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TANULMANYOK

GABOS ANDRAS

Egy egységes csalddpolitika
kialakuldsanak esélye
az Eurépai Unidban'

Tanulmdnyunkban el6szor a csalddpolitika szempontjabdl relevans
k6zosségi célok megfogalmazdsa mogotti okokat tekintjiik at, igy a
demogréfiai folyamatok alakuldsat és a gyermekszegénység trendjeit.
Megvizsgaljuk, milyen vdlaszok sziilettek ezekre a kihivdsokra a
joléti rendszerekben, majd — az unids tagorszagok joléti
rendszer-tipologidjanak bemutatdsat kovetden — elemezziik a
csalddpolitikdk tarsadalmi hatdsait az unids orszagokban. Végiil
megvizsgdljuk a k6zosségi célrendszernek a nemzeti
csaladpolitikdkra gyakorolt hatdsat és a nemzeti politikdk
konvergenciajdnak esélyeit ennek tiikrében.

1. Bevezetés

Az Eurdpai Unié6 gyakorlata a tarsadalompolitika tertiletén a nyilt koor-
dindcié moédszerén alapul, igy nem rendelkezik k6zosségi szint(i, direkt
szocidlpolitikdval. Ennek megfelelGen a csalddpolitika terén sem sziilet-
nek kotelezé érvényti dontések. Az unié altal kit{izott és id6rdl id6re
djrafogalmazott célrendszer azonban hatdssal van a nemzeti szocidlpoli-
tika jogszabdlyi kornyezetére és gyakorlatdra. Az Eurdpai Tandcs lissza-
boni {ilésén (2000. mdrcius) négy tarsadalompolitikai célt fogalmaztak
meg, melyeket Nizzdban a testiilet még ugyanabban az évben (2000. de-
cember) el is fogadott: 1. a gazdasagi aktivitds novelése, 2. a kiszdmithat6
ligyi szolgaltatdsok, és 4. a szegénység és a tarsadalmi kirekesztés elleni
kiizdelem.

A kozdsségi szintli gondolkoddast tobb tényezd hivta elS. Ezek koziil
a legfontosabbnak az utébbi évtizedekben lezajlott demogréfiai valtoza-
sokat tekinthetjiik. Az, hogy a termékenység tartésan reprodukcios szint
ald csokkent, hogy megvaltozott a hdztartdsok dsszetétele és a generdcidk
és a pdrok egytittélési szokdsrendje, hogy eléregedtek a tdrsadalmak —

1 A tanulmdny Gébos (2004) alapjdn irddott. A szerzé koszonetet mond Szivés Péternek
a tanulmany elkészitésében nydujtott segitségéért. A fennmaradt hibdkért a felelGsség
kizardlag a szerzét terheli.
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ez mind érezhetd hatdst fejt ki a tdrsadalmi djraelosztds kordbban kiala-
kitott és elfogadott médozataira, rdaddsul a jovében e hatds fokozoddsara
lehet szamitani. A lisszaboni célrendszer Gsszetétele jol mutatja, hogy a
nem politikai-intézményi kihivasok koziil a demografiai, mindenekel6tt
az eurdpai tarsadalmak oregedése a legkritikusabb, s ez dént6en meg-
hatdrozta az els6é harom cél megfogalmazasat.

A negyedik, a szegénység és a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem
részben kiegésziti, részben azonban keresztbe metszi a tobbit. Oly médon
érinti a csalddpolitikdt, hogy — az empirikus kutatdsok eredményei sze-
rint — a szegénnyé valdsnak fontos meghatdrozdja a gyermekek szama,
igy a gyermekek felé dtcsoportositott jovedelmek csokkentik a szegény-
ség kiterjedését és életkori meghatdrozottsagat.

Az aldbbiakban altalunk hasznalt definicié alapvetSen megegyezik a
statisztikai megkozelitéssel. Ennek értelmében csalddpolitikdn a kifeje-
zetten a gyermek jogan jaro, vagy a gyerek megsziiletéséhez, neveléséhez
kot6ds, pénzbeni és természetbeni elldtdsokat, szolgaltatdsokat, illetve
jogi szabdlyozdsokat értjiik. Ez jelentSs feliileten érintkezik a csalddté-
mogatdsi rendszer fogalmaval.? Nem tekintjiik azonban a csalddpolitika
részének az oktatdsi (iskolai) és a gyermek-egészségiigyi kiaddsokat.

Mar a bevezetSben szélnunk kell két fogalmi definiciérdl. A tovabbi-
akban a csaldd fogalmdn olyan hdztartasokat értiink, melyekben gyerme-
kek és sziileik egyiitt élnek. Ilyen moédon a csalddok és a gyermekes
haztartdsok fogalma doéntd részben azonos, kivéve azokat az eseteket,
melyekben az eltartott gyermekkoru tagnak az adott hdztartasban senki
sem a vér szerinti, nevel6- vagy orokbefogad¢ sziilgje. A tanulmanyban
a csaldd és a gyermekes hdztartds fogalmat szinonimaként hasznaljuk.

A csalddpolitika legtagabb értelmében a gyermekes csalddok életét va-
lamilyen médon érintS, befolydsolé szabdlyozdsokat és elldtdsokat fog-
lalja magdba. Ekképpen a csalddpolitika célja és eszkdzrendszere igen
valtozatos lehet, hatokore kiterjedhet a szigord értelemben vett szocidl-
politikdn kiviili tertiletekre is, mint példdul az adérendszerre, az egész-
ségpolitikdra, a lakdspolitikdra vagy akdr a média szabdlyozdsdra. Sta-
tisztikai értelemben, az ESSPROS 4dltal a csalad—-gyermek funkcié szocia-
lis juttatdsainak besoroldsdra tdmaszkodva, két jelentGsebb kort kiilon-
boztethetiink meg: (1) a haztartdsoknak a gyermekek felneveléséhez
nyujtott, pénziigyi segitséget, és (2) a gyermekeket segits, véds tdrsadal-
mi szolgdltatdsokat. Ezen beliil a rendszer megkiilénbéztet pénzbeni és
természetbeni juttatdsokat. Az el6bbiek kozé tartozik a gyermek sziile-
téséhez kot6dd jovedelem-fenntarté tamogatds, a sziilési segély, a gyer-
mekgondozasi dij, a csalddi- vagy gyermekpétlék, az eltartott gyermekek
utdni kiegészités és egyéb pénzbeni elldtdsi forma. A természetbeni jut-
tatdsok kozé a bolcsédei-6vodai elldtds, az elhelyezés, az otthoni segit-
ségnyujtds és egyéb juttatasok tartoznak. Az ESSPROS rendszere azon-
ban szigoridan csak szocidlis védelmi kiaddsokat fogad be, igy nem in-

2 A tanulmdany megirdsdhoz felhaszndlt és idézett munkdk dontd tobbsége is hasonld-
képpen hatdrozza meg a csalddpolitika, illetve a csalddtdmogatasi rendszer fogalmat, el6-
fordulhatnak azonban ettdl eltéré definiciok is.
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tegrdlja példdul az ingyenes vagy tdmogatott iskolai etkeztetest hacsak
nem kizardlag az arra raszoruldk részesiilnek beléle.?

2. Kihivasok az eurépai unids tagorszagok csaladpolitikdi
szamdra: a demografiai kornyezet valtozdsa és a gyermekek
szegénysége

A fejlett vildg, ezen beliil az Eurépai Unié tagorszdgainak az 1960-as
években kialakult joléti rendszerét az utébbi id§szakban t6bb kihivds is
érte. Ezek koziil legfontosabbként a demografiai kdrnyezet megvaltoza-
sat emlithetjiik. Ugyancsak folyamatos reagdldsra kényszeriilnek az ella-
térendszerek a szegénység cstkkentése érdekében. Bdr a fejlett orszagok-
ban az alacsony jovedelmtiek helyzete nem 6sszehasonlithat6 a fejléds
orszagokban élGkével, a szegénység relativ megkdzelitése egyfeldl, a fej-
lett orszdgok alkotmdnyos alapelvei és joléti ambici6éi masfel6l kiemelt
célld emelik a jovedelemegyenlGtlenségek és kiilonGsen a szegénység
csokkentését. A joléti politika szamdra ebben a kontextusban az dn. ve-
szélyeztetett csoportok, ezen beliil is a gyermekek kiemelt jelentSségtiek.

2.1. A demogrifiai kornyezet viltozdsa

Az Eurdpai Uni6 tagdllamainak joléti rendszereit éré legfontosabb, leg-
mélyebben hat6 kihivdst taldn a demogrdfiai kérnyezet megvdltozdsa,
illetve annak a beldthaté jovében vérhaté alakuldsa jelenti. Ezek koziil
is a legjelentésebbnek 1. a termékenység, a gyermekvallaldsi hajlandésdg
csOkkenését, alacsony szintjét, 2. a hdzasoddsi mintdk valtozdsat, illetve
ezek kovetkezményeként 3. a népesség 6regedését, valamint 4. a csaladok
Osszetételében, a csaldd- és haztartdstipusokban bekovetkezé valtozaso-
kat tekinthetjiik.* Az itt emlitett demogréfiai trendek kézott bonyolult
ok-okozati kapcsolat van. Az aldbbiakban nem toéreksziink ezek teljes
bemutatdsdra, csupdn jelezni szeretnénk azokat a fontosabb problémadkat,
melyekkel az eurdpai joléti tarsadalmaknak szembe kell néznitik.

2.1.1. AZ ALACSONY TERMEKENYSEG

A fejlett orszdgokban a termékenység csokkenésének kezdete jellemz&en
a 19. szazad madsodik felére tehets. A gyermekvallaldsi hajlandésdg csok-
kenése azonban csak a 20. szdzad nyolcvanas-kilencvenes éveiben kez-
dett komolyabb fejtorést okozni a politikai déntéshozok szdmédra. Ekkor-
ra ugyanis tobb nyugati orszdgban is tartésan a reprodukcids szint ala
siillyedtek az éves termékenységi mutatok. Ezzel parhuzamosan az 6t-
venes-hatvanas évek gazdasagi fellendiilését nagyardnyd, a munkaers-

3 Eurostat (1996).

4 Az eurdpai tarsadalmak Sregedését az Eurdpai Bizottsdg dltal a 2006-2010 kozotti id6-
szak szocidlis napirendjét meghatarozé kihivdsok és lehetoségek feltérképezésére felkért,
neves kutatok alkotta nemzetk6zi munkacsoport — a keleti bévités és a globalizacié mellett
— a hdrom legfontosabb kihivas egyikének nevezte (COM, 2004).
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igényt kielégits, majd inkabb politikai okokra visszavezethet6 bevdndor-
lasi hulldm kisérte, melynek hatdsai nyomdn az immigracié mint alter-
nativa vonzereje csdkkent.

Az Eurdpai Unié orszdgaiban 1960-ban a teljes termékenységi rata
minden orszdgban a reprodukcids szinthez sziikséges 2,1-2,2-es érték fe-
lett volt (1. dbra). A legtébb orszdgban madr a hetvenes évek kozepére
jelentSs csokkenés kovetkezett be, harminc évvel késébb ezt mar egyetlen
tagdllam esetében sem mondhatjuk el, de a 2,0-es értéket is csak Svéd-
orszag és Irorszag érte el ekkor. 1990 és 2001 kozott — a svédorszagi
termékenységcsokkenés kivételével — jelentés valtozdst nem tapaszta-
lunk, egyes orszagokban a mutatok még novekedtek is (Benelux allamok,
Franciaorszdg, Dénia).

1. dbra A teljes termékenységi ardnyszdm alakuldsa az Eurdpai Unio
tagorszdgaiban, 19602001

Forras: Council (2003)

Egyes hipotézisek szerint az éves termékenységi mutatok alacsony
értékei nem fliggetlenithet6k a gyermekvdllaldsi kor kitoléddsatol. A
gyermekvallaldsi hajlandésdg csokkenése nem annyira drasztikus, mint
amit a megfigyelt adatok mutatnak, csupdn a sziiletések idSzitése miatt
észleljik ilyen alacsonynak. A most, illetve a nyolcvanas-kilencvenes
években propagativ kord néi kohorszok esetében tehdt nem taldlkozunk
majd a befejezett termékenység nagymértékii csokkenésével. Ezért arra
szamithatunk, hogy a teljes termékenységi ardnyszam a jovében enyhén
ndvekedsni fog. Ez részben meg is figyelhet§ a kilencvenes évek masodik
felében.

5 Errél b6vebben lasd Bongaarts—Feeney (1998). A szerz6k olyan szamitdsi mdédszert java-
soltak, mely az id6zitési hatdstol megtisztitott teljes termékenységi aranyszamot eredményezi.
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Masok azt éallitjdk, hogy nem elsGsorban id6zitési problémdrdl van
sz0, hiszen a késébbre tolodo elsé sziiléseket kisebb valészintiséggel ko-
vetik magasabb sorszdmuak. Emellett egyre gyorsabban terjed a fejlett
téarsadalmakban a szdndkos gyermektelenség is.® Ezen &lldspont szerint
tehdt Osszességében kozép- és hosszu tdvon is a termékenység tovabbi
csokkenésére szamithatunk.

2.1.2. HAZASODAS ES VALAS

A hatvanas évektSl kezdédden a fejlett orszagokban jelentésen dtalakul-
tak az egyltittélési mintdk, igy az Eurépai Unié tagdllamaiban is. Ennek
jelz6szdmai a hdzasoddsok ardnyanak tartés csékkenése. Az 1000 lakosra
juté hdzassdgok szama az elmult 40 évben 8-rdl 4,9-re cs6kkent (2. dbra).
Ezzel parhuzamosan folyamatosan nétt az els6 hazasoddskori atlagélet-
kor. 1991 és 2001 kozott ez a mutatd 1,5-2,5 évvel névekedett az unid tag-
orszagaiban. Az egyittélési mintdk valtozdsanak mdsik mutatdja a valdsi
aranyszdmok noévekedése. Mig a hatvanas években 15 hdzassdgra jutott
egy valds, addig ma mar minden harmadik hadzassag végzddik valassal.

2. dbra Hdzasodds az Eurdopai Unioban, 1960-2001
(1000 fére juto hdzassdgok szdma)

Forras: Council (2003)
Megjegyzés: Gorogorszdg esetében a 2001-esként feltlintetett adatok 2000-b&l szar-
maznak

Végiil meg kell emliteniink a hdzassdg nélkiili egytittélés gyors terje-
dését, illetve a hdzassagon kiviili sziiletések ardnyanak névekedését. Az

egyltittélések a skandindv dllamokban, Franciaorszdgban és Nagy-Britan-
nidban a leginkdbb, a mediterrdn orszdgokban és Irorszdgban a legke-

6 Az akaratlagos gyermektelenség magyarazatdnak elméleteirél lasd Keilman (2003: 15-18).
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vésbé elterjedtek. A hdzassagon kiviili sziiletések aranya dtlagosan mint-
egy a masfélszerese a kilencvenes évek forduléjan megfigyeltnek, és
tobbszordse a hatvanas-hetvenes években tapasztaltaknak (3. dbra). A né-
vekedés az 1990 6ta eltelt id6szakban is minden tagorszagra jellemzd,
kivételt csupdn Ddnia jelent, ahol a kilencvenes évek folyaman mindvé-
gig 45 szdzalék koriil alakult a hazassdgon kiviili sziiletések ardnya.

3. dbra A hdzassdgon kiviili sziiletések szdma az Eurdpai Unidban, 1960-2001
(100 sziiletésre vetitve)

Forras: Council (2003)
Megjegyzés: Gorogorszag esetében az elsé adatpont 1965-bSl vald. Olaszorszadg és
Spanyolorszdg esetében a 2001- esként feltiintetett adatok 2000-b6l szarmaznak.

2.1.3. A NEPESSEG OREGEDESE

A népesség Oregedése alapvetSen két okra vezethet§ vissza. A termé-
kenység csokkenése nyomdn a belépS kohorszok szdma egyre alacso-
nyabb. Mdsrészt a vdrhat6 élettartam novekedése nyomdn az emberek
egyre tovabb élnek. A folyamatot érintik tovdabba a népesség életkor sze-
rinti Osszetételének egyenetlenségei (a baby-boom generdcié kiugréan
magas létszdma), valamint a vandorlasok is.”

E két demografiai folyamat 6sszegzédéseként az Eurdpai Unio tagor-
szdgaiban a 60 év feletti korosztdlyok ardnya a hatvanas évek o6ta erd-
teljesen, 16 szazalékrdl 21 szdzalékra novekedett a népességen beliil. A
legnagyobb névekedést Olaszorszagban, Gorégorszagban és Németor-
szdgban tapasztalhatjuk. A folyamat azonban még csak a kezdeténél tart,
hatdsa igazan csak a kévetkez$ évtizedekben fog érzédni. A 60 év felet-
tiek ardnya 2050-re Eurdpdban az elSreszdmitasok szerint 37 szdzalékra

7 COM(2002c: 3).
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né a népességen beliil®, a 65 év felettiek ardnya az Eurépai Uniéban pe-
dig a 2000-es 16 szdzalékrdl 2050-re 29 szdzalékra emelkedik.” A legfris-
sebb, 2003. janudr 1-jei adatok szerint a 65 éves és id6sebb népesség aktiv
kortakhoz (15-64 év) viszonyitott szdma Olaszorszdgban és Svédorszag-
ban a legmagasabb (27 szdzalék), mig Hollandidban és Luxemburgban a
legalacsonyabb (20, illetve 21 szdzalék).!® Az idds népesség belsS szer-
kezete is mdédosul, a nagyon 6regek (80 év felettiek) ardnyanak szdmot-
tevé novekedése varhato az el6ttiink 4ll6 iddszakban. Az Eurépai Bizott-
sdg varakozdsai szerint a folyamatra az unié keleti bévitése nem lesz
érezhetd hatdssal.

A folyamat egy mdsik mutatdja a 60 év felettiek ardnya a 20-59 évesek
szdmdhoz viszonyitva, mely az 1960-ban mért 29,4 szdzalékrél mostanra
38,6 szdzalékra nétt az unid jelenlegi tertiletén. Ha az eltartotti aranyt a
15-64 éveseknek a 65 év felettiekhez viszonyitott ardnyaként értelmez-
ziik, akkor az el6reszamitdsok szerint az 4-rél 2-re, tehat a felére csokken
2000 és 2050 kozott.!!

2.1.4. A CSALADOSSZETETEL VALTOZASAI, CSALADTIPUSOK

Az el6z6ekben targyalt demogréfiai folyamatok a csaldadok Osszetételé-
nek véltozasat eredményezték.'? Egytittal a csalddtipusok 6sszességének
szerkezetében is mdédosuldsokat figyelhettiink meg. Ilyen vdltozdsoknak
tekinthetjiik az dtlagos csalddnagysdg, a gyermekes csalddok szdmdanak
és a két- vagy tobbgyermekes csaladok aranydnak csékkenését, tovabba
az egyszemélyes, illetve az egysziilds csaldadok aranyanak novekedését.!?
A kutatdsok azt igazoljdk, hogy a termékenység csékkenésének jelentds
a hatdsa az 4tlagos hdztartdslétszam és a két- vagy tobbgyermekes csa-
ladok aranydnak csokkenésére.!4

2.2. A gyermekek szegénysége

2.2.1. FOGALMI ES MODSZERTANI KITERO

Az Eurdpai Uni6 a vildg legfejlettebb térségeinek egyike, lakosainak 4t-
lagos jovedelme pedig a legmagasabbak ko6zott van. A szegénységrél va-
16 gondolkodads, a tdrsadalmi probléma leirdsakor alkalmazott mdédszer-
tan és a lekiizdéséhez valasztott eszkbzrendszer ezért lényegesen kiilon-
bézik attdl, amit a fejl6d6 vagy harmadik vildgbeli orszdgok esetében
adekvatnak tarthatunk. Nem véletlen, hogy ezen a téren lényeges valto-
zds tortént az unié mint gazdasdgi tdrsuldstél a szorosabb politikai és
tarsadalmi egytittmiikdés, a tdg értelemben vett dllampolgari k6z6sség

8 COM (2002c: 4).
9 Rodriguez-Pose (2002).
10 Council (2003).
11 COM (2002c: 6), illetve Rodriguez-Pose (2002).
12 Az alacsony termékenység hatdsairdl lasd Pinelli, Hoffman-Nowotny and Fux (2001)
és Keilman (2003).
13 Lésd Keilman (2003).
14 Lasd Keilman (2003).
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felé valé elmozdulds soran. Igy a szegénység fogalmat a tarsadalmi kire-
kesztettség (social exclusion), a relativ jovedelmi szegénység koncepcidjat
a tébbdimenzids szegénységmegkozelités, a jovedelmi hatranyok (donts-
en segélyezési rendszeren keresztiil végzett) kiegyenlitését pedig az a po-
litikai gyakorlat vette dt, amely alapvetSen a széles értelemben vett erd-
forrdsokhoz valé hozzdjutds esélyeinek kiegyenlitésén, és a foglalkoztata-
son keresztiil realizdl6dé jovedelemszerzés preferdldsan alapul. A tarsa-
dalmi kirekesztettség fogalmdban az adott tarsadalom dltal normadlisnak,
elfogadhaténak tartott életmindségi sztenderdektdl valé megfosztottsag
jelenik meg alapvet6 problémaként, melynek csak egyik — igaz, legfonto-
sabb — eleme az alacsony jovedelem. Emellett olyan, az eurdpai tarsadal-
mak fejlédése sordn kialakult életmindség-mutatok is szerepet jatszanak,
mint a vagyoni helyzet, az egészségi dllapot, tovabba a tdrsas kapcsolatok
megléte, vagy a munkahely megléte. Az utébbi idében egyre tébb, a
fogalom operacionalizaldsat célzo kutatds lat napvildgot, s ezzel parhu-
zamosan az empirikus adatgyfijtés is afelé tart, hogy megengedje a ki-
terjesztett szegénységfogalom mérését, nemzetkozi dsszehasonlitasban is.!?

Az alabbiakban elGszor a jovedelmi szegénység trendjeit tekintjiik at,
majd réviden kitériink a tobbdimenzids szegénységmegkozelitésbol szar-
mazd eredmények ismertetésére is.

A relativ jovedelmi szegénység koncepcidja a haztartdsok, illetve azok
tagjainak szegénységét tigy hatdrozza meg, hogy jovedelmiiket a tdrsa-
dalom tobbi tagjainak jovedelmével hasonlitja 6ssze. A kijel6lt szegény-
ségi kiiszObnek megfelelen szegénynek tekinthetiink valakit, ha jove-
delme a tdrsadalomban mért jovedelmek dtlagdnak egy adott hanyadanal
(pl. felénél) alacsonyabb, vagy ha a legalacsonyabb jovedelmi tizedbe,
esetleg 6todbe tartozik. A legelterjedtebb mérési méd azonban az — és
az Eurdpai Unié is ezt preferdlja —, amely a leggyakoribb (medidn)jéve-
delem szdzalékaban fejezi ki a szegénységi kiiszob mértékét. Tovabbi
kérdésként meriil fel a jovedelmi szegénység meghatdrozdsakor, hogy
valakit az adott orszdg vagy az unié tdrsadalmdnak jovedelemeloszldsa
alapjan tekintsiink-e szegénynek.!®

A jovedelmi szegénység elemzését kovetSen vizsgdlhatjuk a nem-mo-
netdris szegénységet is. Az Eurdpai Bizottsdg jelentése a szegénységrdl
és a tdrsadalmi kirekesztettségrsl (COM, 2002d) jelentss teret szentel a
nem jovedelmi szegénység, a deprivacié mérésének €s az eredmények
ismertetésének.!” A szerzdk 6t f6 dimenzidban vizsgaljdk a javaktdl, a
szolgaltatdsoktol és az egyéb sziikségletektSl valé megfosztottsdgot: (1)
alapdeprivdcio, tehat az alapvet6 sziikségletek hidnyos kielégitése; (2) md-
sodlagos vagy fogyasztdsi deprivdcio, vagyis a haztartdsokban altaldanosan
hasznadlt, s igy a tarsadalomban tobbé-kevésbé elterjedt tartos fogyasztasi
cikkek hidnya; (3) deprivaci6 a lakdsfelszereltség tekintetében; (4) a lakds
problémdi; és (5) a lakokornyezet problémdi. A jelentés készit6i az 6t dimen-

15 Ldsd példdul Eurostat (2002a), illetve Férster et al. (2002).

16 Errdl bévebben lasd Forster et al. (2002).

17 Az elemzés adatforrdsa az Eurépai Haztartds Panel (ECHP) vizsgdlat volt. E mddszer-
tan és azonos adatforrds alapjan Forster és szerzétarsai az elemzést kiterjesztették a 15
tagorszag mellett harom csatlakozé orszdgra, Csehorszagra, Szlovénidra és Magyarorszag-
ra is (Forster et al., 2002).
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zi6 mentén, a sziikségletek, javak és szolgaltatdsok hidnyanak el6fordu-
lasébdl szamitott stlyrendszert haszndlva egy Osszesitett deprivdcios in-
dexet képeztek, melynek orszdgonkénti eloszldsabdl kiszamitottdk a nem
jovedelmi szegénység nagysdgat.'® A tovdbbiakban erre a deprivécids
ratdra tdmaszkodva mutatjuk be a jelentésnek a gyermekek relativ hely-
zetére vonatkoz6 eredményeit.

2.2.2. A GYERMEKEK SZEGENYSEGE

A gyermekeknek a népesség dtlagdhoz viszonyitott szegénységi kocka-
zata nagymértékben fligg attdl, hogy miként is definidljuk a jovedelmi
szegénységet, 1lletve hogy miként vessziik figyelembe a hdztartasok mé-
retgazdasagossagat.!” Azt azonban megallapithatjuk, hogy az Eurdpai
Unié orszdgainak tobbségében a gyermekek, illetve a gyermekes csald-
dokban él6k szegénységi kockdzata magasabb az étlagosnél mikézben
vannak olyan orszagok ahol a gyermekek szegénysége alatta marad az
atlagos értéknek.?? Ez utébbi csoportba a skandinav allamok, Belgium,
Luxemburg és Franciaorszdg tartozik, mig az Egyesiilt Kirdlysagban, Né-
metorszdgban, Hollandidban és Gorogorszdg kivételével a dél-eurdpai
dllamokban a gyermekek a szegénység és a tdrsadalmi kirekesztettség
altal leginkabb veszélyeztetett csoportok kozott vannak. A szegénységi
mérdszamok érzékenységét és egytttal a gyermekek dtlagndl magasabb
szegénységi kockdzatat jol illusztralja a Sutherland tanulmdanydban taldl-
hat6 tdblazat (Sutherland, 2001: 20), mely tobb, a kilencvenes évek ko-
zepére vonatkozé szdmitast foglal Gssze a teljes népességben és a gyer-
mekek korében, kiilonb6z6 paraméterek haszndlatdval mért szegénységi
ratdkrol. A gyermekek korében a szegénység kiterjedése minden orszdg-
ban magasabbnak bizonyult a teljes népesség korében mértnél, az un.
OECD I. ekvivalencia-skdla és a nemzeti szinten mért medidnjévedelem
50 szdzaléka mint szegénységi kiiszob hasznalata sordn. Ezzel szemben,
amikor a nemzeti szinten mért jévedelmeket vasdrléer6-paritdson (PPS)
vették figyelembe, és a 15 EU-tagorszagban él6k atlagjovedelmének felét
tekintették szegénységi kiiszobnek, a gyermekek szegénysége tiz orszdg-
bdl csupan négy esetében volt magasabb az dtlagosndl.

A gyermekek szegénységét idGsorosan elemezve Oxley és szerzGtarsai
(1999) megallapitjdk, hogy Osszességében nem beszélhetiink a helyzet 4l-
taldnos romldsardl, tehat a jovedelmi szegénység ,elgyermekesedésérsl”.
A gyermekszegénység novekedését lehetett megfigyelni a nyolcvanas-ki-
lencvenes években Nemetorszagban Hollandidban, Olaszorszdgban és
az Egyesiilt Kirdlysigban.?! Ez a negativ irdnyu valtozds mindenekel6tt

18 A részletes modszertani leirdst lasd Eurostat (2002a: 76-79. illetve 167.).

19 A relativ jovedelmi koncepcion beliil tobb szegénységdefinicidval is taldlkozunk az
elemzésekben, aszerint hogy az egy haztartdstagra juté jovedelem szamitdsakor milyen
fogyasztasi stlyokat rendelnek a személyek mellé, és hogy milyen szegénységi kiiszobot
haszndlnak. Mivel az ekvivalencia-skdldk konstrudldsa jellemzéen a hadztartasban él6k élet-
kora alapjdn torténik, az egyenl6tlenségi és szegénységi mérdszamok a hasznalt skala fiigg-
vényében jelentSsen eltérhetnek az életkori csoportokban vagy haztartastipusok szerint.

20 Az unids tagorszagokban €16 gyermekek jovedelmi szegénységét tdgabb nemzetkozi
Osszehasonlitdsban lasd Bradbury és Jantti (1999), Oxley et al. (1999), illetve OECD (2004).

21 Oxley et al. (1999: 14).
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az egykeresss csalddok szegénységének dinamikdjdra vezethet§ vissza a
jelzett id6szakban. Mdshol azonban — mindenekel6tt a skandindv 4lla-
mokban — a gyermekek szegénysége csékkent is a nyolcvanas és a ki-
lencvenes évtized kozepének idGszakdt 6sszehasonlitva. A szerzék azt is
bemutatjék hogy a gyermekek szegénységi kockazata — tehat a gyerme-
kek szegénységi ratdja a teljes nepessegehez viszonyitva — az unids tag-
orszdgok koziil csupan Hollandiaban nétt.>

Az OECD legfrissebb adatai arrél tantiskodnak, hogy a gyermekek
szegénységi kockdzata a kllencvenes évek mdsodik felében sem valtozott
jelentSsen a fejlett orszagokban Az uni6s tagorszdgok koziil a skandi-
nav orszdgokban, Belgiumban és Gorogorszdgban a gyermekek szegény-
ségi kockazata atlag alatti, és a vizsgdlt id6szakban nem is valtozott sza-
mottevéen. Azon orszdgok koziil, ahol a szegénység el6forduldsanak va-
16szintisége magasabb a gyermekek koz6tt, mint a teljes népességben, a
szegénységi kockdzat jelent6s névekedését figyelhettiik meg a kilencve-
nes évek kozepe €s 2000 k6z6tt Ausztridban, Németorszagban és Portu-
gélidban.?* Csokkent viszont a gyermekek szegénysége a nepesseg atla-
gdhoz viszonyitva az Egyesiilt Kirdlysdgban, Olaszorszdgban és Irorszag-
ban. A kép tehdt meglehetSsen Gsszetett. A gyermekek kozott a szegény-
ség el6forduldsa és a szegénység kockdzatdanak idgbeli védltozdsa jelent6s
eltéréseket mutat orszdgonként, dm ezek a valtozdsok nem egy iranyba
mutatnak, igy nem beszélhetiink altaldban a gyermekek elszegényedésérdl.

A gyermekek helyzetét vizsgdlhatjuk oly médon is, hogy a hdztartds
rdjuk esd jovedelmét az atlagértékéhez viszonyitjuk. Az aldbbiakban
mindezeket a szamitdsokat a mdr idézett, az Eurdpai Bizottsdg altal a
szegénységrdl és tarsadalmi kirekesztettségrél készitett jelentés alapjdn
tessziik, ami azt is jelenti, hogy a tovdbbiakban minden adat az Eurostat
altal haszndlt ekvivalencia-skaldval szdmolt, éves hdaztartds-jovedelmen
alapul, a szegénységi kiiszéb pedig minden esetben az ekvivalens
medidnjovedelem 60 szdzalékat jelenti.

A relativ jovedelmi helyzet vizsgdlatakor is azt tapasztaljuk, hogy a
gyermekek, illetve a gyermekes csalddokban él6k helyzete minden or-
szdgban — valtozé mértékben, de — szamottevGen rosszabb a népesség
atlagdnal. A gyermekek relativ helyzete Gorégorszdgban a legkedvezébb,
ez az egyetlen orszdg, ahol jovedelmiik nem kiilénb6zik az dtlagostol.
Viszonylag magas ardnyok jellemzik a skandindv dllamok kéziil Finnor-
szagot (az atlag 96 szdzalék) és Ddnidt (95 szdzalék). Az atlagos értéktdl
vett legnagyobb kiilénbséget Németorszdgban és az Egyesiilt Kirdlysag-
ban (17-17 szézalékpont), illetve Hollandidban mérték (15 szézalékpont)
Ugyancsak az dtlagnal alacsonyabb ]ovedelemmel rendelkeznek az uni6
minden orszdgaban a 18-24 éves fiatalok.??

22 Oxley et al. (1999: 14-15).

23 OECD (2004: 20).

24 Ugyancsak nagymértékii névekedés jellemzett két tjonnan csatlakozé orszagot, Cseh-
orszagot és Magyarorszdgot ebben az idészakban. A 2000-es adatok szerint a gyermekek
szegénységi kockazati mutatdja e két orszdgban volt a legnagyobb az OECD dltal vizsgalt
orszagokban.

25 EUROSTAT (2002a: 43).
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Ugyanezeket a mutatészamokat nemcsak életkor, hanem a hdztartd-
sok Osszetétele szerint is elemezhetjiik. Az eredmények részben megeré-
sitik, részben drnyaljdk az el6z&ekben leirtakat: a gyermekek kétségkiviil
az atlagosnal rosszabb jovedelmi viszonyok kozott élnek, am relativ hely-
zetliket nagyban befolydsolja a haztartasban €16 gyermekek és feln6ttek
szama. A legrosszabb helyzetben az egysziil6s csalddok tagjai vannak,
jovedelmiik az unié 4tlagdt tekintve csupdn hdromnegyede a teljes né-
pességben mért dtlagnak. Az orszdgonkeénti eltérések itt is jelentSsek: Go-
rogorszag esetében ezittal sem taldlunk kiilonbséget, az Egyesiilt Kirdly-
sag esetében azonban az egysziil6s csalddok jovedelme csupan a fele az
atlagosnak. Ezzel szemben a kétsziil6s egygyermekes hdztartasok relativ
helyzete mindenhol kedvezébb az atlagosnal. A legjobb helyzetben ezek
a csaladok Gorogorszagban (jovedelmiik a nemzeti dtlag 118 szdzaléka),
Irorszagban (117 szazalék) és Déanidban (116 szazalék) vannak, mikézben
Luxemburgban (104 szdzalék) és Németorszagban (106 szdzalék) jove-
delmiik alig kiilonbozik a nemzeti atlagtol.

Ugyanakkor azonban a két sziil6 jelenléte sem garantdlja a viszonylag
kedvez6 jovedelmi poziciét. Ha a csaladban hdrom vagy tébb gyermek
van, a csalddban él6k jovedelme — orszdgonként valtozo, 10 és 30 szaza-
lékpont kozotti kiilonbséggel — elmarad a népességben mért atlagtdl. Go-
rogorszdg ismét kivételt képez e tekintetben, hiszen a nagycsalddosok
jovedelme alig marad el az 4tlagtdl (95 szazalék). A gorog esettdl elte-
kintve a legkevésbé rossz helyzetben a spanyol, az ir és a finn tébbgyer-
mekesek vannak (90-90 szdzalék). Ezzel szemben az Egyesﬁlt Kirdlysag-
ban, Ausztridban, Olaszorszagban, Portugalidban és Belgiumban az e
csoporthoz tartozok az atlag hdromnegyedénél is alacsonyabb jévede-
lemmel rendelkeznek.?

A gyermekek, illetve a gyermekes csalddokban €16k szegényégi koc-
kdzata azt is megmutatja, hogy az egysziilés és a tobbgyermekes csala-
dok relativ jovedelmi deficitie egyben nagyobb szegénységet is jelent,
barmelyik uniés tagorszagra figyeliink is. A 4. dbra — az el6z6ekhez ha-
sonléan — ugyancsak hdarom hdztartdstipus, az egysziil6s, a kétsziilGs
egygyermekes, valamint a kétsziil6s tobbgyermekes csalddok szegénysé-
gi kockdzatdt mutatja be. A tagorszdgok atlagat tekintve az egysziilGs
csalddok tagjainak szegénységi kockdzata éppen a kétszerese, a kétsziilGs
tobbgyermekeseké pedig kozel a kétszerese az dtlagnak. Ekozben a két-
sziilos egygyermekes hdztartdsokban él6k szegénysége lényegesen az at-
lagos szint alatt marad. Kiilon-kiilén is vizsgdlva a tagorszdgokat, lat-
hatjuk, hogy az egysziil6s csalddok tagjainak helyzete kiilonsen stlyos
Hollandidban (4-szeres), Németorszagban (3,3) és az Egyesiilt Kirdlysdg-
ban (3,1). Viszonylag alacsony kockazat jellemzi e csalddokat Dédnidban
és Finnorszagban (1,1-1,1). A hdrom és tobbgyermekes csalddokban él6k
szegénnyé valdsdnak kockdzata Németorszagban (3,8) és Portugdlidban
(2,4) a legnagyobb, mig Danidban (0,7), Finnorszdgban (1,0), Svédorszag-
ban (1,2) és Gorogorszagban (1,2) a legkisebb. Az egygyermekeseket min-
den tagorszagban lényegesen kisebb valdszintiséggel taldljuk a szegé-
nyek kozo6tt, mint egy véletlenszertien kivalasztott allampolgdrt (4. abra).

26 EUROSTAT (2002a: 47).
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Tovabb drnyalhatjuk a képet, ha érdeklédésiinket kiterjesztjiik a sze-
génység dinamikdjdra is, melyhez a haztartdsok helyzetére vonatkozéan
a kovetéses, vagyis longitudindlis vizsgdlatkor kapott eredményeket
haszndlhatjuk. Eszerint a tartésan szegények kozott szamottevSen maga-
sabb a gyermekesek ardnya, mint a teljes népességben.?’ Az elemzések
azt is igazoljdk, hogy a gyermekes csalddok tagjainak kérében nagyobb
a valdszintlisége a szegénnyé valasnak, mint a teljes népességben, miko6z-
ben a szegénységbdl valo kilépésé az dtlagosnal kisebb. A szegénység
dinamikdja jelent8s eltéréseket mutat az unids orszagokon beliil. Az ala-
csony gyermekszegénységli Danidban a szegénységbe val6 belépés koc-
kdzata alacsony, mig az Egyesiilt Kirdlysdgban — eurépai uniés dsszeha-
sonlitdsban is — rendkiviil magas.?® Az Eurépai Bizottsdg jelentésében
bemutatott eredmények azt is eldruljdk, hogy az egysziil6s és a harom-
vagy tobbgyermekes csalddokban él6k — egy-két kivételtdl eltekintve —
minden orszdgban szdmottevGen nagyobb eséllyel keriilnek a tartésan
szegények kozé, mint a ,par két gyermekkel” tipusi haztatdsban él6k.

4. dbra Egyes hdztartdstipusok szegénységi kockdzata az Eurdpai Unio
tagorszigaiban, 1997 (%)

Forras: COM (2002d)

A gyermekek, illetve a gyermekes hdztartasokban €16k nem jovedelmi
szegénysége sok hasonlésagot, ugyanakkor tébb kiilonbséget is mutat,
ha a jovedelmi szegénység unids mintdival vetjiik 6ssze. A gyermekek
deprivéltsaga, jovedelmi szegénységiikhéz hasonléan, szamottevé mér-
tékben meghaladja a népesség atlagat. A — Svédorszdg nélkiil szamitott

27 Gébos és Szivés (2003: 23).
28 Gdbos és Szivos (2003: 23).
29 EUROSTAT (2002a: 68-69).
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— 14 unids orszdg atlagdt tekintve, a 18 évnél fiatalabb népesség depri-
vacids indexe mintegy 10 szdzalékkal magasabb az atlagnal, de a 18-24
évesek esetében is megfigyelhetiink egy 5 szdzalékos elmaradast. A els6
csoport esetében az dtlagosndl rosszabb helyzet minden tagorszdgra jel-
lemz6, a 18-24 éveseket vizsgdlva azonban megdllapithatjuk, hogy depri-
vacids kockdzatuk Ausztridban, Portugdlidban és az Egyesiilt Kirdlysdg-
ban alacsonyabb az dtlagosndl. A fiatalok deprivaciés hdtranya ugyan-
akkor lénye%esen kisebb, mint amit a jovedelmi helyzet esetében megfi-
gyelhettiink.3

5. dbra Egyes hdztartdstipusok deprivdcids kockdzata az Europai Unid
tagorszdgaiban, 1997 (%, dtlag = 100)

Forras: COM (2002d)

Hasonl6é megallapitdsokat tehetiink a deprivaciés kockazat haztartas-
tipusonként elvégzett vizsgalatakor is. Akdrcsak a jovedelmi szegénység
esetében, ezittal is az egysziilés és a kétsziilés tobbgyermekes csaladok
tagjainak kockdzata a legmagasabb, nemcsak a gyermekes hdztartasok
kozott, hanem a teljes népességben is.3! Mig azonban az egysziilSs és a
tobbgyermekes hdztartdsokban él6k kétszer, vagy kozel kétszer nagyobb
valészintiséggel valtak szegénnyé a jovedelmi dimenzidban, mint egy at-
lagos személy, addig e csoportok deprivdciés kockdzata csupédn 1,3-1,5-
szOros (5. dbra). A gorog (0,94) és finn (0,96) tobbgyermekesek az atla-
gosndl kevésbé deprivéltak a vizsgalt dimenzidkban. A legmagasabb de-
privdcios kockdzatot a brit (1,7), a portugdl (1,6), a német (1,5) és a lu-
xemburgi (1,4) nagycsalddosok esetében figyelhetjiik meg. Az egysziil6s
csalddokban él6k kozott a legalacsonyabb értékeket a gorégok, a spanyo-
lok és a portugdlok esetében figyelhetjiik meg (1,04 és 1,1 kozott). Tobb

30 EUROSTAT (2002a: 83).
31 EUROSTAT (2002a: 82).
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mint kétszeres azonban az e hdztartdstipusokban él6k deprivaciés koc-
kdzata Hollandidban és Németorszdgban. A longitudindlis vizsgdlatok
szerint, a jovedelmi szegénységhez hasonléan, a deprivacié is tobbnyire
ugyanazokat érinti, s6t, a probléma a nem jovedelmi dimenziéban még
stilyosabb is.3?

3. Vdlaszok a joléti rendszerben
3.1. Altaldnos érvek a csalddpolitika fenntartdsa mellett

A csalddpolitika pénziigyi és természetbeni eszkozei lényegében erdfor-
rasok dtcsoportositasat jelentik a tdrsadalom — adott id6pontban — gyer-
mektelen tagjaitol a gyermekesek felé. Tébb olyan okot sorolhatunk fel,
melyek a csalddtdmogatdsi rendszerek 1étét legitimaljak.

A csalddokat tdmogaté elldtdsok egyrészt a termékenység novelését
célozhatjdk, mely — mint ldttuk — a fejlett orszagok demografiai problémai
kozil nem csupdn az egyik, hanem t6bb mds legfontosabb gondnak is
kivalté oka. Ezen a ponton feltehetjiik a kérdést: vajon szdmithatunk-e
az anyagi 0sztonzdk pozitiv hatdsdra a gyermekvallaldsi hajlandésag be-
folydsoldsdban? A termékenység magyardzatai koziil a legtobb elismeri
az anyagi szempontok meglétét, a gyermeknevelés legtagabb értelemben
vett koltségeinek figyelembevételét a sziil6k dontései sordn, a kozgazda-
sagi elméletek modelljei pedig kifejezetten ezeken az el6feltevéseken ala-
pulnak. Ebben a kontextusban a csaldadtdmogatdsi rendszer elldtdsai, me-
lyek jogosultsaga gyermekhez kotétt, csokkentik a gyermeknevelés kolt-
ségeit, igy — az emlitett kozgazdasdgi elméletek predikcidja szerint — no-
velik a termékenységet.3®> Ez a hatds a politikai déntéshozdk akaratdtdl
fiiggetlen (implicit) is lehet. Az uniés tagorszdgok koziil nem mindegyik
folytat népesedési célokat is kovetd csalddpolitikdt, am Franciaorszdg
vagy Svédorszdg esetében err6l minden kétséget kizdréan beszélhetiink.
Az empirikus kutatdsok jellemzéen megerdsitik az elméleti hipotéziseket,
mikbézben az eredmények a politikai beavatkozds korlataira is figyelmez-
tetnek.3*

A gyermekesek felé iranyul6 tjraelosztds mellett egy masfajta igazsa-
gossdgi érv is szOl. Eszerint a modern joléti dllamokban a gyermekneve-
1és koltségei egyéni, mig annak hasznai tdrsadalmi szinten jelentkeznek
azaltal, hogy a gyermek késébb az adé- és jarulékfizetése révén a min-
denki dltal elérhetd joléti programok finanszirozdjdva valik. Igazsagos
tehdt, ha a tdrsadalom részt vdllal a gyermeknevelés terheibél. Ez az
érvelés egyszersmind visszavezet minket a demografiai, s egytttal haté-
konysdgi érveléshez, amennyiben a gyermek elébbiekben leirt k6zjészdg-

32 COM (2002d: 92).

33 Ez a hipotézis megfogalmazhaté a kozgazdasagtan rivalizdlo termékenységi magya-
razatainak mindegyike, igy a ,tartés fogyasztdsi joszag” és a ,befektetési joszdg” megko-
zelités alapjdn is.

34 A csaladtamogatdsok termékenységi hatdsait vizsgdld empirikus kutatdsok eredmé-
nyeinek Osszefoglalasat lasd Gauthier és Hatzius (1997), magyarul Gébos (2003a), a ma-
gyarorszagi adatokon végzett elemzések eredményérél pedig ldsd Gabos (2003b).
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jellege — a tdrsadalom szempontjabdl — szuboptimalis kindlathoz, vagyis
a termékenység csokkenéséhez vezet. A csaladpolitikdra tehdt tekinthe-
tiink 1gy is, mint a joléti intézmények negativ termékenységi hatdsainak
korrekcidjara, magdn a joléti rendszeren beliil.

Kiegészitésiil azt is meg kell emlitetniink, hogy a modern jéléti dllam
intézményeinek kiaddsait markans korprofil jellemzi, tehdt az elldtasok
szamottevd ha’myada valgjdban az életpdlya aktiv és inaktiv szakaszai
kozott allokdlja a 315 ovedelmeket, az egytitt €16 generdciok kozotti transz-
ferdramlds révén.” A csalddtdmogatasi rendszer elldtdsai igy az aktivak-
tol a fiatal inaktivak felé torténd jovedelem-atcsoportositast jelentik.

Végiil a jovedelmek tdrsadalmilag igazsdgos elosztdsdanak kivanalma
is allhat a csalddtdmogatdsi rendszerek fenntartdsa moégott. Ezen érvelés
szerint a gyermekeknek, illetve a gyermekes csalddok tagjainak nyujtott
tdmogatdsok a szegényekkel val6 szolidaritds dltaldnos elve érvényesité-
sének hatékony eszkozei, amennyiben a szegénység és a tdrsadalmi ki-
rekesztettség altal leginkdbb veszélyeztetett csoportok egyikét célozzak.
A vertikalis tjraelosztds mellett azonban nemcsak igazsagossagi, hanem
hatékonysagi érvek is szélhatnak, példaul az allam hosszu tavia pénziigyi
kotelezettségeinek csokkentése vagy egyes negativ externdlis hatdsok el-
haritdsa.?

3.2. A csaladpolitika silya és annak iddbeli viltozdsa
az Eurdpai Unidéban

Annak ellenére, hogy az eurdpai orszdgokban a joléti rendszerek kiala-
kuldsa nagyjabdl azonos id6szakra tehetd, a jovedelmek djraelosztdsanak
elveiben és az ezekbdl fakadé intézményi megolddsokban jelentSs elté-
rések tapasztalhatok. Esping-Andersen (1990) klasszikussd valt munkdja
hdrom, egyértelmii karakterjegyeket mutato tovabbd egy negyedlk ke-
vésbé homogén joléti rendszertlpust ir 1e.3” A szerz6 az eurdpai orsza-
gokat ezt kovetSen e négy tipusban — szocidldemokrata, konzervativ-
korporatista, liberdlis és mediterran modellbe — sorolja. Esping-Andersen
tanulmdnydnak hatdsdra e tertileten t6bb munka is sziiletett, melyek egy-
részt az eredeti tipolégidt modositottdk, mdsok viszont mds szemponto-
kat is beemeltek az elemzésbe és ennek megfelel6en soroltdk be az or-
szdgokat. A joléti modelltipusok ilyen besoroldsa altalanosan elfogadotta
és hasznalatossa valt, tobbek kozott az Eurdpai Unié altal kiadott pub-
likdcidkban is.?® A j6léti rendszer karakterjegyei a csalddpolitikdra, a csa-
ladtdmogatasi rendszer elldtdsaira, intézményeire is jellemz6nek mond-
hatok. Torténtek olyan prébdlkozasok is, melyek a csaladra iranyulé po-
litika jellemz&i szerint kategorizaltdk Eurdpa orszagait.® Eszerint meg-
kiilonboztethettink:

35 A magyar joléti rendszer kiaddsainak korprofiljat ldsd Gdl-Simonovits-Szabé-Tarcali
(2000), illetve Gal (2003). Ugyanitt taldlhatunk nemzetkozi kitekintést is a témdban.

36 Lelkes (2003: 88).

37 Esping-Andersen (1990).

38 COM (2003: 137).

39 Castles (1993), Pfennig és Balle (2000), idézi Frick és Kuchler (2003).
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a) liberdlis, nem beavatkozé politikat: Egyesiilt Kirdlysag és Irorszdg,

b) gyenge joléti dllamot, de erds rokoni kapcsolatokkal: Gorogorszag,
Olaszorszdg, Spanyolorszdg és Portugadlia,

c) gyermekorientdlt politikdt: skandindv orszagok,

d) kevésbé csalddorientdlt politikdt: Németorszag és Ausztria,

e) erételjesen csalddorientalt politikat: Franciaorszdg, Belgium, Lu-
xemburg.

A tovédbbiakban e fogalmi keretet is felhaszndljuk elemzésiinkhéz, oly
moédon, hogy az esping-anderseni klasszikus tipoldgidra tdmaszkodtunk,
de a konzervativ-korporatista modellen beliil a csalddpolitikak kiilonbo-
z0ségeit is figyelembe vessziik. Az unié tagorszdgainak e tipoldgia sze-
rinti besoroldsat, a kiilonb6z6 joléti modellek jellemzdit és az utdbbi év-
tizedek fontosabb, az adott tipusra jellemz§ tdrsadalmi-demografiai fo-
lyamatait az 1. tdbldzat tartalmazza.

A csalddpolitikdra forditott kormdnyzati eréfeszitések egyik, nemzet-
kozi 6sszehasonlitasban is j6l értelmezhet6 mutatdja az egy gyermekre
juté ellatasok relativ, az egy fére juté GDP ardnydban kifejezett 6sszege.
Ennek nagysagrendjét vizsgdlva az unids tagorszagokban meglehetSsen
nagy szordddst tapasztalunk. Az 1999-es adatok szerint az igy szamitott
mutat6 értéke Ddnidban és Svédorszagban, tehdt a szocidldemokrata mo-
dellbe sorolt dllamokban a legmagasabb (14-15 szdzalék), mig Olaszor-
szagban, Portugdlidban (4-4 szdzalék) és Spanyolorszdgban (2 szadzalék),
tehdt a mediterrdn modellhez tartozé orszdgokban a legalacsonyabb.*!
Id6ben figyelve a mutat6é véltozasait, az orszdgok tobbségében annak
novekedése figyelhet6 meg a kilencvenes évek folyamdn. Ugyancsak je-
lentGs kiilonbségek mutatkoznak az egyes orszdgok kozétt aszerint, hogy
a gyermeknevelési timogatdsokon beliil mekkora stilya van a pénzbeni és
a természetbeni ellatdsoknak. Ddnia és Svédorszag esetében a természet-
beniek az Gsszes ilyen jellegii kiadds t6bbségét, Finnorszagban pedig a felét
teszik ki, a tébbi orszdgban azonban a pénzbeni elldtdsok domindlnak.*?

Ugyancsak a csalddpolitika stlydnak novekedését jelzi az anyasdgi —
tehdt a sziiléshez és a gyermeknevelés kezdeti id6szakahoz kapcsol6do
— ellatasokra forditott kiaddsok névekedése az unié legtobb tagorszagaban
a kilencvenes évek folyamdn. A sziiletések szdmdnak cs6kkenése mellett
az évtized els6 felében csupan harom orszagban, Gorogorszagban, Fran-
ciaorszdgban és az Egyesiilt Kirdlysdgban csokkent a kiaddsok vasarléerd-
paritdson szamitott mértéke, igy az uniés dtlag névekedést mutat ebben
az id6szakban. A legmagasabb értékek (3 szdzalék felettiek) Németor-
szagot, Olaszorszdgot, Ausztridt és Portugdlidt jellemezték. Az 1994 és
1999 kozotti id6szak is hasonl6 képet mutat: a sziiletések kisebb ardnyu
csokkenése mellett nyolc orszagban nétt, négyben (Ausztria, Finnorszag,
Svédorszag és az Egyesiilt Kirdlysdg) pedig csokkent az anyasdgi tdmo-

40 Ldsd Frick és Kuchler (2003). Hollandia besoroldsa e tipoldgidn belil nem egyértelmd.
41 Ezeket az ardnyokat ugyanakkor jelent6sen befolydsolja a gyermeknevelés fogyasztasi
koltségeit csokkentd elldtdsok folydsitasanak moédja. Tobb orszagban ugyanis szdmottevs
a gyermekek utdn jaré adékedvezmények stilya, ami az itt k6zolt adatokban nem jelenik
meg. (COM, 2002a: 26).
42 COM (2002a: 26-27).
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gatdsokra forditott kiaddsok mértéke, mikézben Németorszdgban valto-
zatlan maradt. A legnagyobb, 4 szdzalékot meghalad6é névekedést Dani-
dban, Spanyolorszagban, Franciaorszdgban, Irorszdgban, Olaszorszdgban
és Portugdlidban regisztraltdk. Az egy sziiletésre juté kiaddsnak az egy
fére juté6 GDP-hez viszonyitott ardnya Finnorszagban (65 szazalék) és
Svédorszagban (kézel 60 szdzalék) volt a legmagasabb, mig Portugdlid-
ban (10 szazalék), frorszdgban és az Egyesiilt Kiralysagban (5-5 szazalék
koriil) a legalacsonyabb az évtized végén.?

A legfrissebb, 2000-es adatok alapjdn a csalddtdmogatdsra forditott
kiaddsok szocidlis transzfereken (beleértve a nyugdijakat is) beliili aranya
a 15 EU-tagorszdg atlagaban 8,2 szdzalék. Az egyes orszdgok adatai vi-
szonylag nagy szérédast mutatnak az atlagérték kortil: Luxemburgban
példaul 17 szdzalék, mig Spanyolorszdgban 3 szdzalék alatt van. A mu-
taté azonban nemcsak az adott kormdnyzat preferencidit tiikrézi, hanem
nagymértékben fligg a tdrsadalom demografiai dsszetételétdl is, mely be-
folydsolja a nyugdij- és egészségligyi kiaddsok ardnyat. A GDP ardnya-
ban kifejezve a legmagasabb csalddtdmogatdsi kiaddsok Danidt (3,8 sza-
zalék), Svédorszagot (3,5 szdzalék) és Finnorszdgot (3,2 szdzalék) jellem-
zik, de rendkiviil magas a Németorszdgi arany is (3,1 szdzalék). Ezzel
szemben Spanyolorszdgban csupan a GDP fél szazalékat, Olaszorszagban
1 szdzalékat, de Portugdlidban is csak az 1,2 szdzalékat forditjak a gyer-
mekes csalddok tdmogatdsara.

1. tdblazat Az Eurdpai Unio tagorszdgainak besoroldsa a joléti rendszer
jellemzdi alapjin

Orszagok A joléti modellek F&bb tarsadalmi-
legfontosabb jellemz6i demogrifiai jellemzék
és folyamatok
Szocidl- Dania, — az allampolgari jogosultsdg ~ — az atlagnal magasabb
demokrata Finnorszdg, érvényesiilése az elldtasokban, termékenység, viszonylag
modell Svédorszdg, - jovedelem-fenntartds alacsony gyermek-
az alapjovedelmen keresztiil, szegénység
— természetbeni ellatdsok
szerepe jelentds,
— Ujraelosztds mértéke nagy
Konzervativ- Eré6teljesen Francia- — a tdrsadalombiztositdsi elv — atlagos vagy annal
korporatista ~ gyermek-  orszdg, érvényestilése az elldtdsokban, magasabb termékenység,
modell orientalt Belgium, — a maganszektor szerepe tobb vdlds, atlagos
politika Hollandia,  korldtozott, gyermekszegénység
Kevésbé Német- — a természetbeni ellatasok — az atlagnal alacsonyabb
gyermek-  orszdg, szerepe viszonylag korldtozott, termékenység, magas
orientalt Ausztria, — Ujraelosztds mértéke kozepes gyermekszegénység
politika Luxemburg
Liberélis Egyesiilt — raszorultsagi elv, — az atlagnal magasabb
modell Kirdlysdg, — jovedelem-fenntartds termékenység, magas
frorszag segélyezésen keresztiil, gyerme-szegénység

43 COM (2002a: 27-28).

— a maganszektor szerepe
viszonylag nagy,

— természetbeni elldtdsok
szerepe csekély,

— Ujraelosztds mértéke alacsony
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Orszagok A joléti modellek F&bb tarsadalmi-
legfontosabb jellemzdi demografiai jellemz6k
és folyamatok

Mediterran Olasz- — jellemzéen a tdrsadalom- — kirfvéan alacsony
modell orszag, biztositdsi elv érvényesiilése, termékenység,
Spanyol- — erds rokoni kapcsolatok, nagyon magas
orszag, — természetbeni elldtdsok gyermekszegénység
Portugdlia,  szerepe csekély,
Gorog- — Ujraelosztds mértéke
orszag viszonylag alacsony

Megjegyzés. A besorolds Esping-Andersen (1990), Castles (1993), tovabba Pfennig és
Balle (2000) alapjan késziilt.

A készpénzes ellatdsok aranydnak vizsgdlata az Osszes csalddtamoga-
tasi kiaddsokon beliil valamelyest képet ad az egyes orszdgok, kormany-
zatok preferencidirél a gyermekes csalddok tdmogatdsanak modozatait
illeten. A két skandindv orszadgban, Danidban és Svédorszagban a kész-
pénzes tdmogatdsok csak kisebb hdnyaddt, mintegy a 30 szadzalékdt je-
lentik az eurdpai Osszehasonlitdsban egyébként kiemelkedGen magas csa-
ladtdamogatdsoknak. Szintén nem domindns a készpénzes kiaddsok sze-
repe a harmadik skandindv orszdgban, Finnorszdgban, tovdbbd Spanyol-
orszagban, Portugélidban, Gorogorszagban és Olaszorszagban, tehdt a
mediterrdn dllamokban sem. Ezzel szemben Irorszdgban a csalddtamo-
gatdsra forditott kiaddsok 86 szdzaléka, Belgiumban 85 szdzaléka, az
Egyesiilt Kirdlysdgban pedig 78 szdzaléka volt készpénzes transzfer 2000-
ben (2. tablazat).

A csalddpolitikai kiaddsok idébeli alakuldsat elemezve megdllapithat-
juk, hogy — az el6z&ekben ismertetett demografiai és jovedelem-eloszldsi
problémdktdl nem fiiggetleniil — a kilencvenes évek az unié tagorszdga-
iban a szocidlis kiaddsok redlértékének novekedése jegyében teltek el,
mikozben a térség gazdasdgi versenyképessége — jelentSs orszagok ko-
z0tti eltérések mellett — visszaesett. Kiilonosen az évtized elsé felében
figyelhetlink meg jelentds redlérték-novekedést, féként Portugdalidban,
Luxemburgban és az Egyesiilt Kirdlysdgban, ahol a névekedés mértéke
1990 és 1994 kozott meghaladta a 6 szdzalékot. Az évtized végén, az 1996
€s 1999 kozotti idészakban hasonlé mértékben Gordgorszag és Portugdlia
szocidlis kiaddsainak szintje emelkedett. Az évtized els6 felében a néve-
kedés dtlagos értéke (3,9 szdzalék) mintegy a kétszerese volt a mdsodik
6t évben tapasztaltnak (1,8 szdzalék). Kiilondsen alacsony volt viszont a
novekedés liteme azokban az orszdgokban, melyeket egyébként a szoci-
alis kiaddsok magas szintje jellemez (skandindv dllamok, Belgium), ami
Osszességében a kiegyenlitédés irdnyadba mutat. A GDP-ardnyos valtozds
mar bonyolultabb képet mutat, hiszen az egyes orszdgok gazdasagi no-
vekedésében is jelentds kiilonbségek mutatkoztak az évtized folyaman.*

A novekvo szocidlis célu kiadasokon beliil a csalddpolitika relativ sd-
lya nagyobb lett a kilencvenes évek folyaman. Az évtized els6 felében,
1990 és 1994 kozott, a gyermeknevelési tdamogatdsokra forditott kiaddsok
- egy gyermekre és vasdrloer-paritdson szdmolva — évente dtlagosan

44 COM (2002a: 16-17).
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mintegy 2 és fél szdzalékkal novekedtek. A kovetkezd 6téves id6szakban
a novekedés mértéke e teriileten még nagyobb, 4 szdzalék koriili volt.
Kiilénosen magas, 7 szédzalék feletti volt ez az litem Németorszdgban,
Spanyolorszagban és Irorszdgban. Az egy gyermekre juté kiaddsok emel-
kedése a jogosult gyermekek szdmdnak lassii, de folyamatos csékkenése
mellett kovetkezett be.*> 1995 és 2000 kozott a csalddtémogatdsra fordi-
tott kiaddsok novekedési titeme (17,2 szdzalék) kétszeres volt az Gsszes,
egy fére szamitott szocialis céli kiaddsnak (8,9 szazalék).4

2. tablazat A készpénzes transzferek szerepe a csalddtdmogatdsi elldtdsokban
az Eurdpai Unio tagorszdgaiban, 2000

Csaladtamogatasi Készpénzes Készpénzes csalad-
kiaddsok csalddtimogatdsok tdmogatdsok az Osszes
a GDP szdzalékdban a GDP szdzalékidban  csalddtdmogatdasi
kiadds szdzalékdban

Belgium 24 2,0 84,6
Dénia 3,8 1,1 30,3
Németorszdg 3,1 2,1 70,9
Gorogorszdg 2,0 1,0 51,8
Spanyolorszag 0,5 0,2 34,6
Franciaorszdg 2,9 2,0 73,0
Irorszédg 1,8 15 85,9
Olaszorszdg 1,0 0,5 52,2
Luxemburg 3,5 2,6 77,6
Hollandia 1,3 0,8 64,4
Ausztria 3,0 2,3 77,5
Portugdlia 1,2 0,5 489
Finnorszag 3,2 14 45,8
Svédorszag 3,5 1,0 30,0
Egyesiilt Kirdlysag 1,9 1,4 78,4
EU-15 2,2 14 67,2

Forras: EUROSTAT (2003) alapjdn.

3.4. A csalddtimogatdsi rendszerek tdrsadalmi hatdsai

3.4.1. TERMEKENYSEG

~ oz

Az el6z6 fejezetekben megemlitettiik azokat az okokat, melyek sziiksé-
gessé teszik az adokbdl és jarulékokbdl finanszirozott csalddtdmogatasi
rendszerek fenntartdsat a fejlett orszdgokban. Felvet6dik a kérdés, hogy
vajon valéban befolydsolni lehet-e az emlitett folyamatokat a tdmogatasi
rendszerek révén. Az aldbbiakban réviden, csupdn jelzésszerien meg-
vizsgdlunk néhdny Osszefliggést arra vonatkozéan, hogy van-e kapcsolat
az unids tagorszdgok altal a csaladpolitika finanszirozdsara forditott for-
rdsok nagysaga és a termékenység, illetve a gyermekek szegénysége ko-
z6tt az adott orszdgban.

45 COM (2002a: 26).
46 EUROSTAT (2003).
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6. dbra Csalddtdmogatdsi kiaddsok és termékenység az Europai Unio orszdgaiban

Forras: EUROSTAT (2003) alapjan sajat szamitds

El6szor a csaldadtdmogatdsok és a termékenység kozotti kapcsolatot
elemezziik. Ehhez a 2000-ben csalddtdmogatdsra forditott 6sszes kiaddst
a GDP aranydban kifejezve a teljes termékenységi ardnyszdm 2001-es ér-
tékeihez hasonlitjuk (6. dbra). Az adatpontok sokasdgahoz hizott trend-
vonal jol lathaté emelkedése a kapcsolat meglétére utal. Ennek alapjan
azt mondhatjuk, hogy minél tébbet fordit egy tagorszag allami forrdsok-
bél a gyermekes csalddok tdmogatdsdra, anndl nagyobb az adott tdrsa-
dalomban a gyermekvallaldsi hajlandéség. Igy megfigyelhetjiik, hogy a
skandindv orszdgok magas kiaddsszintje relative magas, mig a mediterrdn
orszagok alacsony raforditdsa alacsony termékenységi szinttel parosul.

Ugyanakkor az dbra is eldrulja, hogy a csalddpolitikai kiaddsok és a
termékenység kozotti kapesolat nem tul szoros. Tobb kiaddsi szint mel-
lett is taldlunk olyan orszagokat, melyek termekenysegl szintje jelentGsen
eltér egymastol. Igy példaul Gordgorszag és Irorszdg ugyanannyit, a
GDP mintegy 2 szdzalékét forditja a gyermekes csalddok tamogatdsdra,
mikdzben Irorszagban a termékenység joval magasabb. Hasonl6 eltérést
tapasztalunk Franciaorszdg és Németorszdg esetében. Mig a francidk és
a németek egyardant nemzeti termelésiik 3 szdzalékdt koltotték csaladpo-
litikdra 1998-ban, addig Franciaorszdgban a teljes termékenységi ardny-
szam mértéke az egyik legmagasabb (1,89), mig Németorszdgban az
egyik legalacsonyabb (1,35) volt eurdpai szinten 2001-ben. Mindez arra
enged kovetkeztetni, hogy a gyermekes csalddoknak nytjtott tarsadalmi
jovedelmek nagysdga csupdn az egyik és nem is a legjelentésebb ténye-
z6je a szililék gyermekvallaldsi dontéseinek. Ezt az allitdst a makro- és
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mikroszint@i adatok elméleti modelleken alapulé és tébbvaltozds statisz-
tikai médszereket haszndlé elemzése is megerdsiti.*”

A gyermekvallalasi hajland6sdg magyarazatdra térekvé elméletek ab-
ban egyetértenek, hogy a néi munkavillalds folyamatos elterjedése a fej-
lett tarsadalmakban hozzajarult a termékenység csokkenéséhez a 20. sza-
zadban. A keresé anya munkajévedelmének kiesése a gyermeknevelés
id6tartamadra szamottevGen novelte e gyermekvallalds koltségeit, ez utdb-
bin beliil ma mar a legnagyobb tételt jelenti. A joléti rendszerek valaszai
olyan jovedelempétlé programokat inditottak be a csalddtdmogatdsi
programokon beliil, melyek ezt a kies6 jovedelmet prébaljak pétolni, a
gyermek egy meghatdrozott kordig. Ugyanennek a problémdnak a meg-
olddsdra szolgdl az dllam, illetve a helyi 6nkormdanyzatok nagyobb sze-
repvdllaldsa a gyermekek intézményes napkozbeni feltigyeletében. A fej-
lett orszdgok gyakorlatdban — mint lathattuk a 2. tablazatban — jelentSs
kiilénbségek mutatkoznak abban a tekintetben, hogy mekkora stlyt he-
lyeznek a készpénzes tdmogatdsokra, illetve az intézményi feltigyeletre.
Ugyancsak elterjed6ben van — 6sszhangban a lisszaboni célokkal — az a
torekvés, hogy tegyék a foglalkoztatottsdgot flexibilisebbé, s ez részben
ugyancsak a munka és a csalddi élet Osszehangoldsanak konnyitését cé-
lozza.

A 7. dbra a néi foglalkoztatottsag és a termékenység kapcsolatat mu-
tatja az unio tagorszdgaiban, 2001-ben. Mikozben az elméletek predik-
cidja szerint a magasabb néi aktivitdsnak alacsonyabb termékenységgel
kellene pdrosulnia aggregalt szinten, amit a kormanyzati beavatkozas kii-
16nb6z6 mdédozatai tompithatnak, az dbran ldtottak részben megerdsitik
a vdrakozdsainkat, részben racdfolnak azokra. A tagorszagokon beliil kii-
16n csoportot alkotnak a déli orszagok, Spanyolorszdg, Gorogorszag és
Olaszorszag. Itt a rendkiviil alcsony foglalkoztatottsdgi mutatok szintén
kirivéan alacsony termékenységgel parosulnak. Ez teljesen ellentétes a
varakozdsainkkal, annak ellenére, hogy tudjuk: a csaldadtdmogatdsi rend-
szereken keresztiil érvényesiil6 dllami eréfeszitések alig-alig jellemzik
ezeket az orszdgokat. Amennyiben eltekintiink e harom mediterrdn or-
szdgtol, a foglalkoztatottsdg és a gyermekvdllaldsi hajlanddsdg kozott
vart kapcsolat, ha gyengén is, de megfigyelhetd. Kivételt jelentenek azon-
ban a skandindv dllamok, melyeknek relative magas termékenységi mu-
tatéi az Eurdépa-szerte legmagasabb ndi foglakoztatottsagi ratdk mellett
jelentkeznek. Ez arra utal, hogy a csaldadtdmogatdsok magas szintje, ezen
beliil is a gyermekek napkézbeni intézményi feliigylete hatékony eszkoz
a gyermekvdllaldsi hajlandésdg fenntartdsdara a munkahelyi karrierrel
parhuzamosan.

47 Léasd példaul Gauthier-Hatzius (1997), magyarul, illetve magyarorszagi adatokon pe-
dig Géabos (2003a,b).
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7. dbra Noi foglalkoztatottsdg és termékenység az Europai Unio orszdgaiban, 2001

Forras: Avramov (2002), Eurostat (2002b)
Megjegyzés. Az olasz foglalkoztatottsagi adatok 2002-re vonatkoznak

3.4.2 GYERMEKSZEGENYSEG

Az el6zb6ekhez hasonléan megvizsgélhatjuk a kiaddsok szintje és a gyer-
mekszegénység mértéke kozotti kapcesolatot ezekben az orszagokban (8.
dbra). Az adatpontokhoz illesztett regresszids egyenes lejtése eldrulja a
kapcsolat negativ jellegét: magasabb kiaddsok alacsonyabb gyermeksze-
génységgel parosulnak. Az egyenes sokkal jobban illeszkedik, mint a ter-
mékenység esetében, amibdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
csalddtdmogatdsra forditott kozkiaddsok szintje a gyermekszegénységi
ratdk szoréddsdnak nagyobb részét képes megmagyardzni, mint a termé-
kenységi mutatok esetében. A ddn joléti rendszer az, amely a rendelke-
zésre allo erSforrdsokbdl a legtobbet forditja a gyermekes csalddok ta-
mogatdsdra, és a szegénység szintje is itt a legalacsonyabb. A hatékony-
sagbeli kiilonbségek azonban ez esetben is szembe6tlSk. Kozel azonos
kiaddsi szint mellett a luxemburgi mutaték lényegesen magasabb gyer-
mekszegénységrol arulkodnak, mint a finn vagy a svéd adatok. Erdekes
megfigyelni, hogy mig a német és a francia kiaddsok kozel azonos szintje
mellett a termékenységi rdtdkban komoly kiilonbséget taldltunk a két
orszag kozott, a gyermekszegénység kiterjedtségében egydltaldan nem
mutatkozik eltérés, mikézben mindkét rendszer a kevéssé hatékonyak
kozé tartozik. A legkevésbé hatékonynak — a luxemburgi mellett — a brit
csaladtamogatdsi rendszer tlinik: mikézben kétszer-hdromszor annyit
koltenek a gyermekekre, mint a mediterrdn orszagok, az egyesiilt kirdly-
sagbeli szegénységi rdtdk a gyermekek korében ugyanolyan magasak,
mint a spanyol, az olasz vagy a portugdl ratdk.
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8. dbra Csalddtdmogatdsi kiaddsok és gyermekszegénység
az Eurdpai Unio orszdgaiban

Forrds: Avramov (2002)
Megjegyzés: a szegénységi kiiszob az ekvivalens medidnjovedelem 60 %-a

Oxley és szerzétarsai (1999) aggregalt adatokon végzett vizsgdlatdnak
eredményei 6sszhangban vannak a fentebb bemutatottakkal. Az adézds
és a transzferek el6tti jovedelembdl szamitott szegénységi rdtdk az 4alta-
luk vizsgalt 12 — javarészt uniés — tagorszagban kétszer olyan magasak
voltak a gyermekek koérében, mint az adétdmogatasok és a transzferek
figyelembevételével szamitottak. A joléti transzferek szegénységcsokken-
t6 hatdsa az atlagos értéknél nagyobbnak mutatkozott Finnorszdgban,
Franciaorszdgban, Svédorszagban és az Egyesiilt Kirdlysagban, mig dtlag
alattinak Németorszdgban és Olaszorszdgban. Azt is megallapitottdk,
hogy az ad6- és tamogatdsi rendszerek hatékonysdga e tekintetben javult
a nyolcvanas és a kilencvenes évek kozepe kozott. A szerzok vizsgdltdk
az orszdgok kozotti kiilénbségeket meghatdrozé tényezdéket is. Az orsza-
gok kozotti kiilonbségeket a kormdanyzati eréfeszitések (a gyermekekre
koltott kiaddsok mértéke), az addzds és transzferek el6tti szegénységi
ratdk nagysdga, a tdmogatasi rendszer gyermekekre irdnyultsdgdnak fo-
ka és a tdmogatdsok célzottsdga magyardzza legnagyobb mértékben.*

A készpénzes csalddtdmogatdsok szegénységcsokkentd hatdsdnak
mikroszinti adatokon végzett vizsgdlatdra tobb kisérlet is sziiletett. Az
elemzésekben az egyik leggyakrabban haszndlt médszertani eljards az az
Osszevetés, amely a csalddtdmogatdsokkal egyiitt, illetve az azok nélkiili
jovedelem alapjan szdmitott szegénységi mutatdkat allitia egymds mel-

48 Oxley et al. (1999: 17-21).
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16.% Ezek az elemzések is azt mutatjak, hogy szamottevo kulonbsegek
vannak az uniés tagorszagok osszehasonlitasaban. Igy példdul Frick és
Kuchler (2003) megdllapitja, hogy a legsikeresebbek e tekintetben a szo-
cidldemokrata modellhez sorolhaté orszdgok, Dania és Finnorszdg. Az
elemzés szerint ugyanakkor a legkevésbé hatékony a déli orszdgok csa-
ladtdmogatdsi rendszere, melyek jovedelemvizsgalathoz kotott elldtaso-
kat nyujtanak a gyermekes csalddban él6k szamadra. A szerzdk azt is meg-
allapitjak, hogy a mikroszintli eredmények 6sszhangban dllnak a mak-
roszintl, a kiaddsok és a szegénységi ratdk egyiittes vizsgdlatakor ka-
pottakkal. A szerzdSk dltal végzett tobbvdltozds elemzés kimutatta, hogy
a csalddtdamogatdsok minden vizsgalt orszagban nagyobb valészintiség-
gel jutnak el olyan gyermekekhez, akik mas dimenzidkban is az dtlagos-
ndl magasabb szegénységi kockdzati hdztartdsokban élnek. Ilyen csopor-
tok a tobbgyermekesek, az egysziil6s haztartdsok vagy az alacsony
iskoldzottsdgu sziil6k hdztartdsai. A rossz egészségi allapot vagy a be-
vandorl6 hdztartdshoz tartozds szintén olyan jellemz6k, melyek szoros
kapcsolatot mutatnak a csalddtdmogatdsi ellatdsok igénybevételével,
mindenekel6tt a szocidldemokrata és a konzervativ-korporatista modell-
hez tartozé orszdgokban.™

Hasonlé mddszerrel®! hasonlé eredményre jutott Forster és Tarcali
(COM, 2002d), amikor a csaladi potlék szegénységcsckkentd hatdsat vizs-
galtak a gyermekek korében. Négy orszagesoportot kiilonitettek el a csa-
ladi potlék nélkiil és az azzal egyiitt szdmitott jovedelem melletti sze-
génységi mutatok ardnyanak nagysdgrendje szerint. A szegénységcsok-
kent6 hatds a skandindv orszdgokban (Ddnia és Finnorszdg) volt a leg-
magasabb (75 szdzalék). Mintegy 50 szdzalékos cskkenés tapasztalhato
a csalddi potlék beszamitdsakor a gyermekszegénységi ratdkban Svédor-
szdgban, Ausztridban és a Benelux dllamokban, 25 szazalék koriili pedig
az Egyesiilt Kirdlysdgban, [rorszdgban, Németorszdgban és Franciaor-
szdgban. A le §kevesbe hatékonynak ez esetben is a mediterrdn orszdgok
bizonyultak.

Az eddig ismertetett kutatdsi eredmények megerésitik, hogy a csalad-
tdmogatdsi rendszerek miikddtetése — igaz, orszagonként eltéré mérték-
ben ugyan — hozzdjarul a gyermekszegénység csokkentéséhez. Valame-
lyest drnyalja és kiegésziti azonban a képet, ha azt vizsgdljuk, miként
befolydsolja a csalddtdmogatdsoknak az egyes hdztartdsok Gsszjovedel-

49 A modszer természetesen alkalmazhat6 altaldban a jéléti transzferek, illetve azok bér-
mely komponense szegénységcsokkentS hatdsdnak vizsgalatdra. Az Osszes joléti kiadds,
illetve a nyugdijkiaddsok nélkiil szdmitott rész hidnydban szamitott, a teljes népességre
vonatkoztatott szegénységi rdta részét képezi az un. laekeni indikdtor-rendszernek is. A
legfrissebb publikalt eredményekrél lasd Eurostat (2002a), illetve Dennis-Guio (2004).

50 Frick és Kuchler (2003: 22).

51 Az itt ismertetett és a hivatkozott elemzésekben hasznalt médszertani eljards érzékle-
tesen mutatja be a joléti programok, igy a csaldadtamogatdsok szegénységcsokkenté hatasat,
és ahogyan ldthattuk, a kapott eredményeket a makroadatok elemzése is aldtamasztja. Az
altaldnos kovetkeztetések ezért teljesen érvényesnek tekinthet8k, jollehet — ahogyan erre
a hivatkozott szerzdk is figyelmeztetnek tanulmanyaikban — az ellatdsok nélkiili jovedelem
egy hipotetikus szitudciét modellez, szemben a teljes j6vedelem haszndlata melletti hely-
zettel, mely val6sdgos. Ha jovedelmeik k6z6tt nem szamolhatndnak az egyes joléti transz-
ferekkel, a szereplok nyilvan eltéréen viselkednének az adafelvételben megragadottdl.
52 EUROSTAT (2002a: 131).
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mén beliili ardnya a szegénységi kockdzatot, illetve a szegénység dina-
mikdjdt a gyermekes csalddok esetében. A longitudindlis vizsgalatok
eredményei arra utalnak, hogy a joléti rendszertdl, ezen beliil a csaldd-
tamogatasoktol valé nagyfoku fliggdség noveli a szegénnyé vdlds vagy
a szegénység dllapotdban maradds kockazatat. Minél magasabb tehat a
haztartds jovedelmein beliil a csalddtdmogatdsok ardnya — ami egytttal
a munkaerdpiacon megszerzett jovedelmek alacsony szintjét is jelzi —,
anndl nagyobb valészintiséggel taldlhatok az adott haztartds tagjai a tar-
tésan szegények kozott.>> Azt mondhatjuk tehdt, hogy a csalddtémoga-
tasok altalaban csokkentik a gyermekek szegénységét, am mindenekelGStt
azokét, akik egyéb jovedelmeik révén a szegénységi kiiszéb kornyezeté-
ben élnek. Minél inkdbb jellemzs, hogy a tarsadalmi jovedelmek e tipusa
jelenti egy csaldd koltségvetésének f6 bevételét, anndl inkdbb fenyegeti
a csaldd tagjait a szegénység, a szegénnyé valds és a tartds szegénység.

4. A csalddpolitika szempontjabdl relevans kozosségi célok
és vdrhaté hatasaik az Eurépai Uniéban

Az el6z6ek sordn attekintettiik azokat a demografiai és tarsadalmi kihi-
vasokat, melyek alapjat képezhetik a fejlett orszdgok joléti rendszerei,
ezen beliil is a csalddpolitikak kozeledésének. Megvizsgaltuk a kormany-
zati beavatkozds melletti érveket a csalddok tdmogatdsa terén és bemu-
tattuk a joléti rendszerek tipolégiajat. Megvizsgdltuk a gyermekes hdz-
tartdsok tdmogatdsa érdekében tett nemzeti eréfeszitések nagysdgrendjét
és idébeni véltozdsat. Ezt kovetSen — a nemzetkozi szakirodalom ered-
ményeire tdmaszkodva — elemeztiik a nemzeti csaladpolitikdk tarsadalmi
hatdsdt. Lezardsként arra keresiink vdlaszt, hogy a hasonlé kihivasok
nyomadn vajon varhaté-e egy kozosségi szintli csalddpolitika kialakuldsa
a gazdasdgi egyiittmiikodésen madr tullépett, a politikai k6zosség irdnya-
ba tarté Eurépai Unidban. A valaszhoz attekintjiik a csalddpolitikdk ko-
zeledése melletti és azzal szembeni érveket és tényeket.

A kozosségi célokkal Osszefliggésben utalnunk kell egyrészt arra,
hogy azok részben ellentmondanak egymdsnak, igy egyidejii teljestilésiik
helyett el6reldthatéan a prioritdsok sziikitésére lehet szdmitani. Ez akdr
a tarsadalmi befogadds elGsegitésének hdttérbe szoruldsat is jelentheti a
gazdasagi versenyképesség eldmozditasaval szemben. Ezzel parhuzamo-
san egyre tobb kritika éri a lisszaboni célok megvalésuldsét. Igy az EU-n
beliili, a vartndl alacsonyabb gazdasagi névekedés kétségessé teszi a fog-
lalkoztatdsi célkitlizések megvaldsuldsat a megdllapitott hatariddig.
Ugyancsak a kozosségi célok megvaldsuldsa ellen hat a Novekedési és
Stabilitdsi Paktum jov&jének bizonytalansdga, mely mads tertileteken is
veszélyezteti a koordindcié hatékonysagat. Igy az egytittmiikodés gyen-
gébb formdi kertilhetnek el6térbe, példaul az informdcié- vagy a kove-
tend6 gyakorlati tapasztalatok (good practices) cseréje. A szakértSk az
egylittmiikodés fellazuldsdanak jeleit latjdk abban, hogy a tagorszdgok
nem akarjak elkételezni magukat nemzeti szintt foglalkoztatottsagi célok

53 Gdébos és Szivés (2003: 24).
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kittizésével a megujitott eurdpai foglalkoztatottsagi stratégia keretében,
hogy a nyugdijreform esetében nincs megegyezés még a kozos jelzd-
szamokrol sem, vagy abban, hogy a legtébb tagorszdg nem fogalmazott
meg konkrét célkitlizéseket a szegénység csokkentésére, a 2003-as nem-
zeti akcidtervben. Részben a tarsadalmi befogadds programja ellen hat
az unié bévitése is. A csatlakoz6 orszdgok abszoltt szegénysége ugyan
rendkiviil magas a jelenlegi uniés szinthez képest, ugyanakkor a jévede-
lemegyenlétlenségek — igy a relativ szegénység is — alacsonyabbak. Ez
varhatéan arra §szténzi majd a csatlakozo orszdgokat, hogy a szegénység
elleni kiizdelmet mdsodlagosnak tekintsék a gazdasdgi novekedéssel
szemben, s ez ugyancsak ellene hat egy k6z6s gc’)léti, s az ennek nyomdan
épiilS csalddpolitikai program kialakuldsdnak.>*

A felsorolt okok nyomdn az Eurépai Unié Tandcsdnak lisszaboni és
nizzai csticstaldlkozéjan olyan kézdsségi célokat fogadtak el, melyek ver-
senyképes és modern Eurépat hoznak létre, egytittal megdrizve annak
erételjesen szocidlis jellegét, melyet a joléti rendszerek létrejotte nyomdn
alakitott ki. A lisszaboni célok koziil a szegénység és a tarsadalmi kire-
kesztés elleni kiizdelem sikere érdekében minden tagorszag kétévente
un. Kirekesztés elleni nemzeti akcidtervet (National Action Plan against
poverty and social exclusion, NAP/inclusion) készit, melynek elsé hul-
lama a 2001-2003-as, a masodik pedig a 2003-2005-6s idGszakot Sleli 4t.
Az érintettek e célokra mint els6 1épésre tekintettek, egy k6zos joléti po-
litika kialakitdsdhoz a kozdsségen beliil. Olyannyira, hogy a 2002-es bar-
celonai tandcskozdson megerGsitették a lisszaboni célrendszer helytdllo-
sdgdt, és csupdn apré moédositdsokat tartottak sziikségesnek. Mindezek
a lépések a jolét és ezzel egylitt a csalddpolitikdk varhaté harmonizacidja
irdnydba mutatnak.

Attérve dltaldban a joléti rendszerek, kozelebbrdl pedig a csaladpoli-
tikdk konvergencidjaval szembeni érvekre, utalnunk kell a tanulmanyban
eddig bemutatott eredményekre. A kordbbi fejezetekben ldthattuk, hogy
mind a gyermekvdllalds mintdi, mind a gyermekek szegénységének fon-
tosabb jellemz&i, trendjei jelentSs és ugyanakkor jellegzetes eltéréseket
mutatnak az uniés orszagok Osszehasonlitdsdban, s azt is, hogy a csaldd-
tdmogatdsok tdrsadalmi és demogréfiai hatdsai jelentSsen eltérnek a joléti
rendszertipolégia mentén. Ez arra utal, hogy a hasonlé kihivdsok nem
jartak a nemzeti joléti- és csalddpolitikdk kozeledésével. Ezt erdsiti az a
vizsgalat is, mely kifejezetten a fejlett orszagok csaladpolitikdjanak kon-
vergencidjat elemezte az elmtlt harminc évben.®® A vizsgélat eredmé-
nyeit kozreadé tanulmdnyban a szerzé egyidejiileg két mutaté mentén
hasonlitotta Gssze a csalddtdmogatdsi rendszereket. Az els6 mutaté a
gyermekneveléshez kozvetve vagy kozvetetten adott anyagi tdmogatds
Osszegét foglalta magdban, az dtlagkereset szazalékdban kifejezve, mig a
madsodik alapjdt a sziilési szabadsdg hossza képezte, hetekben kifejezve.
Az indikdtorok idébeni és joléti rendszertipus szerinti vizsgalata azt mu-
tatta, hogy 1972 és 1999 kozott nétt az esping-anderseni joléti tipusok
kozotti tavolsdg. Mig az elsé idSpontban a két mutaté altal alkotott sik-

54 EUROSTAT (2004: 15).
55 Gauthier (2002).
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ban az egyes tipusokba tartozé orszdgok meglehetdsen esetlegesen
helyzekedtek el, addig 1999-re mdr jol ldthaté a tipusok elkiiloniilése.”®
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a joléti rendszerek és ezzel 6ssze-
fiiggésben a csalddpolitikdk esetében is rendkiviil erés a kialakuldsukat
meghataroz6 szemlélet és a létrejétt intézményi kornyezet hatdsa, oly-
annyira, hogy a k6z6s hatdsok sem eredményezték azok kozeledését.
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TANULMANYOK

TOMKA BELA

Az Eurdpai Szocialis Modell muiltja
és jelene — kelet-kozép-eurdpai
perspektivak

Az Eurépai Szocidlis Modell fogalmdnak széles korti haszndlata az
1980-as évek kozepétdl figyelheté meg, vagyis viszonylag révid
multra tekint vissza. A fogalom e fiatal kora hozzdjarulhat
értelmezésének sokszintiségéhez, hiszen a tisztdzé vitak
lefolytatdsdahoz még nem allt rendelkezésre megfelel6 hosszuisagu
id6. Am valészintibb, hogy a fogalom 4&ltal jelslt problémdak nagy
jelent6sége és aktualitdsa, valamint az elemzésiikkel 6sszefiiggd
bonyolult tudomdnyos-médszertani problémék eredményezik a
hozza kapcsolédé vélemények gyakran jelentSs kiilonbségeit.
Mindenesetre tény, hogy az Eurépai Szocidlis Modell fejlédése és
fenntarthatésdga napjainkban az eurdpai — s kiilonosen az Eurdpai
Unidhoz kapcsolédé — politikai diskurzus egyik fontos tdrgydva valt,
s ettdl nyilvan nem fiiggetleniil a tdrsadalomtudomdnyokban is
jelentds és az utobbi években noévekvd érdeklédés tapasztalhato
irdnta.

Az Eurdpai Szocidlis Modell fogalmdval leiré és normativ értelemben
egyardnt taldlkozhatunk. Az Burépai Uni6 politikusai gyakran leir6
igénnyel haszndljdk, s az Eurépai Uni6é és mas fejlett ipari tarsadalmak
— elsésorban az Egyesiilt Allamok és Japan — kozotti eltéréseket jelslik
vele, mint tette ezt Jacques Delors is az 1980-as években. A tudomdnyos
diskurzusban szintén Nyugat-Eurépa mdsodik vildghdbord utani szoci-
alis fejlédésének leirdsa sordn alkalmazzdk e fogalmat (Therborn 1995;
Grahl-Teague 1997; Gough 1998; Crouch 1999; Kaelble 2000). Masfeldl a
fogalom EU-n beliili karrierjét végigkiséri egy normativ hangsiily is,
mely szerint az uniénak torekednie kell joléti és mds szocidlis sajdtossa-
gainak megorzésére — s6t, jovlbeli erdsitésére. Ez az értelmezés mar az
emlitett Delors-féle fogalomhaszndlatban is nyilvdnvalé volt, az utébbi
években pedig jol kirajzolédott az EU (nemrég lekdszont) foglalkoztatasi
és szocidlis fébiztosanak megnyilvanuldsaiban (Diamantopoulou 2000).
Nem mondhatjuk azonban azt, hogy az Eurdpai Szocidlis Modell egy-
értelmt és dltalanosan elfogadott definiciéval rendelkezne. A legaltala-
nosabb megfogalmazds szerint a modell kialakuldsdt az eredményezte,
hogy a nyugat-eurdpai tdrsadalmak mdsodik vildghdbord utdni fejlédé-
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siik sordn sikeresen kombindltdk a gyors gazdasdgi névekedést és a szo-
cidlis haladast. A kutatds e tekintetben mindenekel6tt a joléti dllam nyu-
gat-eurdpai fejlettségét hangstilyozza, de gyakran a munka vildganak sa-
jatossdgait — igy a nagymértékben intézményesiilt és atpolitizalédott
,labour relations”-t — is a modell jellemz&i k6zé soroljdk (Grahl-Teague
1997; Gough 1998). Az az alldspont is megjelent, hogy a fogalom anali-
tikai kibgvitésére van sziikség, s annak magdaban kell foglalnia a , tdrsa-
dalmi sokszintiség intézményesitését” (koordindcié, korporatizmus, de-
mokratikus eljdrasok, szubszidiaritds), és a ,tdrsadalmi egyenl6sitést”
(univerzalizmus, piacszabdlyozds, redisztribtci, szolidaritds) (Aust-
Leitner-Lessenich 2002: 274-282).

Eltér6 véleményekkel taldlkozhatunk a modell térbeli és idébeli érvé-
nyességével kapcsolatban is. Szdmos elemz§ szerint a Nyugat-Eurépan
beliili tarsadalmi eltérések a multban €s a jelenben egyarant olyan jelen-
tések, hogy barmiféle modell 1étezésének feltételezése indokolatlan. Sok-
kal inkdbb t6bb modellrél (Ebbinghaus 1999: 249), vagy ,nemzetek csa-
ladjairdl” (,Families of Nations”) beszélhetiink (Castles-Mitchell 1993).
Mindazonaltal fontos érvek szélnak amellett, hogy a nyugat-eurdpai tar-
sadalmaknak — vagy azok nagyobbik részének — voltak illetve vannak
olyan jelent6s k6z6s vondsai, s mindenekel6tt éppen a fent emlitett joléti
téren, melyek létjogosultsdgot kolcsénéznek az Eurdpai Szocidlis Modell
fogalmanak (Kaelble 2000). Ezt elfogadva sem nyilvanvalé azonban,
hogy idében meddig terjedhet annak érvényessége.

Az Eurdpai Szocidlis Modell kutatdsat tehat Nyugat-Eurdpdt illeten
vitak ovezik. Mads jellegli problémakkal szembesiil azonban a kutatds Ke-
let-Ko6zép-Eurépa vonatkozasdban, hiszen Kelet-K6zép-Eurdpa és az Eu-
ropai Szocidlis Modell viszonya eddig lényegesen kevesebb figyelmet ka-
pott. S6t, az Eurdpai Szocidlis Modell problémdja iranti érdekl6dés pél-
ddul Magyarorszagon a legsziikebb szakmai nyilvanossdgra korldtozo-
dik, s napjainkban maga az Eurdpai Unié szocidlis dimenzidja is legin-
kabb egyfajta teherként jelenik meg, az errdl réla folytatott hazai diskur-
zusban. Olyan ballasztként, amit6l nehéz megszabadulni, de ezt a gaz-
dasagi versenyképesség érdekében miel6bb meg kellene tenni. A nem-
zetkozi szakirodalomban és politikai diskurzusban természetesen nem
lathatjuk ezt az egyoldaldsdgot, de a problémat érint6 munkdk szinte
kizardlag az Eurdpai Uni6 keleti bévitésének az EU illetve a tagdllamok
szocialpolitikdjara gyakorolt vdrhaté hatdsaval foglalkoznak (Vobruba
2003). Kiilénosen elhanyagolt az a kérdés, hogy Kelet-Kézép-Eurdpa
kommunista és posztkommunista multja milyen kévetkezményekkel jart,
miként hat a térség perspektivdira ebben a tekintetben.

A kovetkezSkben a fentiekben felvetett kérdések tisztdzdsahoz szeret-
nénk hozzdjarulni. A tanulmény f6 célja a kelet-k6zép-eurdpai tarsadal-
mak mdsodik vildghdbori utdni fejlédésének elemzése nyugat-eurdpai
Osszehasonlitdsban, az Eurdpai Szocidlis Modell kialakuldsanak és fejls-
désének kontextusdban. Az analizis a joléti fejlédésre korlatozédik, ami
a modell f6 — bar nem egyediili — alkotérésze. Tanulmanyunk kordbbi,
a joléti konvergencidkra és divergencidkra vonatkozé kutatasaink tovabb-
fejlesztési kisérlete, igy b6ven merit azok eredményeibdl.

Az Eurépai Szocidlis Modell analizise jelentésen nyerhet a torténeti
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perspektiva alkalmazdsa révén. A torténeti analizis, amely az eurdpai
tdrsadalmak konvergencidit és divergencidit vizsgdlja, ellenstilyozhatja a
koncepcié egy jelentés hdtrdanyat, mégpedig azt, hogy az statikus
(Hay-Watson-Wincott 1999: 16). Ezért kutatdsi érdekl6désiink nem elsé-
sorban arra irdnyul, hogy létezett-e az Eurdpai Szocidlis Modell (vagy
Szocidlpolitikai Modell), abban az értelemben, amely mads fejlett ipari or-
szagoktol illetve joléti dllamoktdl megkiilonbozteti Nyugat-Eurdpdt. Az
Eurépai Szocidlis Modell és Kelet-K6zép-Eurépa viszonydnak analizise
nagyobb figyelmet fordit az Eurépan beliili folyamatok vizsgdlatdnak, s
kevesebbet az eurdpai és a vildg mds részein kialakult szocidlis modellek
kozotti kiilonbségek feltdrdsanak.

A vizsgdlat soran ennek megfeleléen a kovetkezs f6 kérdésekre ke-
ressiik a vélaszt:

— Hasonl6 volt-e a joléti fejlédés irdnya Kelet-K6zép-Eurépdban a mé-
sodik vildghdboru utdni nyugat-eurépaihoz, s ennek kévetkeztében Ke-
let-Ko6zép-Eurdpa tton volt-e ahhoz, hogy az Eurépai Szocidlis Modell
részévé vdljon? Vagy ellenkezdleg: a kelet-kozép-eurdpai joléti fejlédés
divergalt Nyugat-Eurépdétdl és az Eurdpai Szocidlis Modellt51?

- Mi volt a dinamikdja a kelet-k6zép-eurdpai orszdgok joléti fejlédé-
sének a nyugat-eurdpai tdrsadalmak joléti fejlédéséhez képest? Konkré-
tabban: a joléti fejlédés melyik tertiletén, s melyik idészakban domindlt
a konvergencia illetve divergencia?

— Az 1990-es éveket illetéen jelentSs probléma az, hogy ekkor a ke-
let-kézép-eurdpai orszdgok joléti rendszere inkdbb egy amerikai tipusi
rezidudlis joléti rendszer irdnyaba haladtak, vagy a Nyugat-Eurépaban
inkdbb jellemz6 joléti rezsimek felé?

A joléti fejlédésre vonatkozé kutatds operacionalizédldsa céljabol né-
hédny sajdtos elemzési aspektus kivdlasztdsa sziikséges. Ezeknek tiikroz-
nitik kell az eurdpai joléti fejlédésnek a kutatds altal feltart f6 aspektusait,
ugyanakkor azonban lehet6vé kell tenniiik a hosszu tavu torténeti 6ssze-
hasonlitdst, valamint a fejl6dés relativ dinamikdjanak nyomon koévetését
is. A fentiek figyelembevételével a legfontosabb elemzési szempontok a
kovetkezSk lehetnek: 1. a szocidlis kiaddsok alakuldsa; 2. a joléti intéz-
mények alapvet6 szerkezeti jellemz6i; 3. a szocidlis jogok jellemzéi; 4. a
joléti szolgdltatasokra jogosultak ellenérzési jogai a szocidlis intézmény-
rendszer felett, valamint a tdrsadalombiztositdsi rendszerek szervezeti
formdi (Tomka 2003a).

Két fontos tematikai korldtozdssal is éliink. Ezek koziil az egyik az,
hogy a joléti dllamok fejl6dését elsGsorban — de nem kizdrdlag — a tar-
sadalombiztositdsi rendszerek fejlédésén keresztiil hasonlitjuk dssze. Ezt
els6sorban a tdrsadalombiztositdsi programok jelent6sége indokolja, hi-
szen a tarsadalombiztositds kezdetektSl mas joléti intézményekkel pdro-
sult — mint a segélyezés vagy a lakdspolitika intézményrendszereivel —,
ugyanakkor alapvet$ intézményi attorést jelentett a joléti dllam kialaku-
lasa sordn. (Heidenheimer—-Heclo-Adams 1990: 229). Hely hidnyaban a
nyugat-eurdpai fejlédési trendek részletes, adatokkal aldtdmasztott be-
mutatdsdra itt nincs lehetéségiink, e tekintetben egy mdsik tanulma-
nyunkra utalunk (Tomka 2003b). Ezenkiviil a kelet-k6zép-eurdpai orsza-
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gok koziil a {6 figyelem Magyarorszdgra irdnyul, s a t6bbi orszdg (Cseh-
szlovdkia, Lengyelorszdg) viszonyat ehhez képest targyaljuk. A korlato-
zasok ellenére tgy véljiik, hogy a vizsgalt tertiletek jelzik a kelet-k6zép-
eurdpai joléti fejlédés és az Eurdpai Szocidlis Modell viszonyanak leg-
fontosabb tendencidit. Igy megkozelitésiink legaldbbis kiindulépontjaul
szolgdlhat a tovabbi, dtfogobb Gsszehasonlité kutatdsok szamadra.

A kovetkezSkben el6szor a masodik vildghdboru utdni nyugat-euro-
pai joléti dllamok fontosabb sajatossdgait tekintjiik at az Eurépai Szocidlis
Modell kialakuldsa és dinamikdja szempontjdbol. Ugyanez a szempont
érvényesiil a kévetkezé fejezetben, mely a kelet-k6zép-eurdpai joléti fej-
l6dést vizsgdlja — Magyarorszdgra koncentrdlva —, az 1990 el6tti id6szak-
ban. Egy madsik, kitekintés-jellegii rész a kozelmdilt fejleményeivel fog-
lalkozik, végiil a befejez6 részben az eredményeink Gsszefoglaldsa keriil
sorra.

A joléti fejlédés Nyugat-Eurépaban
és az Eurépai Szocialis Modell

Mint korabban jeleztiik, e tanulmany {6 célja a masodik vilaghdboru uta-
ni kelet-k6zép-eurdpai joléti fejlédés vizsgalata az Eurdpai Szocidlis Mo-
dell kontextusaban. Ez el6tt azonban a nyugat-eurdpai joléti fejlédés di-
namikdjanak dttekintése is sziikséges — még ha csak rendkiviil vazlatosan
is —, mivel ez bizonyithatja az egész kérdésfeltevés, az Eurdpai Szocidlis
Modell és Kelet-Kozép-Eurdpa viszonyanak vizsgalata 1étjogosultsdgat.
Igy az aldabbiakban — kordbbi analizistinkre épitve (Tomka 2003a, 2003b)
— el8szor azzal foglalkozunk, hogy a nyugat-eurdpai joléti rendszerek
kozotti kiilonbségek csokkentek-e a mdsodik vildghdborit kovetd évti-
zedekben, utat nyitva egy egységestil6 szocidlis modell kialakuldsanak.
(Idézett tanulmanyunkban a nyugat-eurdpai minta kialakitdsa sordn arra
torekedtiink, hogy hasonl6 tarsadalmi-gazdasagi jellemzd6kkel bir6 orsza-
gokat vdlasszunk ki. Igy a vizsgdlt orszagok kozé Svédjc és Norvégia mel-
lett a jelenlegi Eurdpai Unids tagallamok keriiltek be, Spanyolorszdg,
Portugdlia, Gorégorszdg €s Luxemburg kivételével. Az utébbi esetében
a forrdsok hidnya indokolta dontésiinket.) A problémadt a fentiekben jel-
zett négy f6 teriileten vizsgaljuk: joléti kiaddsok; a tarsadalombiztositdsi
rendszer {6 strukturdlis jellemzdi; szocidlis jogok; a joléti rendszer igény-
bevevéinek ellendrzési joga a rendszer felett, valamint a tarsadalombiz-
tositdsi rendszerek szervezeti formadi.

A joléti kiaddsok kiilonb6z6 mutatdinak vizsgdlata azt tanusitja, hogy
a joléti riforditisok gazdasdgi kibocsdtashoz viszonyitott ardnya terén a
nyugat-eurdpai tdrsadalmak kozotti kiilonbségek jelentdsek voltak a sza-
zad els6 felében, de az eltérések 1950-re lényegesen mérséklédtek, s ez
az egységesiilési folyamat tovdbb haladt elére a kovetkez6 két évtizedben
is. A szorasi egyiitthaté ezt kévetSen — nagyjabdl a hetvenes évek elejé-
t6l-kozepétol — eltéréen viselkedett a kiilonb6z6 kiaddstipusokndl. A sz(-
ken vett tdrsadalombiztositdsi kiaddsok esetében megfordult a trend, s
jelentSsen nétt a szdérds egészen a vizsgdlt korszak végéig (Alber 1982:
161; Schmidt 1988: 137). Ezzel szemben az eleve kisebb kiindulé eltéré-

Esdy 2004/5

35



36

TANULMANYOK

sekkel jellemezhet6 — ILO-definici6 szerinti — szocidlis biztonsdgra (social
security) forditott kiaddsok esetében a szérasi egytitthaté korszakunk vé-
gén lathaté emelkedése csak kismérvii volt. A legtdgabb — az OECD 4ltal
alkalmazott — definici6 alapjan szamitott szocidlis kiaddsok esetében pe-
dig az el6z6 két mutatotdl eltéréen az 1970-es és 80-as években is tovabb
folytatodott az egységesiilési tendencia, igy az egyes orszagok kozotti
eltérések nagysdgat jelzd szordsi egytitthaté 1990-ben mdr csak a négy
évtizeddel kordbbi fele volt (Tomka 2003b).

A joléti intézmények szerkezeti fejlédése szamos olyan vondst mutat
fel a 20. szdzadi Nyugat-Eurépdban, mely konvergenciaként értelmezhe-
t6. Ez a konvergencia kisebb mértékben mar a két vildghaboru kozétt is
felfedezhetd, de igazan a mdsodik vildghaborud utani idészakban lathato
(Alber 1982; Ritter 1989; Kaelble 1990: 123-128; Williamson-Fleming 1996:
351; Kaelble 2000: 41-46). MegfigyelhetS, hogy az egyes programok egy-
madshoz viszonyitott ardnyai egyre inkdbb hasonléakka valnak, vagyis
hogy novekszik a szerkezeti hasonlésdg. A tarsadalombiztositdsi szolgdl-
tatdsok egyre hasonlébb szerkezetét a kiaddsok Osszetételének alakuldsa
is bizonyitja (Coughlin-Armour 1983: 175-199; Hage-Hannemann-Gar-
gan 1989: 95-96; Tomka 2003b: 259-260).

A szocidlis jogok fejlédésének vizsgdlata a kovetkezs f6 szempontok
alapjan torténhet: a lefedettség mértéke, vagyis annak ténye, hogy a la-
kossag milyen hdnyada jogosult a tarsadalombiztositdsra; a jogosultsag
feltételei, azaz annak kérdése, hogy milyen feltételeket kell teljesiteni a
szolgaltatdsokhoz val6 hozzaféréshez; €s a juttatdsok relativ szinvonala,
vagyis annak kifejez6dése, hogy a juttatdsok milyen nagysaguak a ko-
rabbi jovedelmekhez vagy az atlagos jovedelmekhez viszonyitva (Palme
1990: 26-28).

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a tdrsadalombiztositdshoz tartozo
lakossdg ardnydban folyamatos volt a kiilénbségek csékkenése a nyugat-
eurdpai orszdgok kozott a 20. szdzad sordn (Tomka 2003b: 259-260). A
masodik vildghdbord utdn a nyugat-eurdpai tarsadalombiztositdsi rend-
szerek a lefedettek ardnyat tekintve mindinkabb elérték vagy megkoze-
litették az univerzalitdst. Az 1970-es évek kozepén madr a keresSk tilnyo-
mo része a tdrsadalombiztositdsi rendszerekhez tartozott, majd” minden
nyugat-eurdpai orszdgban. Ez 6nmagdaban is el6segitette a tovdbbi kon-
vergencidt a tdrsadalombiztositdshoz tartozé lakossdg aranyaban (Palme
1990: 67).

A szocidlis jogosultsigok feltételei terén a masodik vildghdboru utdn tul-
silyba kertiltek az egységesiilés irdnydba haté erék. Egyrészt a ra-
szorultsdgi alapu elldtasok fokozatosan visszaszorultak, s helytiket min-
dentitt a biztositotti vagy dllampolgdri jogon folyodsitott juttatdsok vették
at (U.S. Department of Health and Human Services 1982: 12-261; Palme
1990: 52). Emellett a kiilénb6z6 jogosultsagi rendszerek kozott egyfajta
kozeledés is megfigyelhet6. Azokban az orszdgokban, ahol altaldnos és
egységes biztositasok léteztek, a juttatasokat kissé differencidltdk a jove-
delmek, vagyis a befizetett jarulékok ardnyaban modositottak. Ezzel
szemben azokban az orszdgokban, ahol jovedelemardnyos nyugdijrend-
szer volt érvényben, bevezettek egységes elemeket is a nyugdijrendszer-
be (Alber—Flora 1981: 53; Wilensky 1975: 39). Késébb, az 1980-as években
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a konvergencia folytatédott, de a , welfare state” helyett a ,workfare state”
alapjdn, vagyis a joléti juttatdsok jogosultsdgai mind nagyobb mértékben
kapcsolédtak a munkaerdpiacon elfoglalt helyzethez, az dllampolgari elv
helyett (Kosonen 1995: 100).

A kezdeti tdrsadalombiztositdsi programok juttatisai meglehetSsen
alacsony szinvonaludak voltak, s emellett statikusnak is mondhatdék, mivel
az arak, a bérek illetve a gazdasagi teljesitmények noévekedése nem hatott
a szinvonalukra (Conrad 1991: 191). A tdrsadalombiztositds egyik fontos
fejlédési tendencidjaként azonban — kis mértékben mdr a két vildghdboru
kozott is, de kiilondsen a masodik vildghdboru utdni id6szakban — a jut-
tatdsok mértéke mindinkdbb kozeledett a munkajovedelmek szintjéhez
(Alber 1982: 55; Hockerts 1983: 157-158; Ritter 1989: 160). Ezenkiviil —
legalabbis a hetvenes évekig tart, ezt kovetSen nem 4llapithaté meg egy-
értelmii trend — az egyes orszdgokban egyre hasonlébb szintii szolgalta-
tadsokat nyujtottak a biztositdsok. Ezt a kiaddsok, illetve azok szerkeze-
tének kordbban jelzett alakuldsa mellett t6bb tdrsadalombiztositdsi tertilet
fejlédése is bizonyitja. J. Palme az OECD-orszagok esetében ldt a nyug-
dijak szintje terén konvergenciat, 1930 utdn. Kivételt az 1950-es évtized
jelentett, amikor dtmenetileg nétt a relativ szérds, s az 1975-85 kozotti
id6észak, amikor nem volt lényeges elmozdulds ezen a téren (Palme 1990:
49-68).

A tarsadalombiztositasok szervezeti formdi hasonlébbakkd valtak Nyu-
gat-Eurépdban a 20. szdzad sordn. A szdzadelén és a két vildghaboru
kozott dllamilag tamogatott onkéntes, kotelezs és dltaldnos (staatliche)
biztositdsok egyardnt miikodtek. A konvergencia a két vilaghdbora ko-
z6tt kezd6dott, s a mdsodik vildghdborut kévetSen gyorsult fel. E folya-
mat sordn egyre tobb orszdgban alakitottdk at az onkéntes biztositdsokat
kotelez6 biztositdsokka, s 1étrejottek dllami elldtdsi rendszerek is. Igy az
1970-es évekre az 6nkéntes biztositdsok teljesen visszaszorultak, ugyan-
akkor az dllami programok terjedési dinamikdja megtorpant. Ezutdn mar
a bismarcki mintat kévet6 tdrsadalombiztositdsi programok és a
Beveridge-tipusu dllami rendszerek kézott inkdbb a kiegyenlit6dés l4t-
haté a miik6dés elveiben, éspedig az eldbbi talajan (Gordon 1988: 203).

Az allam joléti szerepének novekedése nem zdrta ki a biztositottak
kontrolljanak érvényesitését, s6t, az dllami szabdlyozds mar kezdetektdl
gyakran maga is az atlathatésdg megteremtését és a jarulékfizetSk joga-
inak érvényesiilését célozta. Bar ezen a téren empirikus kutatdasokra nem
tdamaszkodhatunk, t6bb jel arra mutat, hogy a szdzad soran a biztositot-
tak illetve a jarulékfizetSk kozvetlen ellendrzési jogai végig jelentSs elté-
résekkel intézményesiiltek és érvényesiiltek az egyes nyugat-eurdpai or-
szagokban. A tdrsadalombiztositdsi rendszerek expanzidjdval és komp-
lexitdsdanak novekedésével azonban a mdsodik vildaghdboru utdan a koz-
vetlen ellendrzés intézményei veszitettek jelent6ségiikbdl, s a politikai
demokrdcia — a korabbi évtizedekhez képest kétségkiviil konvergdlé —
intézményein keresztiil gyakorolt, kozvetett kontroll valt egyre nagyobb
jelentSségtivé.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk tehat, hogy a 20. szdzad els6 felében
jelent6s eltérések voltak a nyugat-eurdpai joléti rendszerek kozott, de az
eltérések szamottevéen csokkentek az 1950-es évekre, s a konvergencia
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az ezt kovetd két évtizedben is lathatd. Az 1970-es évektdl a kiilonbségek
valtozdsanak irdnya kevésbé egyértelmti, de a konvergencia tobb tertile-
ten folytatédott. Ennek eredményeként 1990-re joléti téren cs6kkentek az
eltérések a nyugat-eurdpai tdrsadalmak kozott a szdzad kozepéhez, s kii-
l6nésen pedig a 20. szazad elejéhez viszonyitva (Tomka 2003b: 259-260).

Az 1980-as évektol a konvergencia a skandindviai és tobb kontinen-
tdlis eurdpai orszdg kozott volt a legnagyobb mértékii. Ezek az orszdagok
a szocidldemokrata illetve a konzervativ joléti modelleket képviselték
(Castles 2002: 312-313); a konvergenciaelmélet nyelvén ,konvergencia-
klubot” alkottak. Ugy ttinik, kozeledésiik tigy megy végbe, hogy kiala-
kul6 rendszereik egyardnt magukban foglaljdk a szocidldemokrata és a
konzervativ modell egyes elemeit, az univerzalis jogokat és a munkatel-
jesitményen alapul6 juttatdsokat is. Bar a Nyugat-Eurépan beliili joléti
konvergencia léte 6nmagdban nem elegend$ az Eurépai Szocidlis Modell
létezésének bizonyitdsdra, de nyilvdnvaléan néveli a koncepcié hiteles-
ségét, s ezdltal jo alapot jelent a kelet-k6zép-eurdpai joléti fejlédés s az
Eurépai Szocidlis Modell viszonydnak vizsgalatahoz is.

A kelet-kozép-eurdpai joléti fejlédés
a masodik vildghdbord utdn nyugat-eurdpai
osszehasonlitdsban

Nyilvanvalénak ttinik, hogy Kelet-Kézép-Eurépa politikai fejlédése a
mdsodik vildghdbord utdni idészakban (1945-1990) erésen eltért a Nyu-
gat-Eurépa dltal kovetett ttdl. Szdmos, a , kommunista” Kelet-K6zép-
Eurépa fejl6dését elemz6 tanulmany azonban amellett érvel — esetenként
implicit médon —, hogy a régié gazdasagi-tarsadalmi fejlédése parhuza-
mos volt a nyugat-eurépaival (Therborn 1995), s6t, bizonyos periédusok-
ban konvergalt azzal (Hobsbawm 1993; Berend 1996). Ez a feltételezés
nyilvanvaléan nagy jelentéségti a vizsgalatunk fokuszdban 1évé problé-
ma, az Eurépai Szocidlis Modell torténete szempontjdbdl is.

A kovetkezSkben a fenti problémakérnek egy vettiletét vizsgdljuk: a
joléti fejlodést a kelet-k6zép-eurdpai orszagokban a nyugat-eurdpai tren-
dekhez, illetve az Eurépai Szocidlis Modellhez valé viszonyukban. Vajon
az egységesiilS, s az Eurdpai Szocidlis Modellt formdls, nyugat-eurdpai
joléti rendszerekéhez volt-e hasonlé a térség fejlédése, vagy inkdbb a
kiilonbségek novekedését latjuk? A kelet-k6zép-eurdpai orszagok koziil
Magyarorszdggal részletesebben, esettanulmdny jelleggel foglalkozunk,
mig a térség tobbi orszdganak fejlédését inkdbb ehhez az esethez viszo-
nyitjuk. A Nyugat-Eurépdaval val6é 6sszehasonlitds érdekében ugyanazo-
kat a tényezGket vizsgdljuk kiemelten, mint az el6z§ fejezetben.

A joléti kiaddsok Osszehasonlitdsat Magyarorszag és Nyugat-Eurdpa
vonatkozdsaban egyardnt jelent6s adathianyok és mddszertani problé-
mak nehezitik. Ennek ellenére megdllapithat6, hogy amennyiben a nem-
zetkozi szervezetek (ILO, OECD) dltal, illetve a nemzetkézi vizsgdlatok-
ban leggyakrabban alkalmazott definicidkat vessziik alapul, akkor ugyan
Magyarorszag a 20. szdzad sordn a GDP-ardnyos joléti kiaddsokat tekint-

Esdy 2004/5



Tomka: Az Eurépai Szocidlis Modell miiltia & jelene. ..

ve mindvégig elmaradt Nyugat-Eurépatdl, a kiilénbség a két vildghdboru
kozott kisebb (a szdzad mdsodik felében nagyobb), mint azt az erre vo-
natkozo, szérvadnyos irodalomban eddig feltételezték. S6t, ha a kozszol-
gdlatban 4llok juttatdsait is figyelembe vessziik, a két vildghabord kozott
nyugat-eurdpai viszonylatban is magas kiaddsi ardnyokat lathatunk
(Tomka 2003a).

A joléti kinddsok terén a berendezkedd , kommunista”’—szocialista rend-
szer csekély joléti erbfeszitése tobb vonatkozdsban is felttiné mind a két
vildghabora koézétti Magyarorszaghoz viszonyitva, mind pedig nemzet-
kozi 6sszehasonlitdsban. A GDP-ardnyos tdrsadalombiztositdsi kiaddsok,
a szocidlis biztonsdgra (ILO) forditott kiaddsok s a szocidlis kiaddsok
(OECD) alakuldsa terén a szdzad kozepétSl az 1970-es évek elejéig tavo-
lodott Magyarorszag Nyugat-Eurépatol. S6t, példdaul a tarsadalombizto-
sitdsi kiaddsok terén még 1980-ban is lényegesen tavolabb volt Magyar-
orszag a kontinens nyugati felétsl, mint 1930-ban (Magyar Statisztikai
Evkonyv 1982: 387; Tomka 2003a).

A nyugat-eurdpai és a magyarorszdgi joléti kiaddsok egymashoz val6
viszonyaban az 1970-es évek, de még inkabb az 1980-as évek jelenthetnek
korszakhatdrt. A tdrsadalombiztositdsra és a szocidlis biztonsagra fordi-
tott kiaddsok relativ ardnya terén ugyanis az 1970-es évektdl ismét a kii-
lonbségek mérsékelt csokkenését latjuk. E csokkenés az 1980-as évek vé-
gén gyorsult fel, mindenekel6tt a fokozédé magyarorszdgi gazdasdgi
nehézségek nyomadn, de a nyugat-eurdpai kiaddsok stagndldsanak kovet-
kezményeként is. Ugyanez a tendencia és dinamika azonban mdr nem
volt érvényes az Osszes szocidlis kiaddsra vonatkozdan, ahol mindenek-
el6tt a Nyugat-Eurépdn beliili fokozéd6 egységesiilés kévetkeztében az
1970-es években és — az évtized utolsé néhdny éve kivételével — az 1980-
as években is divergencidt lathatunk Magyarorszdg és Nyugat-Eurépa
kozott (Tomka 2004: 167-168).

A joléti intézmények strukturdlis jellemzG6i terén a szdzad kozepétdl
szintén néttek a Nyugat-Eurépa és Magyarorszdg kozotti eltérések. A
,kommunista” (partdllami) Magyarorszdgon a szocidlis jogok sajdtos
szerkezete jott létre: A Nyugat-Eurépaval szemben létrejott legfontosabb
kiilonbség kifejezését Magyarorszdgon a szocidlis biztonsag alapintézmé-
nye a teljes foglalkoztatottsdg — s6t munkakényszer — jelentette, még ak-
kor is, ha ez nem mindig és mindenhol érvényesiilt, s ha alacsony jove-
delmekkel pdrosult. Szintén fontos — bar idében ugyancsak valtozoé je-
lentSségti — volt egyes termékek és szolgdltatdsok drtdmogatdsa, s a mun-
kahelyekhez kapcsolédé szocidlpolitika rendszere. Emellett sajdtos ellent-
monddsokon keresztiil alakultak a tarsadalombiztositds funkcidi: egyfeldl
a hagyomanyos szegénypolitika szinte teljes megsziintetése novelte a tar-
sadalombiztositds jelentdségét, ugyanakkor a szocidlpolitika szempontja-
inak érvényesiilése mds, a nyugat-eurdpai tarsadalmakban viszonylagos
autonomiaval rendelkezg tertileteken — mint pl. az emlitett drképzés vagy
munkaerépiac tertiletén — csokkentette a tdrsadalombiztositds jelent&sé-
gét az egész joléti rendszeren beliil. A tdrsadalombiztositdsi programok
differencidldsa folytatédott Magyarorszdgon, de a nyugat-eurdpaitdl el-
tér$ prioritdsokkal, mindenekelStt az ipari termelés, s kiiléonésen a mun-
kaeré mobilizdcidjdnak szempontjait szem el6tt tartva.
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A joléti intézmények relativ jelent6ségének kiilonbségeit jelzi a kiaddsi
szerkezet is. A mdsodik vildghdbord utani elsé két évtizedben nyugat-
eurdpai 6sszehasonlitdsban a legjelentésebb sajdtossag a nyugdijakra for-
ditott kiaddsok alacsony, s az egészségligyi kiaddsok relative magas ara-
nya volt. Az 1960 és 1980 kozott megfigyelt elmozduldsok csak a nyug-
dijak kiaddsi ardnydnak novekedése tekintetében jelentettek kozeledést
Nyugat-Eurépdhoz. A tobbi kiaddsi tételnél inkdbb ezzel ellentétes fo-
lyamat lathaté. Kiilonosen erds volt a divergencia a Nyugat-Eurépdtol
eltér6 mdédon, ardnyaiban csokkend egészségiligyi kiadasok és az ezzel
éppen ellentétes tendencidkat felmutaté csaladtdmogatdsok esetében.
Fontos kiilénbségként szintén megemlitend6é a munkanélkiili-elldtasokra
forditott kiaddsok teljes hidnya Magyarorszagon (Andorka-Toéth 1992:
413).

A masodik vildghdbord utdn igen jelentSs iitemben nétt a tdrsada-
lombiztositdsi elldtasokra jogosultak ardnya Magyarorszdgon, s ez a
lefedettségi aranyokat mdr az els6 évtizedekben is kozelitette a nyugat-
eurdpai szinvonalhoz. Ugyanakkor az 1950-es években egyes tdrsadalmi
csoportok, mindenekel6tt a parasztsag politikai szempontok dltal vezé-
relt diszkrimindcidja a jogosultsagok feltételeit illetéen inkadbb tdvoloddst
jelentett Nyugat-Eurépatol, bar az 1950-es években a jogosultsdgi felté-
telek kétségteleniil ott is messze dlltak attdl, hogy a minden csoport sza-
madra egységesek legyenek. A juttatdsok szinvonaldnak meghatarozasa te-
rén lathatd erételjes nivelldcié: a rendszer kordbban mdr megszerzett jo-
gosultsdgokat is elvett, vagyis egyes csoportokat szintén diszkrimindlt,
s ez ugyancsak a korai kommunista joléti rendszer olyan vondsdnak te-
kinthetd, melynek nem volt parhuzama Nyugat-Eurépaban. A juttatasok
bérekhez viszonyitott szinvonala is alacsony volt, ebben az Gsszehason-
litdasban (Minkoff-Turgeon 1977: 178-180). A diszkrimindacié legdurvébb
megnyilvdnuldsai azonban az 1950-es évek mdsodik felében megsziintek
Magyarorszdgon. Az 1960-as és 1970-es években a jogosultsdgok feltét-
eleinek szabdlyozdsa terén kibontakozo, egységesitési tendencia — pdro-
sulva a lefedettség gyors novekedésével — olyan elmozduldsnak tekint-
het§ az univerzalitds terén, amely mar megegyezett a Nyugat-Eurépaban
lathato folyamatokkal. S6t, Magyarorszdgon a tdrsadalombiztositds el6bb
terjedt ki a lakossag egészére, mint a legtobb nyugat-eurdpai orszdgban.
Ez az 1960-as évek eleje és az 1970-es évek vége kozott dtmenetileg ismét
— immar ellenkez6 elgjelti — divergencidval jart. A juttatdsok relativ szint-
je nyugat-eurdpai 6sszehasonlitdsban nem alakult ilyen kedvez&en, bdr
a nyugdijak atlagkeresethez viszonyitott ardnya az 1980-as években meg-
felelt a nyugat-eurdpai dtlagnak. Ek6zben Magyarorszagon a 80-as évek-
re mind t6bb juttatdst dllampolgdari jogon folydsitottak, s a 70-es évek
kozepétdl — a brit vagy a svéd rendszerekhez hasonléan — az egészség-
ligyi ellatds Osszes természetbeni juttatdsa e korbe tartozott. Ugyanakkor
mas fontos tdrsadalombiztositdsi szolgdltatdsok — mint pl. a nyugdijak
vagy a tdppénz — a jogosultsdgok feltételei és a szinvonaluk terén egy-
arant tovdbbra is erésen kapcsolédtak a jarulékfizetéshez, ami inkdbb a
korporativnak vagy konzervativnak nevezett nyugat-eurdpai joléti tipus-
ra emlékeztetett (Sik-Svetlik 1990: 276). E nyugat-eurépai hasonlésagok
egyben azt tiikrozik, hogy az 1980-as évekre a magyarorszdgi tdrsada-
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lombiztositdsi rendszer a jogosultsdgok szabdlyozdsa terén tébbnyire a
kontinens nyugati felén megszokott megolddsok keverékét alkalmazta.
Ez a két vilaghaboru kozotti idészakhoz képest ugyan nem jelentett val-
tozast, de az 1950-es évekhez viszonyitva ismét kozeledést mutatott Nyu-
gat-Eurépahoz.

Ugyanakkor a mdsodik vildghdboru utdn erételjes divergencia kezd6-
dott Magyarorszdg és Nyugat-Eurdpa koézott a tdrsadalombiztositds szer-
vezeti megolddsai terén, s az itt tapasztalhaté kiilonbségek a pdrtallami
idészakban lényegében mindvégig fennmaradtak. A legtdbb nyugat-eu-
répai orszdgban a masodik vildghdboru utdni évtizedekben nétt az dllam
szerepe a tdrsadalombiztositds miikodtetésében. Magyarorszdgon azon-
ban a tdrsadalombiztositas teljes dllamositdsa az dllamnak lényegesen na-
gyobb befolydst biztositott ezen a téren, mint barhol Nyugat-Eurépaban,
s egy Nyugat-Eurépdban ismeretlen szervezeti konstrukciét eredménye-
zett: a tdrsadalombiztositas miikddtetése a pdrtdllam hatalmi apparatu-
sanak részeként tevékenykedo szakszervezetek feladatkorébe kertilt, egé-
szen a nyolcvanas évek kozepéig (Laczké 1968: 156-176). Emellett a tar-
sadalombiztositds miikodésének semmiféle demokratikus kontrollja nem
érvényestilt (Ferge 1986: 162-167; Deacon 1983: 155). Vdlasztott énkor-
manyzatok nem léteztek, s az dllamappardtus demokratikus kontrollja-
nak hidnya a kozvetett ellendrzést is lehetetlenné tette. Ezzel a biztosi-
tottak ellenérzési jogainak érvényesiilését a jolétnek Nyugat-Eurdpatol
egyik legeréGteljesebben divergdld tertiletévé tette Magyarorszagot.

A madsodik vildghdboru utani évtizedekben egyértelmiien nétt a ke-
let-kozép-eurdpai régid egysége a joléti politika tertiletén. Mindazonaltal
az egység illetve az egységesiilés dinamikdja a vizsgalt idészakon beliil
nem mindig volt azonos mértéki. A vildaghdborit kézvetleniil kévetd
években a térségben gyorsult az egységesiilés, majd az 1950-es és 1960-as
években ez a folyamat megdllt, de a ,kommunista” rendszerek fenndl-
lasanak két utolsé évtizedében ismét az erGteljes egységesiilés lathato.
Ez egyben azt jelenti, hogy a Magyarorszagndl latott fejl6dési minta — az
1945-1990 kozotti korszak kozépsé része kivételével — érvényesiilt a ré-
giéban is (Zimmermann 2001).

A t6bbi kelet-kozép-eurdpai orszdg esetében nincs lehetSségiink a
Nyugat-Eurépahoz viszonyitott konvergencidk és divergencidk olyan jel-
legi mérésére, mint azt Magyarorszag esetében egy masik tanulmanyban
tettiik (Tomka 2003b: 259-260). Mindazonadltal a régié belsé egységesti-
lése jol lathato a szocidlis biztonsdgra forditott kiaddsok (social security)
terén. Mig a korszak els6 szakaszdban Csehszlovakia kivételesen magas
kiaddsi ardnnyal rendelkezett (1965-ben kozel kétszer olyan magas nem-
zeti jovedelemhez viszonyitott ardnnyal, mint az e célokra madr ekkor is
nagyon hasonléan kolt6 Lengyelorszdg és Magyarorszag), addig a harom
orszag kozott 1980-ra nagyfoki kiegyenlitédés zajlott le (Castles 1986:
217). Ez egyben azt is jelentette, hogy mig a pdrtdllami id6szak els6 fe-
lében Csehszlovdkia tartotta a 1épést a nyugat-eurdpai orszdgok tdrsada-
lombiztositdsi kiaddsaival, addig az 1970-es és 1980-as években a mdsik
két orszdghoz hasonldéan jelentSsen lemaradt azoktdl.

Megerésiti ezt a megallapitdst a tdrsadalombiztositds illetve a joléti
intézmények szerkezetének fejlédése. A kommunista hatalomatvétel nyo-
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man Magyarorszdg mellett a mdsik két orszdgban is olyan, a termelési
folyamatba integralt szocidlis rendszer j6tt 1étre, melyben a teljes foglal-
koztatds illetve a munkahely biztonsdga valt a rendszer kézponti elemé-
vé. Ezt olyan, szintén specifikus vondsok egészitették ki, mint az tizemi
szocidlpolitika, s a kiterjedt drszubvencidk. A tarsadalombiztositds is en-
nek a rendszernek valt a részévé, s jelentésége Osszességében inkabb
csokkent, mint nétt. Ez a szerkezet alapvetd eltérést jelentett a joléti dllam
Nyugat-Eurépdban ekkoriban kialakulé modelljeihez képest. A rendszer
az id6k sordan médosuldsokon ment keresztiil, de alapvetd jellemz6i egé-
szen az 1980-as évek gazdasdgi valsagdig mindhdrom orszdgban fenn-
maradtak. Ugyanakkor a rendszer koherencidja a kés6i partallamisdg ide-
jén kétségkiviil sokkal gyorsabban csékkent Lengyelorszdgban és Ma-
gyarorszagon, mint Csehszlovakidban.

A maésodik vildghdbori utdni évek — részben még a nem kommunista
er@k dltal kezdeményezett — torvényhozdsa a szocidlis jogok kiterjesztését
célozta a régidban. Ezt a térvényhozdst azonban hamarosan felvaltotta
az ,érdemeken” alapul6 politika, amely az univerzalitds helyett inkabb
a partikularizdcio és a privilégiumok biztositdsdnak irdnydba mutatott.
Az 1950-es években minden kelet-k6zép-eurdépai orszdgban a tdrsada-
lombiztositds hozzaférhetSségének differencidloddsa zajlott le, egyardnt
privilegizdlva az ipari munkdsokat, a fegyveres eréket és a part- és dllami
btirokracidt (De Deken 1994: 137). Emellett a pénzbeni juttatasok (nyug-
dij, tdippénz) nem egyszertien a munkavallaldshoz, hanem a kereset nagy-
sdgdhoz is nagyban kétédtek. Ez a jellemz6 idével erdsodott. E kozos
vondsok mellett a lefedettségben, a juttatdsokra jogosultak ardnya terén
azonban jelent6s eltérések is voltak a hdrom orszdg kozéott: elsésorban
Lengyelorszag kiilénb6zott a mdsik két orszagtol a maganparasztsdg je-
lentés szama miatt, s ez a réteg sokdig nem részesedett a nyugdijbizto-
sitdsban (Zukowski 1994). Az 1980-as évekre az univerzalitds mindhdarom
orszdgban teret nyert, s ezzel a région beliili eltérések is cs6kkentek. Ma-
gyarorszaghoz hasonldan a szocidlis jogok terén Csehszlovdkidban is az
1970-es évek jelentették a fordulépontot, amikor itt is megvaldsult az
univerzalitds a nyugdijbiztositasban (1975). Lengyelorszagban ez valami-
vel késébb, a hetvenes évek végén kovetkezett be (Okrasa 1987: 14).

A szervezeti megolddsok terén is léteztek eltérések, de ezek a tdrsa-
dalombiztositdsi rendszerek mtikodési logikdjat alig érintették. Magyar-
orszdgon kordbban (1951) végrehajtottdk a tarsadalombiztositds szerve-
zeti és pénziigyi egységesitését, mig Lengyelorszdg nagyobb mértékben
megtartotta a tarsadalombiztositds kordbbi szervezeti kereteit. Csehszlo-
vakidban és Lengyelorszdgban nem a szakszervezetek irdnyitdsa alad ke-
riilt a tdrsadalombiztositds, hanem kozvetleniil az dllamigazgatds ald tar-
tozott. A demokratikus kontroll azonban egyarant hidnyzott ezekben az
orszagokban.

Ez a fejl6dés azt jelentette, hogy a tarsadalombiztositds terén mind-
harom orszdgban egyarant hatottak a kommunista-pdrtallami, a szocial-
demokrata és a bismarcki hagyomanyok is. Az 1980-as években példaul
a legnagyobb szocidlis kiaddsokat jelentd nyugdijrendszer esetében a
kommunista-pdrtdllami jegyek kozé sorolhatjuk a tarsadalombiztositasi
nyugdijak viszonylag aldrendelt jelent6ségét a szocidlis elldtérendszer-
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ben, hiszen az emlitett drtdmogatdsok a nyugdijasokat is érintették. A
szocidldemokrata joléti rezsimekhez hasonléan a lefedettség magas szin-
tl, s az adminisztrdcié centralizdlt volt, az dllam kézponti szerepével. A
konzervativ joléti rendszerekhez hasonléan a kiilénb6z6 tdrsadalmi cso-
portok kiilonb6zé jogokkal rendelkeztek, s a nyugdijak erdsen jovede-
lemfiiggbek voltak. Ugyanakkor tény az is, hogy az egészségligyi ellata-
sok terén az 1970-es és 1980-as években mar a szocidldemokrata rend-
szerben is érvényestild elvek kertiltek el6térbe, mint pl. az dllampolgari
jogon jdré ingyenes orvosi elldtds. A hdrom kelet-k6zép-eurdpai orszdg
joléti rendszerének hasonlé vondsai egyben ahhoz hasonlé viszonyt je-
lentettek szdamukra az Eurépai Szocidlis Modellhez is, mint amit Magyar-
orszag esetében kordbban megfigyelhettiink.

Ha nemcsak a kommunista-pdrtallami orszagoknak tarsadalombizto-
sitdsi rendszereit, hanem egész j6léti rendszerét vizsgdljuk a nyugat-eu-
ropai joléti dllamokkal Osszehasonlitva, az sajdtos kett6s hatdssal jar az
eredményekre nézve. Egyrészt a kommunista-partdllami joléti rendsze-
rek szerkezeti sajatossdgai tovdbb névelik a Nyugat-Eurépdval szembeni
kiilonbségeket. Mint erre kordbban utaltunk: mig Nyugat-Eurépdban a
tarsadalombiztositds kulcsszerepet foglalt el, addig a pdrtdllami joléti
rendszerek egyik sajdtossagaként Kelet-Kozép-Eurdpdban eltéré — tébb
tekintetben aldrendelt — szerepet toltott be. Mdsrészt az drtdmogatdsok
és az egyéb joléti juttatdsok figyelembe vételével a joléti ,erSfeszitések”,
azaz a kiaddasok teriiletén csckkenhetnek a kiilénbségek Nyugat-Eurépa
és a partdllami Kelet-K6zép-Eurépa kozott.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a masodik vilaghdbori utdn a
nyugat-eurdpai és a kelet-k6zép-eurdpai joléti rendszerek kozotti eltéré-
sek névekedni kezdtek, el6sz6r minden vizsgalt tertileten. Késébb a ko-
rabban jelzett, a partdllami rendszerekre jellemzé sajatossdgok mellett
(pL. a tarsadalombiztositdsi kiaddsok relative alacsony szintje, a kiaddsok
eltérd szerkezete, a jogosultsdagok eltér feltételei, a demokratikus kont-
roll hidnya) a térség orszdgainak joléti — mindenekel6tt tarsadalombizto-
sitdsi — rendszerei egyardnt rendelkeztek a skandindv orszdgok szocidl-
demokrata és a kontinentdlis nyugat-eurdpai konzervativ joléti rendsze-
reinek egyes jegyeivel is.

Erdekes kérdés, hogy a bemutatott joléti fejl6dés milyen adottsdgokat,
orokséget jelentett Kelet-Kozép-Eurdpa szamdra az 1990-es évek politi-
kai-tdrsadalmi-gazdasdgi transzformadcidja soran, az Eurépai Szocidlis
Modellhez valé kozeledésben. Ebb6l a szempontbdl az 6rékség elényods
vondsdnak tekinthetjiik, hogy a ,joléti eréfeszitések” (,welfare efforts”)
az artdmogatdsokat és egyéb kiaddsokat beleszdmitva hasonlé mértéket
oltéttek, mint Nyugat-Eurépdban. Emellett — mint lattuk — szdmos mds
egyezés is megfigyelhetd a Nyugat-Eurépdban domindns szocidldemok-
rata és konzervativ joléti rendszerekkel. A kiilénbségek nagy része az
eltéré politikai rendszer kovetkezményeként jott létre, s a rendszerek
egyikének demokratizdléddsa a legnagyobb eltéréseket eleve megsziin-
tethette. Hatranyos vondsnak szdmitott azonban az Eurépai Szocidlis Mo-
dell atvételének lehetésége szempontjabdl az, hogy a joléti jellegii kiada-
sok jelentds része kot6dott a partallami gazdasdgi rendszerhez (szubven-
cidk, tizemi juttatdsok, teljes foglalkoztatottsdg koltségei), igy annak at-

Esdy 2004/5

43



44

TANULMANYOK

alakuldsa veszélyeztethette ezek fennmaraddsat. Az Eurdpai Szocidlis
Modell atvételének kelet-k6zép-eurdpai perspektivdi szempontjdbol tehat
fontos kérdés volt az 1990-es évek elején, hogy sikeriil-e egy 1j, a piac-
gazdasaggal Osszeegyeztethets joléti rendszerbe csatorndzni a kordbban
joléti célokra forditott eréforrasokat.

Kelet-Ko6zép-Eurépa 1989 utian

A kelet-k6zép-eurdpai transzformdcios folyamat kezdetén a megfigyelSk
eltéré varakozdsokat fogalmaztak meg a régio joléti rendszereinek var-
hat6 jovéjével kapcsolatban. Bob Deacon példaul — aki a régié szocidl-
politikdjanak egyik legkivdlébb nyugati ismerdje — 1igy vélte, hogy di-
vergens joléti fejlédés prognosztizalhato, vagyis Lengyelorszag, Magyar-
orszdg és Csehszlovakia kiilonb6z6 fejlédési utakat fog kovetni. Deacon
ezenkiviil azt josolta, hogy a kialakuld joléti rendszerek tobbé-kevésbé
megfelelnek majd az Esping-Andersen tipoldgidjdban szerepld rezsimek-
nek: Magyarorszdg a liberdlis-kapitalista utat jarja, mig Lengyelorszdg-
ban , posztkommunista konzervativ-korporatista”, Csehszlovdkidban pe-
dig ,szocidldemokrata” joléti rendszer alakul ki (Deacon 1993: 196). A
legtobb szakért6 azonban — beleértve az emlitett Esping-Andersent is —
a liberdlis rezsim dominancidjat varta Kelet-K6zép-Eurépaban (Esping-
Andersen 1996: 20; Ferge 1992: 220). Ezeket a varakozdsokat mindenek-
el6tt két tényezdre alapoztdk. Egyfel6l arra, hogy a nemzetkézi pénziigyi
szervezetek (IMF, Vilagbank) a liberdlis politikdt preferaljak, s ennek fon-
tos hatdsa lehet a transzformacids folyamatra, kiilonésen a nagy kiilfoldi
eladésodottsdggal rendelkez6 orszagokban. Azok a nemzetkozi tényezdk
ellenben — mindenekel6tt az ILO és az EU —, melyektdl a joléti juttatasok
kiteljesitésének 0Osztonzése lett volna vdrhaté, meglehetSsen passzivak
voltak. Kiiléngsen felting volt az EU tétlensége ezen a téren, jollehet az
— eltér6en a mar emlitett ILO-t6l — hatékony politikai és gazdasagi esz-
kozokkel is rendelkezett a régié dllamainak befolydsoldsdra (Dea-
con-Hulse 1997: 60). Mdsrészt azzal a politikai megfontoldsokon nyugvo
érveléssel is taldlkozhatunk, hogy a térségben a ,leghangosabb (most
articulate) és politikailag leginkdbb szervezett tdrsadalmi er6k” a liberalis
modellt részesitik elényben (Ferge 1992: 219). Az aldbbiakban réviden
azt mutatjuk be, hogy ezek a vdrakozdsok minként teljesiiltek. Részlete-
sebben eztttal is Magyarorszdg fejlédésével foglalkozunk, mig a madsik
két orszagot inkdbb csak ehhez az orszaghoz vald viszonyukban targyaljuk.

A gazdasdgi dtalakulds a magyarorszdgi joléti rendszert is mélyen
érintette az 1990-es évek elején. Mindenekel6tt jelentGsen csokkent a tdr-
sadalombiztositasi jarulékot fizet6k szdma, a tomeges munkanélkiiliség,
a novekvd feketegazdasdg és a konnyen elérhet6 korkedvezményes és
rokkantnyugdijazds kovetkeztében. A gazdasdgi recesszié — és a fentiek-
ben bemutatott liberdlis szcendridk — ellenére a gazdasdgi dtmenet elsé
éveiben nem kovetkezett be a szocidlis — mindenekel6tt a tdrsadalombiz-
tositasi — kiaddsok jelentds csokkenése. A kiaddsok relativ — a GDP-hez
viszonyitott — aranya még inkdbb emelkedett, mivel a kormany koltséges
programokat vezetett be a tdmeges munkanélkiiliség és a szegénység
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novekedése miatt keletkezett igények kielégitésére. A mar 1étez6 jogo-
sultsdgokhoz emellett éveken keresztiil nem nyultak hozza, bar a jutta-
tdsok redlértéke csokkent (Ferge-Tausz 2002: 178-195).

1995 fordulépontot jelentett a magyarorszagi szocidlis rendszer kézel-
multbeli toérténetében, mivel ekkor a szocidlis jogok és juttatdsok jelentSs
megnyirbéldsa kovetkezett be, s ezt tovdbbi hasonlé 1épések kovették a
kovetkez6 években. Az 1j politika két els6 évében (1995 és 1996) a joléti
kiaddsok csokkenése a GDP 5 szdzalékdt tette ki — ez a 29,5 szdzalékrol
24,3 szdzalékra valé cs6kkenést jelentette. A joléti kiaddsok visszaszori-
tdsdnak legfontosabb mddszere a juttatdsok indexaldsanak elmulasztdsa
volt, az ismét megléduld, s joval az évi 20 szdzalék f6lé kertils infldcid
kozepette, de fontos szocidlis jogosultsdgokat is megsziintettek (Lelkes
2000: 94).

A két, legnagyobb volumenti pénzbeli juttatdst, a nyugdijat és a csa-
ladi pétlékot a reformok egyarant érintették. Ami a nyugdijrendszert il-
leti, az 1j szocialista-szabaddemokrata kormdny 1995-ben nyirbélta meg
a jogosultsdgokat, pl. a nyugdijjogosultsagi kort férfiak és nék szdmara
egységesen 62 évre emelte az addigi 55 illetve 60 évrdl, melyet fokoza-
tosan 2009-ig érnek el. A ,pay-as-you-go” tipusu nyugdijrendszer alap-
elvei azonban 1997-ig valtozatlanok maradtak, amikor tovabbi atfogo re-
formokat inditottak, egy évvel kés6bbi bevezetéssel. Az 1j rendszert la-
tin-amerikai el6képek nyoman (Chile, Argentina) alakitottdk ki. Ezeket
a nemzetkdzi pénziigyi szervezetek, mint az IMF és a Vildgbank favori-
zéltadk. A rendszer hdrom pilléren nyugszik: az dllami alapnyugdijon, a
kotelez6 magannyugdijon €s az dnkéntes nyugdijpénztdri ellatdson. Az
4j rendszerhez val6 csatlakozds a palyakezd6k szamadra kotelezé lett, mig
a 47 év alattiak szdmdra vélaszthaté maradt. A munkavallalok és a mun-
kaadok dltal fizetett jarulékok egynegyede volt eldirdnyozva a masodik
pillér, vagyis a magdnnyugdijpénztdrak szdmdra (Janky 2000). 1995-
1997-ben a csalddi p6tlék univerzdlis jogosultsdgat is megsziintették (ezt
csak néhdny évvel kordbban, 1990-ben vezették be). El6szor az egy- és
kétgyermekes csalddok, majd hamarosan az Gsszes csaldd szdmadra be-
vezették a rdszorultsdg vizsgdlatat (Forster—Toth 1999: 26, Gabos 2000:
107-112).

A reformok irdnyat illetéen azonban nem volt konszenzus a politikai
er6k kozott. Az 1998-as vdlasztdsok utdn az uj kormdny, melyet t&bb-
nyire konzervativnak szoktak nevezni, a liberalis j6léti reformok legtobb-
jét torolte, és visszaallitotta a programok szolidarisztikus elveit és az uni-
verzdlis jogosultsdgokat. Atalakitotta a nyugdijtérvényt, és a magan-
nyugdijpénztdrakhoz irdnyitott jarulékok szintjét alacsonyabban hatdroz-
ta meg, hogy biztositsa az dllami nyugdijalap nagyobb bevételeit. Ez a
lépés mindazonaltal csak részben ellensilyozta a magannyugdij-biztosi-
tds bevezetését. A magannyugdijak ,beérésével” ez a pillér a jovében
varhatéan jelentSs szerepet fog jatszani a magyar nyugdijrendszerben.
Mindent dsszevetve azonban a nyugdijrendszer megtartotta dontSen al-
lami jellegét, a kozel univerzdlis lefedettséggel. A nyugdijak a jaruléko-
kon alapulnak, azaz a munkavallaldshoz és a teljesitményhez kotddnek.
Ervényre jut a szolidaritds elve is, mivel a jarulékfizet6k kozott enyhe
vertikdlis djraelosztds zajlik le. Az dllami nyugdijak ezen jellemzdje a
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rendszervaltds évei alatt er6sodoétt is, mivel a nyugdijak indexdldsat
gyakran nem-linedris médon hajtottdk végre, s az alacsonyabb juttatds-
ban részesiil6 nyugdijasoknak kedveztek. A magannyugdijak ardnya az
Osszes nyugdijfizetésben elhanyagolhat6 volt Magyarorszdgon az 1990-es
években. Az tj kormdny ismét bevezette az dllampolgdrsdgon alapuld
univerzdlis jogokat a csalddi potlék és az anyasdgi juttatdsok terén is. Ez
az dllampolgarsdg elvének mint a joléti juttatdsokra valo jogosultsag for-
rasdnak a rehabilitdcidjat jelentette, s a rdszorultsdgi elv — legaldbbis egy
idére — defenzivaba kerult (Gabos 2000: 112-113). Heves kritikdt valtott
ki, hogy az 1j kormdny a csalddi pétlék Osszegét nem névelte tovabb,
hanem viszonylag nagy 6sszegii adékedvezményt vezetett be a gyerme-
kek utdn, melyet azonban teljes egészében nem minden sziil6 tudott
igénybe venni.

A joléti szféra egyéb fontos teriiletein sem lathatjuk az egyértelmi
liberdlis atalakulast. A joléti elldtdsok mds formdi is univerzalisak ma-
radtak, melyek koziil a legfontosabb az egészségiigyi ellatds, még ha itt
a jogosultsdgok érvényesitését a megel6z6 évtizedekben intézményestilt
korrupcié (,hdlapénz”) jelentésen akaddlyozza is. A rdszorultsagi elvii
segélyezés — melyet gyakran a liberdlis joléti rendszer fontos indikatora-
nak tartanak — aldrendelt jelent6ségli maradt Magyarorszdgon. A segé-
lyezés ardnya az Osszes joléti kiaddson beliil jéval a liberdlis rezsimek
Esping-Andersen tanulmdnydban szerepl$ aranyai alatt maradt — csak
3,3 szazalékot tettek ki, szemben példdul az USA 18 szdzalékos és Ka-
nada 16 szdzalékos ardnyaval 1980-ban (Lelkes 2000: 101-102). A magyar
joléti rendszer tehdt ebben a tekintetben sem mindsiilt liberalisnak.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a magyarorszagi joléti rendszer
egy évtizedes reformfolyamat utdn sem igazolta a liberdlis szcendriot,
melynek megvaldsuldsat az 1990-es évek elején tobb szakérts josolta, s
ugyanakkor nem felelt és felel meg Esping-Andersen egyik madsik re-
zsimtipusdnak sem. Kétségteleniil léteztek és léteznek , liberdlis” tenden-
ciak ebben az id&szakban, kiilonosen 1995 és 1998 kozott, a szocialista-
szabaddemokrata kormdny idején: a szocidlis kiaddsok csokkentek, s
tobb juttatds univerzdlis jogosultsdgdt a rdszorultsdgi elvvel véltottak fel,
valamint dllami programokat privatizaltak vagy részlegesen privatizaltak
ekkor. Ugyanakkor azonban az 1990-es években a legtébb szocidlis jogo-
sultsdg megmaradt, s6t djakat is bevezettek (munkanélkiili-segély, szo-
cidlis segélyek). Az univerzalitds tovdbbra is a meghatdroz6é miikodési
elv maradt a magyarorszdgi joléti rendszerben. Ezenkiviil a részleges li-
berdlis reformoknak sem mindegyike bizonyult visszafordithatatlan fo-
lyamatnak. 1998-t6l az 1j kormdany tébb joléti teriileten helyredllitotta a
szolidarisztikus és univerzalisztikus mtikodési elveket.

A mdsik két — illetve Csehszlovakia 1992-es kettévdldsa utdn hdrom
— kelet-kozép-eurdpai orszag joléti rendszere Magyarorszdgéhoz hason-
l6an fejlédétt az Eurdpai Szocidlis Modellhez valé viszony szempontjd-
bdl. Ez nem jelenti azt, hogy joléti téren ne lettek volna sajatossagaik az
egyes kelet-kbzép-eurdpai orszdgok atmenetének. Lengyelorszdg a gaz-
dasdgi sokkterdpidt a joléti rendszer lassu dtalakitdsaval parositotta,
melyben a mélyrehatébb nyugdijreformnak — Magyarorszagtdl eltéréen
— sikertilt viszonylag széles kordi tdmogatottsagot szereznie a politikai
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elitben (Inglot 2003: 243). Csehorszdgban az 1990-es évek elsé felében
uralkodé liberdlis gazdasdgi frazeoldgia a tarsadalombiztositds meglepd-
en stabil dotdcidjdval parosult, s a reformok legmesszebbre az egészség-
ligyi elldtds terén jutottak, ahol egymdssal versenyzé egyészségbiztositok
rendszerét hoztdk létre, de az dllampolgdri jogu elldtdsok és az univer-
zalitds megorzésével (Deacon 2000: 151). Szlovdkia az 1990-es évek nagy
részében az ennél is lasstbb valtozasokkal tlnt ki. Eltérések nemcsak az
orszagok kozott voltak, hanem az egyes joléti teriileteken is, ahol nem
egyformdn zajlottak a valtozasok Kelet-Ko6zép-Eurépdaban: a legkevesebb
valtozds az egészségiigyi ellatds terén tortént, a legnagyobb atalakulds
pedig a munkanélkiili segélyezés és az egyéb segélyezés terén kovetke-
zett be, mig a nyugdijrendszer és a csalddi tdmogatdsok a kett6 kozé
estek.

Ennek nyomdn valamelyest néttek az eltérések a kelet-k6zép-eurdpai
orszagok joléti rendszerei kozott az 1980-as évekhez viszonyitva (Miiller
2002: 159). Minden valtozds és eltérés ellenére azonban a kiils6 politikai
erék és megfigyelSk idedljaiktol fliggden csalédva (IMF, Vildgbank) vagy
inkabb megelégedettséggel (EU) vették tudomasul, hogy a joléti rendszer
gyors, az Egyesiilt Allamokat példaképnek tekints, liberdlis dtalakitdasa
nem ment végbe a térségben. S6t, EU-kiadvanyok egyenesen azt allapit-
hattdk meg pl. a régio egészségiligyi rendszereinek dtalakitdsa vonatko-
zasdban, hogy ,all health care financing reforms are in the mainstream
of Western European tradition” (Consensus Programme 1998). Ez utébbi
tény egyébként annadl is inkdbb meglepd, mert a Vildgbanktol és az IMF-
t6l eltéréen az EU lényeges befolydst nem gyakorolt a térségre szocidlis
téren, s erre lathatéan nem is torekedett. A kutatds tébbnyire szintén a
liberalis 4talakulds elmaraddsat hangsilyozza, és nemcsak a korai id6-
szak tekintetében (Gotting 1998: 261-284), hanem az 1990-es évek végét
illetéen is (Deacon 2000: 151). Kévetkezésképpen, ami az Eurépai Szoci-
alis Modellhez valé viszonyt illeti, a kelet-k6zép-eurdpai orszagok joléti
fejlédése hasonloképpen alakult, mint Magyarorszdgé.

A kelet-kozép-eurdpai joléti rendszerek tovabbi perspektivdival kap-
csolatban a vélemények széles skdldja megtaldlhaté az irodalomban, a
liberalis dtalakuldst jovendol6tsl (Ferge 2001: 151) a varakozo dllaspontra
helyezked6n keresztiil (Deacon 2000: 152), a véltozdsok lasstsdgat hang-
stlyozoéig (Consensus Programme 1998). Mindenesetre a térség orszdgai
til vannak azon az id8szakon, amikor a nagy koltségvetési krizisek igé-
nyelték, a nemzetko6zi pénzintézetek kovetelték a joléti rendszerek gyors
rezidualizdcidjat, a magas infldcié és a kevéssé dttekinthet6 politikai vi-
szonyok pedig lehet6vé tették volna ezt. Kézvéleménykutatdsok sora sze-
rint ,the majority of Central and Eastern European citizens are indeed
very much in favour of the fully-fledged "European Model’” (Ferge 2001:
151), melynek alapjan feltételezhetjiik, hogy a joléti rendszerek liberalis
atalakitdsa valasztoi akaratba titkozik. Anndl is inkdbb varhaté ez, mert
a demokratikus intézményrendszer az dtmenet kezdeti periédusanal ki-
szamithatébban, a vélasztéi akaratot jobban leképezve miikodik, s a ke-
let-kézép-eurdpai orszdgokban erdsen kompetitiv politikai kérnyezet ala-
kult ki. A térség orszagainak EU-csatlakozdsa szintén az EU-ban domi-
nans konzervativ és szocidldemokrata joléti rendszerek intézményeinek

Esdy 2004/5

47



48

TANULMANYOK

atvételét illetve fennmaraddsat 6szténozheti Kelet-K6zép-Eurépaban is.
Ugyanakkor a kiterjedt joléti programok fenntartdsdban érdekelt tarsa-
dalmi csoportoknak alacsony a kooperacids képessége, s jellemz6 a ,,szer-
vezeti gyengesége” (Offe 1993), melynek kovetkeztében a joléti rendsze-
rek rezidudldsat kivand csoportok is folyamatosan a siker reményében
kérdgjelezhetik meg a joléti status quot.

A kiilonboz6 joléti programoknak sajatos €s gyakran eltéré dinami-
kdjuk volt a posztkommunista dtalakulds els6 évtizedeiben, nemcsak Ma-
gyarorszdgon, hanem mads kelet-k6zép-eurdpai orszdgokban is. Némelyi-
ket megreformdltdk, mig mds programokat kevésbé érintettek a vdltoza-
sok, megint mds programokat Gjonnan hoztak létre. Az 1990-es években
Magyarorszdgon és mds, kelet-kézép-eurdpai orszdgokban a kialakulo
joléti rendszerek nem felelnek meg az Esping-Andersen-i tipolégia egyik
tipusdnak sem. Az j joléti rendszerek sokkal inkdbb tébb rendszer ke-
verékei, vagyis — miként egy kutaté a magyar rendszert nevezte — ,arc-
talan”-nak nevezhetSk (Lelkes 2000: 102). Ennek eredményeként nem l4t-
hat6 egyértelmt €s markdns kozeledés a rezidudlis amerikai joléti mo-
dellhez, de az 1990-es évek kelet-k6zép-eurdpai joléti rendszerei nem te-
kinthet6k mds nyugat-eurdpai joléti rendszerek kozeli rokondnak sem.
Mivel azonban jelek mutatnak arra, hogy a jovében az Eurépai Szocidlis
Modell a szocidldemokrata és a konzervativ j6léti rendszerek konvergen-
cidjdn alapul, az 1990-es évek kelet-k6zép-eurdpai fejlédése alapjan annak
lehet6sége is nyitott, hogy e térség joléti dllamai az ilyen médon kiala-
kul¢ illetve djjaformdlédé Eurdpai Szocidlis Modell részeivé valnak.

Osszefoglalds

A tanulmdnyban a joléti rendszerek fejlédését vizsgdltuk Kelet-Kozép-
Eurépdban és Nyugat-Eurépdban a mdsodik vilaghdbord utdn, az Eurd-
pai Szocidlis Modell kialakuldsdnak és fejlédésének kontextusaban. T6-
rekedtiink arra, hogy a szakirodalomban a joléti rendszerek jellemzésére
leggyakrabban elemzett kiaddsok mellett mds fontos jellemzdket is be-
mutassunk, s olyan tényezdkkel-vondsokkal foglalkozzunk, melyek lehe-
tévé teszik a vdltozdsok hosszu tavu vizsgdalatat, s a valtozdsok dinami-
kdjanak mérését. Ennek megfeleléen a vizsgdlatba bevont legfontosabb
tertiletek magukban foglaltdk a joléti kiaddsok relativ nagysdgat, a tar-
sadalombiztositasi rendszer f6 strukturdlis jellemzé6it, a szocidlis jogok
jellemz6it, s a joléti rendszer igénybevevdinek ellenSrzési jogdt a rendszer
felett, valamint a tdrsadalombiztositdsi rendszerek szervezeti formadit.
Az Eurdpai Szocidlis Modell koncepcidjadval szemben szdmos kritika
fogalmazdédott meg. A fogalom hasznalatanak valéban vannak nyilvdn-
valé veszélyei — ilyen pl. az, hogy figyelmen kiviil hagyjak Nyugat-Eu-
ropa bels6 sokszintiségét, s hogy statikusan kozelitenek a tdrsadalmi és
joléti fejlédéshez. Kell6 koriiltekintéssel haszndlva azonban a fogalom
elényokkel is rendelkezik, mint egy heurisztikus elemzési eszkéz. Az
Eurdpai Szocidlis Modell fogalma a nyugat-eurdpai tarsadalmak madso-
dik vildghdbord utdni fejlédésének strukturdlis hasonlésdgait hangsu-
lyozza, melyek az eurdpai politikai és gazdasagi integrdcié el6feltételeit

Esdy 2004/5



Tomka: Az Eurépai Szocidlis Modell miiltia & jelene. ..

is jelentik. Fontos bizonyitékok szélnak amellett, hogy léteztek ezek a
kozos jellemzdk a vildghabord utdni Nyugat-Eurdpa tdrsadalmi fejlédé-
sében — nem utolsé sorban az itt vizsgdlt j6léti téren —, és ez jogosulttd
teszi a fogalom hasznalatat.

A korabbi tanulmanyaink eredményeit is felhaszndl6 vizsgdlatunk azt
mutatja, hogy a 20. szazad els6 felében jelentds eltérések voltak a nyu-
gat-eurdpai joléti rendszerek kozott, de az eltérések szamottevSen csok-
kentek az 1950-es évekre, s a konvergencia az ezt kovetd két évtizedben
is lathatd. Az 1970-es évektdl a kiilonbségek vdltozdsdanak iranya kevésbé
egyértelm, de a konvergencia t6bb teriileten folytatédott. Ennek ered-
ményeként 1990-re cs6kkentek az eltérések ezen a téren a nyugat-eurdpai
tarsadalmak kozott a szdzad kozepéhez, s kiilonosen pedig a 20. szazad
elejéhez viszonyitva.

Az 1980-as évektdl a skandindviai és tobb kontinentdlis eurépai orszag
kozott volt a konvergencia a legnagyobb mértékdi, melyek a szocidlde-
mokrata illetve a konzervativ joléti modellekhez tartoztak. Ugy tfinik,
hogy ezek az orszdgok tgynevezett ,konvergencia-klubot” alkotnak —
melybe a liberdlis joléti rendszerdi nyugat-eurdpai orszdgok nem tartoz-
nak bele —, s kézeledésiik tigy megy végbe, hogy kialakul6 rendszereik
egyarant magukban foglaljak a szocidldemokrata s a konzervativ modell
elemeit, valamint az univerzalis jogokat és a munkateljesitményen ala-
pul6 juttatasokat. A Nyugat-Eurépan beliili joléti konvergencia léte 6n-
magdban nem elegend6 ugyan az Eurdpai Szocidlis Modell 1étezésének
bizonyitdsdra, de nyilvanvaléan néveli a koncepcié hitelességét. Ezdltal
jo alapot jelent a kelet-k6zép-eurdpai joléti fejlédés s az Eurdpai Szocidlis
Modell viszonydnak vizsgalatdhoz is.

A masodik vildghdbord utdn a nyugat-eurdpai és a kelet-k6zép-euro-
pai joléti rendszerek kozotti eltérések novekedni kezdtek, el¢szér minden
vizsgalt tertileten. Késébb a korabban jelzett sajdtossdgok mellett (ilyenek
pl. a tdrsadalombiztositdsi kiaddsok alacsonyabb szintje, a kiaddsok el-
téré szerkezete, a jogosultsdgok kiilonb6z6 feltételei, a demokratikus
kontroll hidnya) a térség orszdgainak joléti — ezen beliil els6sorban tar-
sadalombiztositdsi — rendszerei egyardnt rendelkeztek a skandinav or-
szagok szocidldemokrata és a kontinentdlis nyugat-eurépai konzervativ
joléti rendszereinek egyes jegyeivel.

Ami a rendszervaltds utani idészakot illeti, a magyar joléti rendszer
egy évtizedes reformfolyamat utdn sem igazolta a liberdlis szcendridt,
melynek megvaldsuldsat az 1990-es évek elején tobb szakért§ jésolta, s
ugyanakkor nem felelt és felel meg Esping-Andersen madsik két rezsim-
tipusdnak sem. Kétségteleniil léteznek ,liberdlis” tendencidk ebben az
idGszakban, kiilonosen 1995 és 1998 kozott: a szocidlis kiaddsok csokken-
tek, s tobb juttatds univerzdlis jogosultsagat a rdszorultsagi elvvel val-
tottdk fel, valamint dllami programok magdnositdsdra is sor keriilt.
Ugyanakkor azonban az 1990-es években a legtobb joléti jogosultsag
megmaradt, s emellett tjakat is bevezettek (munkanélkiili-segély, szoci-
alis segélyek). Az univerzalitds tovdbbra is a meghatdrozé miikodési elv
a magyarorszagi joléti rendszerben. Ezenkiviil a részleges liberdlis refor-
mok koziil sem bizonyult mindegyik visszafordithatatlan folyamatnak.
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1998-t6l az 1j kormdny tobb joléti tertileten helyredllitotta a szolidarisz-
tikus és univerzalisztikus miikodési elveket.

Minden nemzeti sajatossag ellenére a tobbi vizsgdlt kelet-k6zép-eurs-
pai orszdg joléti rendszerének fejlédése Magyarorszdgéhoz hasonléan
alakult az 1990-es években az Eurdpai Szocidlis Modellhez valé viszony
szempontjdbol. A kutatds tobbnyire a liberdlis dtalakulds elmaraddsat
hangstilyozza, és nemcsak a korai id6szak tekintetében, hanem az 1990-es
évek végét illetGen is. Ezt tobb kiils6 politikai erd és megfigyel6 (IMF,
Vildgbank, EU) is megéllapitotta.

Az 1990-es években a Magyarorszdgon és mads, kelet-kbzép-eurdpai
orszdgokban kialakult joléti rendszerek nem felelnek meg az Esping-An-
dersen-i tipoldégia egyik tipusdnak sem. Az 4j joléti rendszerek sokkal
inkabb tobb rendszer keverékei, vagyis — miként egy kutatd (Lelkes
2000.) a magyar rendszert jellemezte — ,arctalan”-nak nevezhet6k. Nem
lathato egyértelmii és markdns kozeledés a rezidudlis amerikai joléti mo-
dellhez, de az 1990-es évek magyar és a tobbi kelet-kézép-eurdpai joléti
rendszerei nem tekinthet6k mds nyugat-eurdpai joléti rendszerek kozeli
rokondnak sem. Mivel jelek mutatnak arra, hogy a jovében az Eurdpai
Szocidlis Modell a szocidldemokrata és a konzervativ joléti rendszerek
konvergencidjdn alapul, az 1990-es évek kelet-k6zép-eurdpai fejlédése
alapjan annak lehet6sége is nyitott, hogy e régi6 joléti dllamai az ilyen
modon vjjdformdlédé Eurdpai Szocidlis Modellhez kozelednek majd, il-
letve annak részeivé valnak.
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BABUSIK FERENC*

Hozzaférési kiilonbségek
az egészségiligyi alapellatasban
II. Orvosi attittidok és esélyegyenlGség

Az Egészségligyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium
megbizdsabdl 2003 végén két empirikus kutatdst végeztiink
parhuzamosan; egyet hdziorvosok és védéndk korében, illetve egy
roma hdztartdsi mintan. Mindkét kutatds egyik célja, egytttal
alapkérdése annak tisztdzdsa volt, hogy az egészségiigyi
alapelldtdsban az egyes tdrsadalmi csoportok, kéztiik a szocidlis és
gazdasagi szempontbdl halmozottan hatranyos helyzettiek, illetve
romdk hozzaférése a szolgdltatdsokhoz teljes mértékben egyenlS-e.
Amennyiben az alapellatdsban felfedezhet6 az egyenl6tlen
hozzaférés, gy annak milyen kivalté okai vannak, illetve az egyes
tdrsadalmi csoportok esetében a szolgdltatdsokhoz vald
hozzaférésben milyen kiilonbségek mutathatok ki. Az egészségiigyi
ellatas szerepl6i és a hdtrdnyos helyzetti kliensek egy csoportja
korében hasonl6 céllal végzett munka alkalmat ad a kétféle forrdsbol
szarmazo informacidk 6sszehasonlitdsdra, illetve egy jol verifikdlt
kép kialakitdsdra az egészségligyben tetten érhet6
esélyegyenlGtlenséget illetGen.

(A cikk az el6z6 szdmban megjelent tanulmdny mdsodik része)

Rovid osszefoglalé

Az orvosok attitlidjeinek elemzése sordn az egyenlé vagy egyenl6tlen
hozzéférés biztositdsanak kérdéseit a diszkrimindcidndl szélesebb és mé-
lyebb kérdésként kezeltiik az egyes eltérs tdrsadalmi statusi betegek ese-
tében. Kutatdsunk sordn a diszkrimindciéra utal6 attitlidoket az egyen-
16tlenségeket el6idéz6 mechanizmusok k6zo6tt alrendszernek tekintetttik.
Az el6z6 szdmban kozolt tanulmdny elemzéseibdl ugyanis vildgosan 1at-
szik, hogy az egyenl6tlenségek egyik legjelent6sebb alapja strukturdlis

természetfi.
Adataink szerint a nyilt megkiilonbéztetésnél gyakoribb az egyes tar-

* A szerz6 a Delphoi Consulting tarsadalomtudomdnyi kutatémtihely vezetdje.
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sadalmi csoportok rejtett megkiilonboztetése, amely moégott nem mutat-
hato ki feltétlentil el6itéletesség.

A haziorvosok egy része a szocidlisan periferidlis helyzet(i, szegény,
munkanélkiili vagy cigdny betegeknek kisebb koltségii vizsgdlati palettat
nydjt, mint mdsoknak, egytittal az e betegekkel 1étrejott kommunikacio-
juk dtlag alatti, a konfliktusok pedig atlag feletti szamban tapasztalhatok.
Mindebben e betegek szocidlis deprivdcidja oki tényezo.

A haziorvosok a betegeket szocidlis-gazdasagi, illetve a szocidlpszi-
cholégiai statusuk mentén érzékelik, egytttal a haziorvosi gyakorlat
egyes lényeges dimenzi6it is e stdtuskiilonbségek hatdrozzdk meg, és
nem maga az embert6l mint tdrsadalmi lénytdl fliggetlen betegség a per-
donté.

Az orvosok dltal valasztott terdpia intézményi szintjének! elrendelése
terén szintén differencidlnak a haziorvosok és pedig a betegek szocidlis
stdtusa szerint, mdsrészt — és ebbdl kovetkezben — a terdpia intézményi
szintjének kivalasztdsat éppen ezek a differencidlt statusok szabjak meg,
és nem pl. a kivalasztott protokoll.

A haziorvosok egy része a szocidlisan periferidlis helyzetli betegek
esetében alacsonyabb intézményi szinten nyujt terapiat. Mindebben e be-
tegek szocidlis deprivdcidja — a vizsgdlati koltségszint esetében latottak-
kal analég moédon — oki tényezd. Ebben az esetben szintén jelentSs sze-
repet jatszik az, hogy e betegek rizikéfaktor csokkents potencidljat ala-
csonynak értékelik.

A héziorvosoknak a gydégyszerkoltségek figyelembevételében meg-
nyilvdnulé szolidaritdsa, vagy e szolidaritds hianya fliggetlen dimenzio,
és onalléan befolydsolja azt, hogy a szocidlisan hatrdnyos helyzetti bete-
gek milyen kifizethet6 vagy megfizethetetlen gydgyszerkédltségek elé
néznek. A haziorvosok egy része esetében kimutathato e szolidaritds hia-
nya.

A haziorvosok jelentés hdnyada nem ismeri, vagy nem ismeri eléggé
azt a tényt, hogy a romdk kozott jelentésen magasabb bizonyos betegsé-
gek ardnya, és nem tudatositotta az ebbdl ad6dé veszélyeztetettséget.
Ebbdl kévetkezden nem gondoljdk tigy, hogy a roma kozosség tagjai kozt
fokozottabb mértékben kellene prevencios és sztirémunkdkat végezni, s
hogy itt olyan beavatkozasokra van sziikség, melyek csckkenthetik a be-
tegségek el6forduldsi ardnyat kortikben.

Az elmondottak lezdrdsaképpen dlljon itt egy megjegyzés: Nem bizo-
nyithatd, hogy a kimutathat6é egyenl6tlenség a tarsadalmi elit és a lesza-
kadok kozotti ellatds szintjében kozvetlen és nyilt diszkrimindcié lenne.
Azt pedig egy, az elldtdst biztosité orvosok korében végzett vizsgdlattal
nem lehet kimutatni, hogy a szocidlisan deprivalt helyzeti betegek
gybégyuldsi vagy rehabilitdcios esélyei valdjdban milyenek. Kizdrdlag
csak gyanithatd, hogy amennyiben a vizsgdlatok koltségszintje és az el-
latds intézményi szintje — mint esetiikben is — alacsonyabb, ha kisebb

1 Annak a kérdése, hogy az orvos helyben, sajét rendel&jében biztositja a terdpiat, vagy
a sajat hataskorben végzett terdpia utdn magasabb intézményi és kompetencia szintre utal-
ja a beteget, avagy a diagnézis feldllitdsa utdn egybdl magasabb intézményi szintre utalja.
Mindezt a betegség, a kor stb. hatdsarol levalasztva, kizdrolag a betegek tarsadalmi statusa
szerint mértiik.
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aranyban végeznek utdnkovetést, és kevésbé veszik figyelembe a gyogy-
szerkoltségeket, akkor mindez negativ irdnyban befolydsolja a pédciensek
egészségmegtartd vagy gyogyuldsi, rehabilitdcios esélyeit.

A kutatds azonban kimutatta, hogy sériil az az alapelv, amely szerint
minden dllampolgdr szdmdra azonos mértékii, a lehetdségekhez képest a legopti-
mdlisabb ellatdst kell nyiijtani — fliggetleniil az dllampolgdr szocidlis statusditol
vagy etnikai hovatartozdsatol.

Koncepciondlis kérdések

A bevezetében emlitettiik, hogy a diszkrimindciéndl, hatranyos megkii-
lonboztetésnél sokkal szélesebb és mélyebb kérdésnek tekintjiik az
egyenld vagy egyenl6tlen hozzdférés kérdését.

A strukturdlis okokra visszavezethetd, egyenlStlen hozzaférésnek van
olyan aspektusa, amit kizdrdélag a kliensek oldaldrdl lehet vizsgdlni, ez
pedig a szegénység. Tobb eddigi, hazai és nemzetkozi kutatdsbdl tudjuk?,
hogy a szegénység onmagdban olyan tényezd, amely elSidézi a kirekesz-
tédést bizonyos szolgéltatdsokbdl, illetve lehetetlenné teszi olyan javak
megvételét, amelyek egyébként a szolgdltatdsok részei® (pl. a sziikséges
gyogyszerek megvétele nélkiil az orvosi beavatkozds sok esetben egy-
szerlien hatdstalan).

A strukturdlis okokon tidlmutatd, ugyanakkor a strukturdlis hdtranyo-
kat megerdsitd, hozzaférési egyenl6tlenséget el6idézé tényezd lehet az
egészségligy szereplSinek magatartdsa. Kutatdsunk sordn ezt a kérdést
is tdgabban kezeltiik, mint pusztan a lehetséges diszkriminativ ,hajlan-
dosdgok” feltardsdt, ugyanis koncepcionk szerint az egyenlStlenséget els-
idéz6 magatartasoknak csak egyik széls6 értéke a nyilt megkiilonbozte-
tés. A nyilt megkiilonboztetésnél gyakoribb lehet az egyes tdrsadalmi
csoportok rejtett megkiilonboztetése, amely mogott nincs feltétlentil
szubjektiv rosszindulat vagy el6itéletesség. A kutatds el6készitése sordn
készitett, orvosokkal végzett interjik tapasztalatai azt mutattdk, hogy a
szakmai latdsmod sok esetben — és akdr tudattalanul — 6sszemosddhat a
Jtarsadalmi latdsmoéddal”. Itt érdemes egy példat felidézni. Egyik inter-
jualanyunk beszdamoldja szerint az elrendelhet6 vizsgalatok soran figye-
lembe veszi a paciens rizikéfaktor-csékkent6 potencidljat; amennyiben
azt alacsonynak véli, kisebb eszkozigényti vizsgdlatot rendel el, ugyanis
némiképp felesleges, egytttal alacsony szinten megtériilé befektetésnek
tekinti pl. a sziv-ultrahangvizsgélatot egy hajléktalan esetében. Az idézett
interjiban mindezt raciondlis érvek tdmasztottdk ald, amelyek szerint a
vizsgdlat magas koltségszintje nincs ardnyban a vdrhaté haszonnal, fi-
gyelembe véve a paciens varhat6 élettartamat, a tarsadalmi reprodukci-

2 Errdl lasd: Ferge, Tausz, Darvas: Kiizdelem a szegénység és tarsadalmi kirekesztés
ellen. I. kétet. ILO, Bp. 2002.

3 Arra a kérdéskdrre, hogy a romdk esetében a szegénység milyen kirekeszt6dési me-
chanizmusokat jelent, a parhuzamosan végzett reprezentativ roma kutatdsunk ad vélaszt.
(Babusik Ferenc: Allapot-, méd- és okhatarozok. A romdk egészségi allapota és az egész-
ségligyi szolgdltatasokhoz val6 hozzaférése I-1I. Megjelent a Beszélg 2004. oktéber— no-
vemberi szdmdban.)
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Oban betoltott szerepét stb. Az idézett esettel — amennyiben egyetlen eset-
r6l van szé és nem bevett gyakorlatrél — taldn nincs is semmi baj; az
orvosi szakértelem, odafigyelés, az alkalmazott egyéb eszkozok 4ltal ka-
pott eredmények minden bizonnyal elegenddk a helyes diagnézishoz és
a késébbi megfelel$ terdpidhoz. A kérdés csak az, hogy az idézett, vagy
azzal analdg attitidok milyen mértékben elszigeteltek — vagy éppen mi-
lyen mértékben tartoznak a napi gyakorlathoz. Ugyancsak kérdés, hogy
mely csoportokra vonatkozdan jelenhet meg ilyen tipusu attitlid a hazi-
orvosok napi gyakorlatdban, illetve hogy mely csoportok esetében taldl-
kozhatunk az ellenkezgjével, vagyis a pozitiv megkiilonboztetéssel.

A kutatdsban tehdt arra kerestiik a vdlaszt, hogy tevékenységiik sordn
az orvosok hogyan viszonyulnak az egyes csoportokhoz. Mivel az egyes
betegek sziikségképpen nemcsak tdrsadalmi statusukban kiilénboznek
egymadstdl, de karakteriikben, betegségiik tipusaban, annak stlyossdga-
ban is stb., ezért az orvosi tevékenységet ugy kellett tipologizalni, hogy
az a lehet6 legfiiggetlenebb legyen a konkrét beteggel kapcsolatos konk-
rét tennivaloktol.

Ennek megfeleléen az orvosi gyakorlatot alapvetd részfolyamatokra
bontottuk. A részfolyamatokat illetéen pedig arra kerestiik a valaszt,
hogy az egyes, jol elkiilonithet6 betegcsoportokkal kapcsolatban vajon
eltéré-e az orvosok magatartdsa, illetve hogy milyen mértékben eltérd az
adott részfolyamattal és betegcsoporttal kapcsolatos attittidjiik.

Az orvosi munka vizsgalt részfolyamatai:

— a vizsgdlatok soran alkalmazott eszk6zok értékszintje (helyben ren-
delkezésre all6, alapvetS eszkozok, helyben rendelkezésre &llo, magas
koltségti eszk6zok, illetve helyben rendelkezésre nem 4ll6 és magas kolt-
ségli eszk6zdk),

— a vizsgdlatot kovetS terdpia (a terdpidt helyben, sajat hataskérben
végzik, avagy egy helyi elldtds utdn magasabb szintre kiildik a beteget,
illetve diagndzis utdn egybdl magasabb szintre kiildik a beteget),

—a kozel azonos terdpids hatdsu gydgyszerek vdlasztdsa esetén milyen
mértékben veszik figyelembe a beteg varhaté koltségeit,

—milyen a terdpiat kdvet6 szakaszban a betegek utankovetésének gya-
korisaga.

A betegek esélyegyenlésége abban az esetben érvényesiil teljes kort-
en, ha a felsorolt részfolyamatok minemiisége bizonyos esetekben fiig-
getlen a betegek szocidlis statusatol (pl. az alkalmazott vizsgalati eljara-
sok koltsége, vagy a terdpia intézményi szintje fiiggetlen a betegcsoport
érdekérvényesité potencidljatol); mds esetekben pedig ettdl fligghet, pl.
az elrendelt gyogyszerek dra figyelembe veszi a beteg gazdasagi helyzetét.

A betegcsoportokat nem kizdrdlag tdrsadalmi stdtusuk szerint haté-
roztuk meg, ugyanis — mint azt az el6zetes interjik megerésitették — a
szocidlis-gazdasdgi helyzeten til az is lényeges, hogy pdciensi mingsé-
gében hogyan viselkedik valaki. Vannak szokvdnyos, illetve a szokdsos-
tol eltérs (esetleg nehezen tolerdlhatd) viselkedésti betegek, tehat a bete-
gek compliance tekintetében komoly eltéréseket mutathatnak. Ezekre az
orvosi gyakorlatban el6fordulé tipusokra vonatkozéan éppuigy megvizs-
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gdltuk, hogy a felsorolt folyamatok esetében taldlhat6-e csoportkozi kii-
l6nbség.

A vizsgdlatok eszkozszintje

A bevezetSben emlitett szempontokat figyelembe véve els6ként arra
akartunk valaszt kapni, hogy az egyes betegcsoportoknak milyen szintfi,
milyen értékdi vizsgdlati kindlat jut osztdlyrésziil. Ahhoz, hogy ezt a kér-
dést megvizsgdlhassuk, megkérdeztiik a haziorvosokat, hogy milyen
vizsgdlati palettat vesznek igénybe az egyes betegcsoportok, a betegségek
jellemz6itol fliggetlendil.

Az olyan helyzet, melyben a beteg egyoldahian dontené el, hogy a
sajat rendelGjében milyen koltségii eszkdzzel végezzen el egy vizsgdlatot
ott helyben az orvos — ez természetesen fikci6. Az alkalmazott eszk6zok,
eljarasok igénybevétele (amellett, hogy a megfelel6 eszk6z6k meghata-
rozott készlete van jelen az adott rendelében) els6sorban az orvos szak-
mai kompetencidjan, megkozelitésmodjan mulik, és nem a beteg kivdn-
sagain. Ugyanugy az, hogy az orvos tovdbbkiildi-e betegét olyan vizsgilatra,
amelynek eszkoze helyben nem dll rendelkezésre (pl. szivultrahang, CT stb.),
alapvetben a beteg dllapotin, a panaszt okozd, valds okok feltdrhatosiginak mér-
tékén miilik, pl. azon, hogy milyen mélységii vizsgilatot tesz sziikségessé a tiinet,
a panasz, a betegség — és nem maga a beteg dont, mint szocidlis lény, mint
bizonyos tdrsadalmi meghatirozottsigii ember. Egyszertibben fogalmazva
mindez annyit jelent, hogy pl. egy bels¢ elvaltozds felderitésére elrendel-
heté CT-vizsgdlatot nem szabad annak alapjan elvégezni vagy mell6zni,
hogy milyen a beteg tdrsadalmi stdtusa, hanem hogy milyen a betegsége.
Mindez - legaldbb is elméletben, avagy alapvet6 orvosetikai szempontbdl
— igy van rendjén. Az orvosok attittidjeib6l kovetkeztethets gyakorlat
azonban nem ezt tlikrézi. De ldssuk az alkalmazott eljardst és az ered-
ményeket.

Els6ként azt vizsgdltuk, hogy milyen rejtett valtozok mentén rende-
z&dnek el a felsorolt csoportok A faktorelemzés eredményeként négy
markdns csoport kiilontil el®: ,j0 érdekérvényesitd” a, ,szocidlisan deprl-
valt”, a ,korspecifikus” és a ,magas rizikéfaktord (rosszul kooperald)”

AZ els6 csoportba tartoznak az ,,€l6sk6ds”, illetve a tedtrdlis viselke-
désti paciensek, a magas iskoldzottsdguiak, a nagyon joméduak, illetve a
kvalifikalt kozepes jovedelmtiek. A mdsodik csoportba a szegények, a
periféridn €l6k, a cigdnyok, az alacsony iskoldzottsaguiak és a munkanél-
kiiliek keriiltek. A harmadik csoportot a nagyon id&sek, a fiatalok, illetve
a nagyon elfoglalt betegek jelentik. A negyedik csoportot azok alkotjdk,
akik rosszul kooperdlnak az orvossal, illetve ,fegyelmezetlen” betegek,
tehdt akiknek alacsony a compliance fokuk.

Mar a faktorstruktirdn latszik, hogy a betegcsoportok az alkalmazott

4 Els6ként Osszesen tizenhét betegcsoporttal kapcsolatba adott valaszok adatait faktori-
zaltuk. Az alacsony faktorstlyu csoportok elhagydsa utdn végiil is tizennégy csoportbol
alakult ki a négy faktor. A faktorsilyok magas értéket mutatnak, az §sszes megmagyara-
zott variancia 65 szdzalék. (Lasd 1. melléklet.)
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diagnosztikus eszk6zok koltségszintje tekintetében két szempontbdl val-
nak el egymadstdl: egyrészt megjelenik a szakmai szempontbdl indokol-
hat6 kiilonbségtétel (a kor illetve a compliance hatdsa), masrészt a szo-
cidlis kategoriak kozti kiilonbség.

A kovetkezd lépésben a faktoregyiitthatok segitségével clusterelem-
zést végzetilink, ugyanis végsd soron arra akartunk valaszt kapni, hogy
az orvosok ldtdsmaodjaban felfedhet6 kiilonbségek csoportonként milyen
differencidkat okoznak a vizsgdlatok eszkozszintjében. A clusterezés
eredményeként (ldsd 2. melléklet) a haziorvosoknak négy olyan markans
clustercsoportja kiiloniil el, amely az egyes betegcsoportokkal kapcsolat-
ban eltéré vizsgalati eszkézszintrdl szamol be.

1. Erdekérvényesitd képesség a dontd (eloszlds %)

helyben, alapvetd helyben, magas mashol, magas
eszkozokkel koltségli eszkozokkel koltségii eszkozokkel
jo érdekérvényesits 8,4 37,7 53,9
szocidlisan deprivalt 86,3 11,8 2,6
korspecifikus 63,7 29,3 10,6
magas rizikéfaktord 63,5 26,5 10,1

Az elsé clusterbe tartozo orvosok esetében a betegek érdekérvényesitd
képessége lényeges tényezs. E betegek igen nagy ardnyban kapnak ma-
gas koltségszintli, helyben nem megoldhaté vizsgdlatot. Az alapvetd
probléma azonban inkdbb az, hogy azok a betegek, akiknek alacsony a
tdrsadalmi stdtusa, és akik szocidlisan deprivéltak, elsésorban a legkisebb
koltségszintii, helyben elvégezhet6 vizsgdlatokban részestilnek. A kor-
specifikus, illetve a magas rizikéfaktorui csoportok kozel hasonlé ardny-
ban, és ugyancsak inkabb helyben végezhetd kis kéltségszinti vizsgdla-
tokban részestilnek.

Kézenfekvs lenne az a feltételezés, hogy a vizsgdlatok eszkdzszintjét,
illetve azt, hogy az orvos tovébbkiildi-e a beteget magasabb szintre, alap-
vetSen befolydsolhatja, hogy milyen a rendel§ felszereltsége, s hogy ren-
delkezésre allnak-e magas koltségszintet képvisel§ eszk6zok, vagy sem.
Noha ezt a kérdést a kés6bbiekben elemezziik, mdr most érdemes meg-
jegyezni, hogy a varakozdsokkal ellentétben a felszereltség nem azt be-
folyasolja, hogy egyéltalan tovabbkiildik-e a beteget magasabb eszkoz-
szintli vizsgdlatra, hanem azt, hogy milyen statusu beteggel torténik ez.

Miel6tt a tovabbi clustercsoportok ismertetését folytatnank, lényeges
felhivni a figyelmet a kovetkezSkre: Az adatok alapjan nem feltételez-
hetjiik, hogy az egyes faktorokba rendezett betegcsoportok koziil leg-
aldbb hdrom kiilonb&zhetne a tdjékozottsdg szempontjabdl. A jé érdek-
érvényesit6 potencidllal rendelkezd csoportban a magas iskoldzottsdguiak
mellett jdmddiakat is taldlunk, illetve olyanokat, akiket az orvosi zsar-
gon ,€l6sk6d6” paciensnek nevez; a korspecifikus csoportba a fiatalok,
id6sek kertiltek, illetve azok, akik nagyon elfoglaltak; a magas rizikéfak-
tortd csoportban pedig az alacsony egytittm{ikodési potencidllal rendel-
kez6k taldlhatdk, valamint azok, akik magas rizikéfaktort jelent6 koérnye-
zetbe térnek vissza egy terdpia utdn. Latjuk, hogy ez a harom csoport
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szocidlis és gazdasdgi szempontbdl roppant heterogén, de tagjai a kép-
zettségiik stb. mentén nem kiilénboznek egymdstol. A lehet6 legkevésbé
val6szinii tehdt, hogy a fiatalok, vagy a nagyon elfoglaltak kevésbé tud-
hatnanak egy magas értékii vizsgdlati eszkoz létezésérdl, mint pl. a na-
gyon jomoédu betegek; itt nem a tudds az elvdlaszto tényezd, hanem az
érdekérvényesit6 potencidl (és vice versa: a szocidlisan deprivéltak esetén
annak hidnya). Az tehdt, hogy az orvos milyen vizsgdlati eszkozpalettat
alkalmaz, végsé soron egyarant milhat azon, hogy milyennek ldtja a be-
tegek érdekérvényesitd és szocidlis potencidljat, illetve azon, hogy az
adott csoportok mit ,verekszenek ki maguknak”.

2. A beteg kora, rizikofaktora fontos (eloszlds %)

helyben, alapvetd helyben, magas madshol, magas
eszkozokkel koltségii eszkozokkel koltségili eszkozokkel
j6 érdekérvényesitd 22,4 32,9 53,7
szocidlisan deprivalt 43,6 46,8 9,6
korspecifikus 7,1 58,0 34,9
magas rizikéfaktord 25,9 54,0 20,3

A madsodik clusterbe tartozé hdziorvosok esetében a magas érdekér-
vényesité képességliek ugyancsak a legmagasabb ardnyban részestilnek
a legkoltségesebb vizsgdlatokban, illetve a szocidlisan deprivaltak azok,
akik a legnagyobb ardnyban részestilnek alapvetd, helyben rendelkezésre
allo eszkozokkel végzett vizsgalatokban.

Ebben az orvoscsoportban azonban a szocidlisan deprivaltak kivéte-
lével voltaképp mindegyik betegcsoport viszonylag nagy aranyban ré-
szeslil magas koltségszintli vizsgdlatokban. A nagyon idések, fiatalok,
illetve az elfoglalt betegek esetében pedig domindlnak a helyben vagy
mashol, de a magas koltségszintii eszkézokkel végzett vizsgalatok.

A héziorvosok harmadik csoportjdat azok alkotjdk, akik lényegében
szinte mindenkit helyi, alapvet6 eszkézokkel vizsgdlnak.

3. Alapvetéen helyben (eloszlds %)

helyben, alapvetd helyben, magas mashol, magas
eszkozokkel koltségii eszkozokkel koltségili eszkozokkel
j6 érdekérvényesitd 81,1 13,2 9,7
szocidlisan deprivalt 98,6 14
korspecifikus 91,2 8,8
magas rizikéfaktort 86,2 10,2 3,6

Latnival6 ugyanakkor, hogy e csoport esetében is a j6 érdekérvénye-
sit6 potencidlt képvisel6k azok, akiket viszonylag a legmagasabb ardny-
ban részesitenek magas koltségszintet képvisel6 vizsgdlatokban, illetve
hogy a szocidlisan deprivaltak részestilnek a legkisebb aranyban ilyenben.
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4. A deprivdcio fontos (eloszlds %)

helyben, alapvetd helyben, magas mashol, magas
eszkozokkel koltségii eszkozokkel koltségili eszkozokkel
j6 érdekérvényesitd 8,6 25,7 65,7
szocidlisan deprivalt 18,5 54,3 27,2
korspecifikus 64,0 28,8 7,2
magas rizikéfaktort 34,8 48,0 17,3

A negyedik orvoscsoport preferencia-varidcidi igen érdekesen alakul-
nak. Egyrészt az ¢ esetiikben a jo érdekérvényesitéssel jellemzett beteg-
csoport jut el a legnagyobb ardnyban a legmagasabb koltségszintet jelen-
t6 vizsgdlatokhoz, a szocidlisan deprivalt betegcsoport azonban ugyan-
csak kiemelked$ ardnyban jut ilyen vizsgdlati eszk6zokhoz.

eloszlds %

érdekérvényesité képesség a dontd 42,8
kora, rizikofaktora a dontd 17,6
alapvetSen helyben 21,5
elsésorban deprivécié a dénté 18,1

Legmagasabb ardnyban tehat a j6 érdekérvényesité képességii bete-
geket részesiti elényben mindegyik orvoscsoport. Természetesen azonnal
adédik a kérdés, hogy a jelentds eltérések milyen okokra vezethetSk
vissza. Els6ként a rendel§ ellatottsdga johet széba, ugyanis nyilvanvald,
hogy az az orvos, akinek rendelGjében nem 4all rendelkezésre egy sziik-
séges, egytttal magas koltségszintli vizsgdlati eszkoz, ilyen esetben az
ellatds magasabb szintjére tovabbitja a beteget (vagy egy olyan laborba,
ahol a megfelel6 eszkoz rendelkezésre 4ll).

A vizsgdlatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati koltségszintjét
eltérden preferdlo orvosok eloszldsa a rendeld felszereltségi szintje szerint (%)

alacsony kozepes  j6é v. nagyon jé dtlag

érdekérvényesit képesség
a donté 60,9 51,0 24,8 42,8
kora, rizikéfaktora fontos 538 17,3 25,0 17,6
alapvetSen helyben 27,8 8,1 29,3 21,5
a deprivécié fontos 5,6 23,6 20,9 18,1

A betegek statusa és a rendeldk felszereltsége kozti viszonyok alapjan
kijelenthetjiik: a felszereltség énmagaban nem hatdrozza meg azt, hogy
a betegeknek 6sszesen mekkora ardnya részesiil helyben magas koltségti,
vagy madshol, magas szinten végzett vizsgdlatbdl. Ugyanis az alacsony
szinten felszerelt rendel6kbdl kizardlag a magas érdekérvényesitd poten-
cidla betegek jutnak hozza az atlag feletti médon magasabb koltségszintti
vizsgdlatokhoz. Azon hdaziorvosok kozott viszont, akik az alapvetSen
helyben végzett vizsgdlatokat preferdljdk, egyardnt megtaldljuk az ala-
csony, illetve a magas szinten felszerelt rendel6k birtokosait.

A rendel6 alacsony felszereltségi szintje, illetve az, hogy a hdziorvos
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az érdekérvényesité betegcsoport szdmdra magasabb kdéltségszintii vizs-
gélatot biztosit, nem oksagi, hanem korrelativ kapcsolatban allnak,” ami-
bdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ebben az esetben a j6 érdekérvényesit
betegek legfoljebb ,kiverekszik” maguknak az értékesebb vizsgdlatokat
(mdr amennyiben tudjak, hogy mit kell , kiverekedni”).

A rendel6 magas szint( felszereltsége 6nmagdban még nem el6idézgje
annak, hogy a szocidlisan deprivalt betegek magasabb koltségszintti vizs-
gdlatokban részestiljenek (akdr helyben).

Mivel a praxis telepiilési elhelyezkedése meghatdrozhatja, hogy egy
beteg milyen kénnyen vagy nehezen jut el a nem helyben végezhetd
vizsgdlatra, megnéztiik a telepiilések rangjdval és méretével kapcsolatos
Osszefliggéseket. Az adatok szerint a budapesti hdziorvosok valamivel
nagyobb ardnyban preferdljdk a helyben végzett vizsgalatokat, illetve a
kozségiek az atlag felett két betegcsoport esetében preferdljadk a maga-
sabb szint{i vizsgdlati kindlatot: az érdekérvényesitd, illetve a szocidlisan
deprivalt csoport esetén. Ezek az Osszefliggések ugyan szignifikdnsak,
de kis szdzalékos eltéréseket jelentenek.

Kézenfekvs, ha az orvosok leterheltségi nivéjat is Osszehasonlitsuk
azzal, hogy pl. tovabbkiildik-e a beteget egy értékesebb vizsgalatra, ahe-
lyett, hogy helyben végeznék el az analég funkcidju vizsgdlatot.

A vizsgdlatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati koltségszintjét
eltéréen preferdlo orvosok eloszldsa leterheltség szerint (%)

Az orvosok leterheltsége érdekérvé- kora, alapvetGen  a deprivdcid
nyesité deprivacidja helyben fontos
képesség a fontos
donté
kis betegforgalom, alacsony terhek 35,0 6,5 42,5 16,0
atlagos terhek 43,6 16,0 22,2 18,3
magas ellatdsi, alacsony
tgyeleti id6 33,2 39,8 18,7 8,2
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel,
kis ellatdsi id6 mellett 47,6 24,8 8,0 19,6
tobb telepiilésen dtlag felett tigyel,
magas ellatdsi id6 mellett 32,1 15,0 16,2 36,7
egy telepiilésen, de minden
teher magas 61,5 13,1 6,3 19,1
dtlag 42,8 17,6 21,5 18,1

A magas leterheltség indukdlnd azt, hogy a hdziorvos az elldtds mds
szintjére kiildjon beteget vizsgalatra, méghozza a beteg statusatdl fiig-
getleniil, az adatok azonban nem ezt tiikrozik. Ugyanis pl. azok az or-
vosok, akik a leginkdbb leterheltek, tobb telepiilést ldtnak el magas ella-
tasi és tigyeleti id6 mellett, az dtlaghoz képest kétszer nagyobb valdszi-
niiséggel a szocidlisan deprivalt betegeket részesitik magas eszk6zszinti
vizsgalatban, és nem az erds érdekérvényesitd potenciallal rendelkezdket.
A tablazat adataibdl ugyancsak az el6z6ekben felismert Osszefiiggés ol-
vashaté ki: a vizsgdlati paletta betegstdtus szerinti preferencidjdt nem

5 A linedris regresszidval végzett elemzés a két valtozé kozott mindkét irdnyban azonos
mérték Osszefiiggést mutat ki (béta 0,2).
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strukturdlis tényezSk indokoljdk, hanem valami mds, olyasmi, amit az
orvosoknak a betegek stdtusdval kapcsolatos szemlélete indokolhat.

Tovédbb elemezve az adatokat azt taldljuk, hogy nincs kapcsolat az
orvosok dltal az egyes betegcsoportoknak ajanlott vizsgdlati lehetSségek
és akozott, hogy milyen a hdziorvosok kora és a képzettsége, valamint
hogy mennyi a betegekre forditott fajlagos idé.

Erdemes tehdt figyelmiinket az olyan Osszefiiggések felé forditani,
amelyek a vizsgdlati paletta csoport szerinti preferencidja és a betegek
irdnti szemlélet kozott teremt kapcsolatot. Az elemzett kérdéssel fiigg
Ossze a fejezet bevezetGjében idézett interji példdja, amely arra hivta fel
a figyelmet, hogy a beteg szocidlis stdtusa, érdekérvényesité potencidlja,
az orvos éaltal észlelt compliance erésen Osszefligghet. Mindezzel 6ssze-
fligg az is, hogy az adott szocidlis statust betegnek az orvos milyen kolt-
ségszintli vizsgdlatot (€s, mint latjuk majd: terdpidt) ajdnl fel, vagy mds-
képp fogalmazva: milyen mértékii befektetést eszk6zol, milyen koltség-
szintli az az eszk6zdllomdny, amelyet még célszertinek lat egy-egy beteg
gyogyitasdba invesztdlni. Noha ez a megallapitds sokakban akar mély
megddbbenést is okozhat, az adatok azt mutatjdk, hogy igen erés az
Osszefliggés a betegek szocidlis, illetve szocidlpszicholdgiai stdtusa, az
ebbdl kovetkez6 érdekérvényesité potencidl, valamint a felhaszndlt esz-
kozok koltségszintje kozott.

Megvizsgaltuk, hogy az orvosok dltal észlelt rizikéfaktor-csokkentési
potencidl, illetve egytittm{ik6dési szint milyen rokonsdgban 4ll az alkal-
mazott eljardsok koltségével. Ehhez a prébahoz a felsorolt betegcsopor-
tok mindegyikével kapcsolatban arra kértiik az orvosokat, hogy o6tfoku
skalan értékeljék azok rizikéfaktor-csokkentési szintjét (pl. hogy az orvos
tandcsdra mennyire hajlandék moddositani kdros szenvedélyeiken stb.).
Az eredményeket faktorizdltuk, s ennek sordn hdrom markdns betegcso-
port kiiloniilt el: a magas szocidlis statust képviselSk, az an. veszélyez-
tetettek (ebbe a csoportba az alacsony szocidlis stdtusitiak mellett helyet
kapnak a szenvedélybetegek is), valamint az alacsony egytittmiikodési
szintet képviselSk (a tedtrdlis, illetve fegyelmezetlen betegek, a nagyon
elfoglaltak).

A rizikéfakor-csokkentési szempontbdl elkiilontils, harom, f6 beteg-
csoport faktorstlyainak dtlaga az egyes vizsgdlati koltségszintet preferald
orvosok esetében jelentSsen eltér egymadstol (ldsd 3. melléklet). Azok az
orvosok, akik szdmdra az érdekérvényesitd képesség jelentds szerepet jitszik a
vizsgdlati paletta elddntése sordn, a szocidlisan deprivilt, veszélyeztetett betegek
rizikofaktor-csokkentd potencidljdt lényegesen alacsonyabbnak latjdk. Veliik
szemben azok, akiknek a szocidlisan deprivilt betegei is nagy ardnyban jutnak
magas értékii vizsgdlatokhoz, a deprivilt csoport rizikdfaktor-csokkentd potenci-
dljat magasnak ldtjdk.

A négy orvosi preferencia-cluster kézott lényegében abban van nagy
kiilénbség, hogy a szocidlisan deprivalt pdciensek milyen ardnyban jut-
nak magas koltségszintii vizsgdlatokhoz (ugyanis a magas érdekérvénye-
sit6 potencidli paciensek mindegyik csoportban nagy stlyt képviselnek).
Eppen ezért a szocidlisan deprivalt csoport esetében vizsgdltuk meg mé-
lyebben azt, hogy az orvosok dltal érzékelt rizikéfaktor-csékkentési haj-
landésdg hogyan viszonyul a vizsgdlati palettdhoz. Ennek érdekében a
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faktoregytitthatokon végzett rétegképzési eljdrdssal a szocidlisan depri-
valt, veszélyeztetett csoportnak az orvosok dltal feltételezett rizikéfaktor
csokkentd potencidljat hdrom egyenletes rétegbe soroltuk. A kévetkez6
tdblazat azt mutatja, hogy a harom réteg hogyan oszlik el az egyes vizs-
gdlati paletta-koltséget képvisel6 orvoscsoportok kozott.

A vizsgilatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati koltségszintjét eltéréen
preferdlo orvosok eloszldsa a szocidlisan deprivdlt pdciensek vélt rizikdfaktor
csokkentd potencidljdnak rétegei szerint (%)

vélt rizikéfaktor csokkentd potencidl

alacsony kozepes magas

érdekérvényesits

képesség a donto 42,1 36,0 21,9
kora, rizikéfaktora

fontos 29,0 47,2 23,8
alapvetSen helyben 24,0 26,6 49,4
a deprivéci6 fontos 30,2 23,7 46,1
datlag 34,0 33,8 32,2

Azok az orvosok, akik alapvetSen az alapeszkézokkel végzett, hely-
beli vizsgdlatokat preferdljdk, illetve azok, akik a szocidlisan deprivalt
betegek szdmdra magas koltségszintli vizsgalatokat biztositanak, kétszer
akkora ardnyban latjdk gy, hogy szocidlisan deprivalt betegeik riziko-
faktor-csokkent6 potencidlja magas, mint azok, akik e betegeknek elsé-
sorban csak alapvetd, helyben rendelkezésre all6 vizsgdlatokat ajanlanak
fel (az érdekérvényesitket preferdlok). Ezzel parhuzamosan ez utébbi
orvoscsoport a szocidlisan deprivalt paciensek rizikéfaktor-csékkentd po-
tencidljat atlag felett latja alacsonynak.

Az elmondottakat aldtdmasztja a linedris regressziéval végzett oksagi
elemzés: az, ahogyan az orvosok észlelik betegeik rizikdfaktor-csokkentd poten-
cidljdt, oksdgi viszonyban dll azzal, hogy milyen koltségszintii palettdt kapnak
a szocidlisan deprivilt statuscsoportba tartozé betegek (lasd 4. melléklet).

Igazolt az a feltételezés, hogy létezik olyan orvosi szemlélet, mely sze-
rint a magasabb érdekérvényesitésre képes, illetve magas statusu pdci-
ensekkel kapcsolatban ,jobb befektetés” a magasabb koltségti, értékes
vizsgdlat, mint az alacsonyabb stdtusu betegekkel kapcsolatban — és
mindez Osszefligg azzal, ahogyan a rossz szocidlis helyzetben €16 bete-
geik rizikoéfaktor-csokkentS potencidljat, végsd soron jovdjét latjdk. Az or-
vosok dltal észlelt rizikéfaktor-cs6kkentési potencidl nem objektiv muta-
t6, vagyis nem azt jelzi, hogy milyen valdjiban a betegek ilyen potencidlja,
hanem azt, hogy miként szemlélik az orvosok a betegeiket, és azt mi
sem bizonyitja jobban, mint az a tény, hogy a betegek tdrsadalmi stitus
szerint kategorizilodnak a szemléletiikben. Ehhez szorosan hozzatartozik,
hogy az orvosok az egyes szocidlis kategoéridba tartozé betegcsoportok
rizikofaktor-csokkentd potencidljat onmagdban mdés értékiinek latjdk, ezen
beliil pedig a j6 érdekérvényesité képességii, szocidlisan jol pozicionalt
betegek rizikoéfaktor-csokkentd potencidljat dtlagosan rosszabbnak itélik,
mint a deprivalt betegekét!
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A vizsgdlatok sordn az egyes betegcsoportok vizsgdlati koltségszintjét eltérden
preferdlo orvosok eloszldsa a magas szocidlis stdtusii pdciensek vélt
rizikofaktor-csokkentd potencidljanak rétegei szerint (%)

alacsony kozepes
érdekérvényesits képesség a dontds 32,6 67,4
kora, rizikéfaktora fontos 19,3 80,7
alapvetSen helyben 36,2 63,8
a deprivécié fontos 448 55,2
dtlag 33,2 66,8

Mindebbdl az kovetkezik, hogy az alacsonynak észlelt rizikdfaktor-csokkentd
potencidl akkor vezet kisebb értékii eszkozokkel végzett vizsgilatokhoz, ha a beteg
szocidlisan deprivdlt, vagyis a betegek szocidlis stitusa alacsony.

A kovetkez6 kérdés az, hogy min miilik a rizikéfaktor-csokkents po-
tencidl észlelése. Egyrészt nyilvan tagadhatatlan, hogy léteznek objektiv
kiilonbségek a rizikofaktor-csokkentést illetéen, masrészt lattuk, hogy az
orvosok szubjektiv szemiivegen 4t, a tarsadalmi status mentén differen-
cidlva latjdk azt.

Mivel az orvos-beteg viszony kommunikdcids interakciok sordn &t
valésul meg, kézenfekvd, hogy az orvos és betege koz6tti bizalom szintje
— az, hogy milyen mértékben képesek megérteni egymadst — befolydsol-
hatja e latdismddot. Az orvos-beteg viszony bizalmi nivéjat kozvetlendil
roppant nehéz megbizhatéan mérni, arra viszont van méd, hogy becslést
végezzilink magdrdl a kommunikdciérdl. Megkértiik az orvosokat, hogy
skalat haszndlva valaszoljanak arra a kérdésre: az egyes betegcsoportok-
kal kapcsolatban mennyire érzik nehéznek vagy éppen konnytinek a
kommunikdciét, annak feladatdt, hogy megértsék a beteg problémadit, az
pedig értse az § tandcsaikat. A valaszok adatait faktorelemezve kommu-
nikdciés szempontbdl harom betegcsoport alakul ki: taldn nem meglepd
modon azon betegek csoportja, akiknek egytittmiik6dési szintje alacsony,
illetve a magas €s az alacsony tdrsadalmi statusu betegek csoportja valik
el egymadstol.

A kovetkez$ tdblazat adatai alapjan azt tekintjiik at, hogy azok az
orvosok, akik eltéren latjdk a szocidlisan deprivalt, veszélyeztetett be-
tegek rizikéfaktor-csékkentd potencidljat, milyen mértekben élnek at
konnyti vagy nehéz kommunikaciot.

A kommunikdcios mérték faktoregyiitthatoinak dtlaga a szocidlisan deprivdlt
betegek vélt rizikdfaktor-csokkentési potencidljanak hdrom rétege szerint

riziké6faktor-csokkenté potencidl

alacsony -0,3045
kozepes 0,0748
magas 0,1463

Azok az orvosok, akik a szocidlisan deprivalt betegek rizikoéfaktor-
csokkentd potencidljat alacsonynak értékelik, egytittal e betegekkel kap-
csolatban alacsony szinvonald, kélecséndsen gatolt kommunikdciérol sza-
molnak be. Veliik ellentétben azok, akik e betegek rizikéfaktor-csékkentd
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potencidljat magasnak latjdk, egyuttal a kommunikdciét is kénnytinek
értékelik.

A kommunikdcié konnytisége vagy nehézsége éppugy generdlhat
konfliktusokat, mint a tényleges érdekellentétek. Eppen ezért megvizs-
galtuk, hogy az orvosok mely betegcsoportokkal kapcsolatban szdmoltak
be konfliktusrdl (hangos veszekedésrol, vitdrdl, esetleg tettlegességrol).
A kutatds sordn madr ismertté valt mdédszerrel az adatokat faktorizaltuk,
melynek sordn rejtett vdltozéként harom markdns betegcsoport alakult
ki: az alacsony compliance-t képvisel6k, a nehéz betegek (nagyon idések,
nehezen megkozelithetS helyen él6k, munkanélkiiliek, elfoglalt betegek),
illetve a szocidlisan deprivalt betegek csoportja (cigdnyok, szocidlis szem-
pontbdl periféridn €16k, alacsony iskoldzottsaguak).

A kovetkezd tdblazat azt mutatja, hogy azok az orvosok, akik a szo-
cidlisan deprivalt betegek rizikéfaktor-csokkentd potencidljat alacsony-
nak, koézepesnek, illetve nagynak érzékelik, milyen valdészintiséggel sza-
moltak be konfliktusokrdl az egyes betegcsoportokkal kapcsolatban.

Konfliktus csoportok faktoregyiitthatoinak dtlaga a szocidlisan deprivdlt betegek
rizikofaktor-csokkentési potencidljanak hdrom rétege szerint

konfliktusszint kivel van konfliktusa? — csoportok

alacsony compliance nehéz betegek szoc. deprivaltak
alacsony 0,0830 0,0201 0,2088
kozepes 0,1009 0,0545 0,0084
magas -0,0866 -0,0608 -0,1954

Azok az orvosok, akik konfliktus szempontjabdl az alacsony egytitt-
miikodési nivot képviseld, illetve a nehéz betegeket kiilonitették el, a
szocidlisan deprivalt betegekkel kapcsolatban nem szdmoltak be kiiloné-
sebb konfliktusrol.

Azon orvosok viszont, akik a szocidlisan deprivélt betegekkel kapcso-
latban szamolnak be konfliktusrdl, s akik e betegek rizikéfaktor-csékken-
tési potencialjat alacsonynak latjak, egyuttal az dtlagndl t6bb konfliktust
éltek at. Ezzel szemben azok, akik magasnak ldtjdk e betegek rizikofak-
tor-csokkentd potencidljat, dtlag alatt szamoltak be a veliik val6 konflik-
tusrol.

Kérdés persze, hogy mi generdl micsodat; azért szdmolnak-e be t6bb
konfliktusrdl, mert eleve rosszabb a szocidlisan deprivélt betegekkel valo
kommunikdcidjuk, s egytttal e betegeknek alacsonyabb koltségti szolgal-
tatdst nydjtanak, tehat konfliktust idéznek el6, vagy mert eleve tébb e
betegekkel a konfliktusuk, tehdt romlik a kommunikdcid, s ennek kovet-
keztében tor6dnek kevesebbet a betegekkel. A kérdés azért tlinik tyuk-
tojds problémdnak, mert a konfliktusok, a kommunikdcio, illetve az, hogy
valaki egy adott tdrsadalmi csoport tagjaival milyen viszonyban van,
nemcsak Osszefiigg, de a mindennapi interakcié soran ezek a tényezdk
jol képesek egymads hatdsat felerdsiteni. Mindenesetre az vizsgdlhato,
hogy az orvosok szemléletében milyen a szocidlisan deprivéltak riziko-
faktor-csokkent6 potencidlja, illetve hogy mekkora a konfliktusok gya-
korisdga és milyen a kommunikdci6, tehat milyen szoros kapcsolat van
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e tényez6k kozott. Variancia elemezést alkalmazva latjuk, hogy a konf-
liktusok és a kommunikdcié kozotti kapcsolat roppant szoros: abban az
esetben, ha az orvos a szocidlisan deprivalt beteg rizikéfaktor-csokkentd
potencidljat jonak tekinti, a konfliktusok hidnya és a kommunikdcié mi-
nosége kozotti kapesolat szorossaga kb. 8 szdzalék. Ezzel ellentétben, ha
az orvos a deprivdlt beteg rizikéfaktor-csékkent6 potencidljat alacsony-
nak ldtja, a konfliktusok gyakorisdga és a kommunikacié alacsony nivdja
kozotti kapcsolat szorossdga madr 23 szdzalék.

A terdpia intézményi szintjei

A vizsgalatok sordn megjelend eszk6zok értékbeli kiilonbségei mar els-
vételezték azt a kérdést, hogy vajon a felajanlott terdpia szintjei hogyan
viszonyulhatnak a betegek stdtusdhoz. A mdr ismert betegcsoportokkal
kapcsolatban azt tudakoltuk, hogy a felajdnlott terdpia sordn az orvosok
mit preferdlnak inkdabb:

— a helyben, sajdt hataskorben végzett gydgyité munkat,

— avagy a helyben, sa]at hataskorben végzett elldtds utdn magasabb
szintre kiildik-e a beteget,® illetve

-a diagndzis feldllitdsa utdn egyb6l magasabb elldtdsi szintre utaljdk-e

Oket.

Ez a kérdés tehat teljes kozvetlenséggel arra irdnyult, hogy az orvosok
mit preferdlnak. Ugy véljiik, nem meglepé médon, az elrendelt terdpia
intézményi szintjei esetén az egyes betegcsoportoknak a szocidlis helyzet
mentén valé kialakuldsa, illetve az orvosok attitidjeiben felfedezhetd
mintdzatok roppant nagy hasonlésdgot mutatnak az elébbiekben elem-
zettekkel. Ezek az er6s analdgidk azt bizonyitjdk, hogy helytall6. amit a
vizsgdlatokrol szélo fejezetben irtunk, vagyis az orvosok a betegeket a
szocidlis-gazdasdgi, illetve a szocialpszicholdgiai status mentén érzékelik,
egyuttal az orvosi gyakorlat egyes lényeges dimenzidit e statuskiilonb-
ségek hatdrozzak meg, és nem az embertSl mint tdrsadalmi lénytdl fiig-
getlen betegség. De ismét csak kezdjiik az elemzett adatokkal.

Els6ként sziikséges volt tisztdzni, hogy a hdziorvosok milyen rejtett
dimenzidk mentén ldtjdk pdcienseiket a felajanlott terdpia tekintetében.
A felsorolt betegcsoportok vonatkozdsdban az orvosok terdpia-szint pre-
ferencidira adott valaszokat faktorizaltuk (lasd 5. melléklet), ennek ered-
ményeként harom betegcsoport alakult ki: a szocidlisan alacsony statusd,
a szocialisan jol pozicionalt, illetve az alacsony egytittm{ikodési nivét
képvisel6 betegeké.

A kovetkezd lépésben clusterelemzéssel megallapitottuk, hogy a hé-
ziorvosok milyen csoportokba rendezédnek aszerint, hogy az egyes {6

6 Ilyen eset pl. az, ha valakin egy égési sértilést helyben elldt az orvos, ezek utdn pedig
egy magasabb szintre kiildi plasztikdra (ahelyett, hogy helyben prébdlna a teljes rehabi-
litaciét elérni).

7 Ebben az esetben gy ldtja az orvos, hogy a beteg gydgyuldsi esélyei a magasabb
elldtasi szinten eleve jobbak, és ezért eleve ezzel a meggondoldssal kiildi oda a beteget.
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betegcsoportoknak milyen intézményi szinten ajanlanak terdpidt. Az
elemzés eredményeként négy stabil cluster alakult ki (I4sd 6. melléklet).

1. Magas szintii elldtds mindenkinek (eloszlds % az elldtds szintje szerint)

helyben elldtja és magasabb egybdl magasabb
ellatja szintre utalja szintre utalja
deprivaltak 10,9 81,5 7,7
magas statusu 3,7 91,3 5,0
alacsony compliance 8,8 82,1 9,1

Az els6 csoportba tartozé haziorvosok a legmagasabb ardnyban min-
denkit helyben latnak el, ezek utdn pedig magasabb elldtdsi szintre utal-
jak Gket. Ez a csoport alkotja a hdziorvosok legnagyobb témegét, Gssze-
sen 32,9 szazalékot. E magatartdst nevezhetjiik akdr (és az egyéb csopor-
tokhoz képest is) kiemelked&en lelkiismeretesnek; ebben a magatartas-
ban az a lényeges, hogy helyben, tehdt a lehet6 leghamarabb létjdk el a
beteget, ezek utdn viszont magasabb kompetencia-szintre kiildik.

Meg kell azonban jegyezni, hogy még ebben a leginkabb hivatdshiien
eljdr6 csoportban is a szocidlisan deprivalt betegek mintegy tiz szazalék-
ponttal kisebb ardnyban keriilnek dt a magasabb elldtdsi szintre, mint a
magas tdrsadalmi stdtusd betegek.

2. Nehéz betegnek helyben elldtdst (eloszlds % az elldtds szintje szerint)

n helyben elldtja és magasabb egybdl magasabb
elldtja szintre utalja szintre utalja
deprivaltak 59,4 32,0 8,6
magas statusu 16,8 51,4 31,9
alacsony compliance 53,5 40,2 6,3

A haziorvosok 21,6 szdzalékat kitevs csoport erésen differencidl a be-
tegek kozott: a szocidlisan deprivdlt, illetve az alacsony egytittmiikodési
szinvonali betegek tobbségét helyben ldtja el és nem kiildi magasabb
szintre. Az elldtds utdni magasabb elldtasi (és/vagy kompetencia-) szintre
utalds legkevésbé a szocidlisan deprivalt betegek esetében érvényesiil.
Veliik ellentétben a magas statusu betegeket helyi elldtds utdn magasabb
szintre utalja az ebbe a csoportba tartozé haziorvosoknak tobb mint a
fele, egytttal ennek az orvoscsoportnak a harmada a magas stdtusu be-
tegeket el sem ldtja helyben, hanem egybdl a magasabb elldtdsi szintet
ajanlja fel. Mivel az els6 clusterbe tartozé orvosokkal szemben ez a cso-
port a magas tarsadalmi stdtusu betegeket nagy ardnyban utalja egybdl
magasabb elldtdsi szintre, felmeriil a gyant, hogy esetiikben egyszerre
érvényesiil a kedvezési vagy a magas stdtus felé, illetve a felelGsségdt-
haritds. Ezt erésiti meg az, hogy ebben az orvoscsoportban a magas tdr-
sadalmi statusd betegek rizikéfaktor-csokkentd potencidljat szignifikan-
san tébben ldtjdk jobbnak, mint a tobbi orvoscsoport esetében. Ugyancsak
erre rimel az a tény, hogy ebben a csoportban az orvosok az atlag felett
rendelkeznek magas szinten felszerelt rendel6vel. Ez a hdziorvosi csoport
az (a tobbi clusterbe tartozokhoz képest), amely a legjobban differencidl tdr-
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sadalmi stitus szerint, komoly kiilonbséget teremtve a szocidlisan hdtrdnyos,
illetve az el6nyds helyzetben 1évd betegek elldtdsi szintje kozott.

3. Alapvetéen mindenkit helyben elldtdst (eloszlds % az elldtds szintje szerint)

n helyben elldtja és magasabb egybdl magasabb
ellatja szintre utalja szintre utalja
deprivaltak 70,1 19,5 10,5
magas statustak 76,6 18,8 4,7
alacsony compliance 85,5 11,6 2,9

A héziorvosok kovetkezd csoportja (ardnyuk a teljes populdciéban
23,6 %) alapvetSen a helyben alkalmazott ellatdst preferdlja. Ezen beliil
azonban némi kiilonbséget latunk az egyes betegcsoportok szerinti pre-
ferencidkban — méghozzd inkdbb az alacsony egytittm{ikddési nivéju be-
tegek és nem feltétlentil a szocidlisan deprivaltak hatranydra. Alacsony
compliance esetén a betegek magasabb ardnyban kapnak csak helyi el-
latast, mint a mdsik két csoport. Ugyanakkor a szocidlisan deprivalt be-
tegek kozel azonos ardnyban kapnak helyi, majd magasabb szintii ella-
tast, mint a magas statusuak. Ezzel egyiitt ebben a csoportban a hdzior-
vosok tiz szdzaléka a szocidlisan hdtranyos helyzeti betegeket egybdl a
magasabb szintre kiildi. Esetiikben vélhet6en azért nem beszélhetiink pl.
felel6sségdthdritasrol, mert ezek az orvosok szocidlisan hdtrdnyos hely-
zetli betegeik rizikéfaktor-csokkent6 magatartdsat szignifikdnsan
rosszabbnak ldtjak, mint a tébbiek, illetve jelent6s mértékben jobb a kom-
munikdcios szintjiik ezekkel a betegekkel, mint a t6bbi clustercsoport tag-
jainak.

4. Alacsony compliance-t hdrit (eloszlds % az elldtds szintje szerint)

helyben elldtja és magasabb egybdl magasabb
elldtja szintre utalja szintre utalja
deprivaltak 78,6 16,6 5,6
magas statustiak 61,2 33,5 53
alacsony compliance 19,2 63,0 17,8

A negyedik clusterbe tartozé orvosok (22 %) szocidlis status és comp-
liance szerint egyardnt differencidljdk betegeiket. Esetiikben a legna-
gyobb ardnyban a szocidlisan deprivélt betegek kapnak csak helybeni
ellatast — veliik szemben viszont az alacsony compliance-fokkal jellemez-
het6 betegek karrierje érdekes: nagy ardnyban kapnak helyi, majd ma-
gasabb szint(i elldtdst, azonban az ebbe a clusterbe tartoz6 orvosok kozel
egyotode Sket azonnal a magasabb szintre kiildi. Mivel azt latjuk, hogy
ebben az orvoscsoportban a betegek rossz egytittmiikédési potencidlja
az, amely lényegében kis ardnyban tartja Gket a csak helyi elldtdsban, igy
indokoltnak ttinik a cluster elnevezése. Tegyiik hozza azonban, hogy ez
az orvoscsoport az, amely a szocidlisan deprivdlt betegek esetében a leg-
nagyobb ardanyban vélasztja a csak helyi kezelést. Kérdés, hogy a terdpia
intézményi szintjében megjelend effajta hatrany mivel fligg Ossze. Az
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elemzések azt mutatjdk, hogy ennek az orvos csoportnak az dtlaghoz
képest semmivel sincs tobb konfliktusa a betegeivel, fliggetlentil azok
stdtusatol, illetve a kommunikdcié mindsége is atlagos mindegyik cso-
porttal kapcsolatban. Ezek az orvosok azonban joval nagyobb ardnyban
dolgoznak kiskozségekben, mint az el6bb targyalt, tobbi orvoscsoport.

Az eddigiek azt mutatjak, hogy a hdziorvosok egyrészt a terdpia szint-
jének elrendelése vonatkozdsdban is differencidlnak a betegek szocidlis,
illetve szocidlpszicholégia statusa szerint, masrészt — és ebbdl kovetke-
z8en — azt latjuk, a terdpia intézményi szintjének kivalasztdsdt éppen
ezek a differencidlt stdtusok szabjdk meg — és nem mads (pl. valamilyen
eljarasi protokoll).

Az orvosok kora, képzettségi szintje, az egy betegre szanhaté fajlagos
id6 maximuma épptigy nem befolydsolja a terdpia szintjének preferen-
cidjat, ahogyan a vizsgdlat koltségszintjét sem. Természetesen adddik a
kérdés, hogy az orvosok leterheltségi szintje, azok varidciéi hogyan be-
folyasoljak azt, hogy milyen intézményi szinten kertil sor a terdpidra. Az
adatok azt mutatjdk, hogy nincs teljesen egyértelmi kolcsondsség a le-
terheltség és akozott, hogy az orvos helyben gydgyit-e, vagy éppen el-
kiildi paciensét magasabb szintre. Az atlagos terhek mellett dolgozok
épplgy nagyobb aranyban nyujtanak magas szintd ellatdst mindenkinek,
mint azok, akik egy telepiilésen magas terhek mellett dolgoznak. Azok
az orvosok pedig, akik tobb teleptilésen, atlag feletti elldtasi id6ben latjdk
el feladataikat, az dtlaghoz képest éppen hogy nagyobb aranyban prefe-
raljak egytttal az alapvetSen helyben végzett gydgyité munkat.

Mivel azt latjuk, hogy a ,kemény” adatok mentén nehezen magya-
razhaték az orvosok preferencidban mutatkozé kiilonbségek, viszont a
vizsgdlatok koltségszintjének elemzésekor lattuk, hogy pl. a pdciensek
rizikéfaktor-cs6kkentd potencidljdnak értékelése erds magyarazé ténye-
z8, most érdemes figyelmiinket erre irdnyitani.

Azok az orvosok, akik magas szint{i intézményi elldtasban részesite-
nek minden beteget, egytittal az dtlagndl nagyobb ardnyban ldtjdk ugy,
hogy magas a szocidlisan deprivélt betegeik rizikéfaktor-csokkents ké-
pessége. Ez a ldtasmadd azt, hogy ezek az orvosok éppen ebbe a clusterbe
tartoznak, 23 szdzalékban, tehdt er6sen magyardzza.

Azok a hdaziorvosok viszont, akik vagy alapvetéen minden beteget
helyi szinten kezelnek, illetve azok, akik az alacsony egytittmiikodési
szintl betegeket ,elhdritjdk” (és a szocidlisan deprivaltakat részesitik a
legnagyobb ardanyban helyi elldtdsban), egytttal a deprivalt betegek ri-
zikéfaktor-csokkentd képességét atlag alattinak értékelik. (Ez a latasmod
13 szdzalékos magyarazé erét képvisel.)

8 A linedris regresszi6 béta értéke 0,23.
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A terdpia intézményi szintjét eltéréen preferdlo orvosok eloszldsa a szocidlisan
deprivdlt pdciensek vélt rizikofaktor-csokkentd potencidljinak rétegei szerint (%)

alacsony kozepes magas
magas szintti ellatds mindenkinek 21,7 37,8 40,5
nehéz betegnek helyben ellatast 32,0 44,1 23,9
alapvet6en mindenkit helyben 48,1 21,4 30,5
alacsony compliance-t harit 47,7 27,9 244
dtlag 35,2 33,6 31,2

Kézenfekvs, hogy ezek utdn Osszehasonlitsuk a vizsgdlati koltség-
szint, illetve a terdpia intézményi szintje szerinti preferencia-csoportokat.

A terdpia intézményi szintjét eltéréen preferdlo orvosok eloszldsa a vizsgdlati
koltségszint preferencidi szerint (%)

érdekérvé-  kora, rizik6-  alapvetSen a deprivdcié
nyesit6 faktora helyben fontos
képesség fontos
a donté
magas szintti elldtds mindenkinek 29,2 15,7 29,3 25,8
nehéz betegnek helyben ellatast 45,1 38,3 2,3 14,3
alapveten mindenkit helyben 32,3 10,7 42,9 14,1
alacsony compliance-t harit 70,8 7,0 10,9 11,3
dtlag 42,8 17,6 21,5 18,1

Az adatok azt mutatjdk, hogy a két attitlid 6sszefiigg, megerdsiti egy-
mdst. Azok az orvosok, akik magas szintl elldtast biztositanak minden-
kinek, egytittal atlag felett latjak tgy, hogy a vizsgdlatok koltségszintjé-
nek meghatdrozdsa sordn a szocidlis deprivacié fontos szempont.

Azok a haziorvosok, akik alapvetéen mindenkit helyben kezelnek,
egyuttal a vizsgdlatokat is inkdbb helyben végzik.

Igen kiugrd, amit azokndl az orvosokndl ldtunk, akik az alacsony
egytittmiikodési szintli betegeket ,elhdritjak”, illetve a szocidlisan
deprivéltakat részesitik a legmagasabb ardnyban helyi elldtasban: ez az
orvoscsoport egytttal kiemelkedd ardnyban a j6 érdekérvényesité képes-
ségli pacienseit részesiti magas koltségszintii vizsgalatokban is.

Megvizsgdlva a két attitid egymadsra gyakorolt, kauzdlis hatdsat, azt
latjuk, hogy els6sorban egytittjardsrél és nem oksdgi viszonyokrdl van
sz0, azaz e két attitlid egylittesen és egymadst erGsitve befolyasolja a be-
tegekkel vald viszonyt.

Osszefoglalva: a hiziorvosok egy része a szocidlisan periferidlis helyzetii be-
tegek esetében alacsonyabb intézményi szinten nyiijt terdpidt. Mindebben e be-
tegek szocidlis deprivicidja — a vizsgalati koltségszint esetében ldtottakkal analog
mdédon — oki tényezd. Ebben az esetben is jelentds szerepet jitszik az, hogy e
betegek rizikdfaktor-csokkentd potencidaljdt alacsonynak értékelik.
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Az elrendelt gyégyszerek koltsége

A vizsgdlat sordn igyekeztiink megdllapitani, hogy a hdziorvosok az
egyes betegcsoportokkal kapcsolatban figyelembe veszik-e a felirt gyogy-
szerek koltségeit. Ez a kérdés egyrészt nyilvanvaldan kihat maganak az
elrendelt terdpidnak a sikerére (ha a beteg azért nem gyégyul, mert nem
tudja megvenni a gyogyszert, vagy nem minden gyogyszert tud minden
esetben megvenni, akkor értelmetlen a terdpia elrendelése), masrészt pe-
dig tarsadalmi szolidaritasi kérdés. Ezt azért érdemes kiilon is hangsu-
lyozni (amellett, hogy némi naivitdssal azt is gondoljuk: az orvosok akar
elemi érdekiiknek is tekinthetnék a betegek mihamarabbi eredményes —
és anyagi képességeiktdl fliggetlen — gyogyuldsat), mert az orvosszakma
segit6 foglalkozds, €s ilyen mindségében etikai vetiilete is van. Amellett,
hogy az orvos vegye figyelembe a beteg anyagi helyzetét a gydgyszer
felirasakor, egyszerre szoélhatnak racionadlis, illetve moralis érvek.
Megkértiik az orvosokat, hogy skdldzott médon adjanak vdlaszt arra
a kérdésre: a felsorolt betegcsoportok esetében milyen gyakran veszik
vagy nem veszik figyelembe a gydgyszerek koltségeit. A kapott adatokat
faktorizaltuk, s az eljdrds sordn a mdr ismert harom betegcsoport alakult
ki: a magas tdrsadalmi statust képviselS, a szocidlisan deprivdlt, illetve
az alacsony compliance-t képvisel6 betegeké (lasd 7. melléklet). Kovet-
kez6 1épésként a faktorsilyokon végzett clusterelemzés az orvosok négy
markdns csoportjat kiilonitette el (lasd 8. melléklet), e négy csoport az
egyes betegcsoportokkal kapcsolatban mds és mds attitlidot képvisel.

A gyogyszerkoltségek figyelembevétele szerint elkiiloniilé négy orvoscsoport,
betegcsoportonként — a ,gyakran vagy mindig figyelembe veszi a koltségeket”
vdlaszok szdzalékban

magas statusi  deprivaltak alacsony
compliance
szoc. érzékeny 24,0 86,0 15,1
szoc., pszich. érzékeny 12,3 91,2 68,7
nem szoliddris 22,3 31,6 34,6
mindenkinél figyelembe veszi 92,4 94,9 94,5

Az elsg, szocidlisan érzékenynek nevezett clusterbe tartozé héziorvo-
sok a szocidlisan hatranyos helyzetben €16 betegeik esetében igen nagy
gyakorisdggal figyelembe veszik a koltségeket. Ok a vizsgdlt haziorvosok
26,1 szdzalékat alkotjak.

A szocidlisan és szocialpszicholdgiailag érzékenynek nevezett cluster-
be tartozé orvosok azok, akik egyrészt a szocidlisan deprivélt betegek
esetében a legnagyobb aranyban veszik figyelembe a gydgyszerkdltsége-
ket, mdsrészt az alacsony egytittmiikodési szintet képvisel6 betegek ese-
tében is nagy ardanyban ezt teszik. Egytttal 6k azok, akik a magas statusi
betegek esetében a legkisebb gyakorisdggal veszik figyelembe e kdltsé-
geket — ez jelentheti azt is, hogy e betegeikrdl feltételezik: képesek a gydgy-
szereket megfizetni. Ez a legnagyobb létszdmu csoport a haziorvosok
kozott (29,9%), egyttal 6k tekinthetSk a minden szempontbdl leginkdbb
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szoliddris, egytittal a betegek gazdasdgi teljesitGképessége irant etikus
magatartdst tanusité csoportnak.

A harmadik, nem szoliddrisnak nevezett csoport (16,6%) az, amely a
szocidlisan deprivalt betegek esetén a legkisebb ardnyban veszi figyelem-
be a gydgyszerek koltségeit. A masik két betegcsoport esetén tapasztal-
hatd, ugyancsak alacsony ardnyok azt mutatjdk, hogy az e clusterbe tar-
tozé orvosok ,abstart” nem érzékenyek betegeik gazdasdgi helyzete
irdnt.

A negyedik, 0sszesen 27,4 szdzalékot kitevd csoport a betegek statu-
satol fiiggetleniil, alapvetSen figyelembe veszi a gyogyszerek felirdsakor
azok koltségeit.

Az eddigiekben kialakult varokozdsok szerint a gyogyszerkoéltség és
a betegek stdtusa kozotti kapcesolatot legaldbb néhany valtozénak ma-
gyardzni kellene. Az elemzések azonban azt mutattdk, hogy a gyogy-
szerkoltség-attittid fliggetlen tényezd, épplgy nem magyardzza az orvo-
sok kora, képzettsége vagy praxisban t6ltétt ideje, mint ahogy a betegek
rizikéfaktor-csékkenté magatartasaval kapcsolatos latasmod sem.

Ezek utan azt kell megallapitanunk, hogy a hdziorvosoknak a gyogyszer-
koltségek figyelembe vételében megnyilvdnulé szolidaritdsa, vagy e szolidaritds
hidnya fiiggetlen dimenzio, és ondlloan befolydsolja azt, hogy pl. a szocidlisan
hdtrdanyos helyzetii betegek milyen kifizethetd vagy megfizethetetlen gyogyszer-
koltségek elé néznek.

Terdpia utani nyomonkovetés

A vizsgdlat sordn abbdl indultunk ki, hogy noha a hdziorvosi gyakorlat-
nak nem feltétlentil része a betegek terdpia utdni szakaszanak kovetése,
az, hogy mégis milyen esetben végeznek ilyen munkdt, sokat elarulhat
az orvosok szemléletmddjdrdl — és ezzel kozvetve az egyes tarsadalmi
csoportokkal kapcsolatos viszonyukrdl.

Az egyes betegcsoportokkal kapcsolatban azt a kérdést tettiik fel a
haziorvosoknak, hogy milyen mértékben latjdk sziikségét az utdnkove-
tésnek, milyen gyakran kovetik nyomon a beteg terdpia utdni sorsit. A
valaszok adatait faktorizdlva ebben a kérdésben mdr nem tdrsadalmi stitus
szerint rendezdédnek el a betegcsoportok, hanem orvosszakmainak nevezhetd
szempontok szerint.

A faktoranalizis eredményeként el6szor is harom rejtett dimenzio sze-
rint rendezédnek el a betegek: az els6t, erds heterogenitdsa okdn széles
spektrumunak neveztiik. A mdsodik csoport a mar ismert alacsony
egytittm{ikédési potencidllal rendelkez6ké, a harmadik pedig a kisebb
életesélyli betegeké (nagyon iddsek, illetve azok, akik a terdpia utdn ma-
gas rizikofaktort jelent6 kornyezetbe térnek vissza).

A faktorsulyok szerint végzett clusterezés eredményeként a hazior-
vosok négy jol elkiiloniilé csoportja alakult ki.
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Az utdnkovetés szempontjdbol kialakult clusterek — az utdnkovetés kérdésére
adott vdlaszokban a ,nem, vagy kevéssé”, illetve a , gyakran vagy mindig”
vdlaszok szdzaléka

minden esetben esetfliggd nehéz betegeket csoportszelektiv
nem, gyakran, nem, gyakran, nem, gyakran, nem, gyakran,
kevéssé mindig kevéssé mindig kevéssé mindig kevéssé mindig

széles spektrum 98,8 8,6 54 21,0 18,4 49 57,3
alacsony compliance 98,7 12,8 15,7 13,4 49,6 33,3 21,6
kisebb életesélyti 94,1 9,4 17,3 0,3 89,6 88,8

Az els6 csoportot (6k a teljes vizsgalt kor 23,5 szdzaléka) mindhdrom
betegcsoportot gyakran vagy mindig utdnkovetik.

A masodik orvoscsoport (25,5%) tun. esetfiiggd elnevezést kapott:
mindhdrom betegcsoport esetén leggyakoribb védlaszuk az ,esettd] fligg”
volt, azaz nem betegcsoportok szerint dontik el, hogy végeznek-e utan-
kovetést, hanem az adott konkrét beteg a valasztds fokusza.

A harmadik, egyben a legnagyobb aranyt képvisel6 orvoscsoport (40,9%)
alapvetSen a nehéz betegeket, ezen beliil is a nagyon id&seket, illetve a
magas rizikéfaktort képvisel6 kérnyezetbe visszatéréket koveti nyomon;
a széles spektrumot képvisel§ betegek nyomonké&vetése elsGsorban eset-
fiiggd.

g\%égiil a negyedik, egyben legkisebb ardnyu csoport (10 %) elnevezése
csoportszelektiv lett, mivel 6k egyrészt a csokkent életesélyti betegeiket
igen nagy aranyban kovetik nyomon, az alacsony compliance-t képviseld
betegek esetében egyharmaduk nem végez nyomonkovetést, illetve egy-
6todiik gyakran, ugyanakkor a széles spektrumban helyet foglalé bete-
gek tobb mint felét gyakran, a maradékot esettdl fiiggden nyomonkdéve-
tik. Ez a csoport tehdt erésen szelektdl a betegek életesélyei valamint
szocidlpszicholégiai stdtusa szerint.

Megvizsgdlva az orvosok leterheltségi szintjeit, azt taldltuk, hogy no-
ha az egyes terhelésvaridciét képvisel6 csoportokban az orvosok utdn-
kovetés irdnti attitlidje eltérd, alapvetSen ezt az attittidét nem a terhelés
befolydsolja.

Elmondhaté tehat, hogy az utinkdovetés, mint opciondlis hdziorvosi tevé-
kenység sordn az orvosok alapvetden nem szocidlis stdtus szerint dontik el, hogy
mely csoport betegeit kovessék nyomon, hanem elsdsorban szakmai, illetve sze-
mélyes szubjektiv preferencidik érvényesiilnek.

A romdk betegségardnyairdl valé ismeret

Az adatfelvétel soran a hdziorvosoknak olyan belgyodgydaszati betegség-
csoportokat soroltunk fel, amelyben ismerjiik a romdk betegségaranyait
(lasd 9. melléklet). Megkértiik a vdlaszoldkat, hogy betegségcsoporton-
ként dontsék el: az adott betegség a romdknal ritkabban fordul-e el§, az
el6forduldsi gyakorisdg azonos-e a nem romdkéval, avagy gyakoribb a
romdknal.

Az adatok elemzése sordn a kovetkezd eljardst alkalmaztuk. Mivel
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nem egyszeriien arra voltunk kivdncsiak, hogy az orvosok dltaldban véve
hogyan ldtjdk a romdk betegségardnyait, hanem arra, hogy mi befolya-
solja az ezzel kapcsolatos nézetiiket, milyen Gsszefliggések fedezhetSk
fel a vélemények hatterében, nem elégedhettiink meg azzal, hogy beteg-
ségcsoportonként hasonlitsuk 6ssze a véleményeket a mérvado orszagos
roma felvételiink adataival. Ennek megfelel6en az eddigi attitidelemzés-
hez hasonl6 eljérdst alkalmaztunk, azaz els6 kérben megnéztiik, hogy a
betegségcsoportok gyakorisdgdra adott vdlaszok milyen rejtett valtozok-
ba rendezik magukat a betegségcsoportokat, vagyis milyen belsé csopor-
tositds alakul ki az egyes betegségcsoportok kozott.

Az adatokat tehdt faktorelemzésnek vetettiik ald. Ennek eredménye-
ként a roma és nem roma betegek betegséggyakorisdgainak differencidit
illetéen 6t nagy csoportba rendezddtek a betegségek.

Az els6 faktorba keriilnek az dtmeneti agyi keringészavarok, a magas-
vérnyomds betegségek, az ischaemids szivbetegségek, illetve a cerebro-
vascularis betegségek. E betegségek kozott a nemzetkozi standardok je-
lent&s Osszefliggést taldlnak, kiilondsen a hypertonia, a cerebrovascularis
megbetegedések, a stroke-ok, illetve az ischaemids szivbetegségek k6zott.
Osszefoglaldan a sziv- és érrendszeri megbetegedések elnevezést kapta
a faktor.

A mdsodik faktorba meglehet6sen nagyszamu betegség sorolddott:
tbc és glimd6kor, daganatos megbetegedések, az idiilt alsé léguti megbe-
tegedések, asztma, gyomor- és bélrendszeri megbetegedések, valamint a
maj megbetegedései. A faktorban elfoglalt k6z6s helyet az indokolja,
hogy véltoz6 erésséggel, de mindegyik erésen Osszefligg a magas rizikot
jelents életmdéd, a dohdnyzas és alkoholfogyasztds, az alacsony mindségt
taplalkozds, a rossz laké- és életkoriilmények valamelyikével, vagy egy-
szerre tobbel is. Ennek okdn ezt a faktort az életmdddal és életkoriilmé-
nyekkel 6sszefliggs betegségek faktoranak nevezziik.

A harmadik faktorba kizdrdlag a vdzrendszert érint§ betegségek ke-
riiltek (deformdlé hétgerinc elvéltozasok, spondylopathiak, csontritkulds).

A negyedik faktort a vér- és a vérképzSrendszer megbetegedései, va-
lamint a vashidnyos vérszegénység alkotjdk. E megbetegedéseket, kiilo-
nosen a romdkndl is kiemelked6 szerepet jatsz6 vashidnyos vérszegény-
séget a nemzetkozi szakirodalom a fejl6d6 orszdgok tipikus megbetege-
désének tartja.

Végiil az 6todik faktorba a nem organikus eredeti a mentalis- és vi-
selkedészavarok, valamint a pszichoaktiv szerek okozta megbetegedések
keriiltek; mindkettd erSsen Osszefligg a stressztlirés alacsony fokdval, a
depresszidval stb., tehat azokkal a tényezdkkel, amelyek erésen egytitt
jarnak a kildtdstalan élethelyzetekkel.

A kovetkezs 1épésben clusterelemzést végeztiink a betegségfaktorok
egylitthatéival. Mivel a roma népesség egészségére vonatkozo felvételbdl
a nem organikus eredet(i mentalis és viselkedészavarokra vonatkozé ro-
ma aranyokat nem ismerjiik,” a haziorvosok gyakorisdggal kapcsolatos

9 Noha mas, kisebb mintan végzett felvételek valdszintisitik, hogy a romdk kérében pl.
a depresszi6 igen magas aranyokat 6lt, errdl jelen elemzésiinkben, konkrét és megbizhatd
szamadatok hijan nem adhatunk szamot.
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nézeteit nem tudjuk Gsszehasonlitani mérvadoé adatokkal, ezért az 6todik
faktor score-jait kihagytuk a clusterezési eljardsbdl (Idsd 10. melléklet).
Az elemzés nyomdn az orvosok négy stabil clusterbe rendezédtek el.

Ahhoz, hogy az egyes clusterekben elhelyezkedSknek a romdk beteg-
séggyakorisdgairdl mondott itéleteit értelmezhessiik, érdemes a borsodi
elemzés adatait ehelytitt felidézni. Az adatokat a hdziorvosok gyakori-
sdgi itéleteibdl kialakult betegségcsoport faktorok dtlagai szerint mutat-
juk be (a szorzé azt mutatja, a romdk betegségaranyai mennyivel na-
gyobbak faktoronként).

Szorzo6

sziv- és érrendszeri 1,3
életmddbdl és koriilményekbdl adodo 4,8
vazrendszeri betegségek 2,3
vér, vérképzdrendszeri 14,7

1. Relativ tisztdnldto — ,,a cigdny populdcioban az adott betegségek gyakorisdga”
kérdésre adott vdlaszok szdzaléka

ritkdbb azonos gyakoribb
sziv- és érrendszeri - 25,3 74,7
életmddbdl és koriilményekbdl adodé - 46,2 52,2
vazrendszeri betegségek - 67,8 32,2
vér, vérképzdérendszeri - 66,7 30,4

Az elsé clusterbe tartozé haziorvosokat relativ tisztanldtoknak nevez-
ziik, mert — legaldbb is a t6bbi clusterbe tartozékhoz képest — a legtébb
esetben gy itélik, hogy a romdk betegségardnyai az egyes faktorokba
tartozo betegségek esetében magasabbak. Ez a csoport a teljes populdcié
13,9 szdzalékat alkotja. Noha a romak mindegyik betegségfaktor esetében
nagyobb ardnyban betegek, mint a teljes tdrsadalom, ezen beliil pedig a
harmadik vilag betegségeként is aposztrofalt vashidnyos vérszegénység
mutatdja kiugrd, az orvosoknak még e relative tisztanldté csoportjaban
is kevesebben gondoljdk dgy, hogy a romdk gyakrabban betegek ebben
a betegségcsoportban. Ugyanakkor ez az egyetlen orvoscsoport, amely
tisztan latja, hogy a romak kozott a sziv- és érrendszert érinté megbete-
gedések ardnya magasabb, mint a nem romdk kozott. Elnevezésiikben a
Jrelativ” jelz6 tovabba azért is indokolt, mert a rossz életkoriilmények-
bél, illetve a szegényekre jellemzé életm6dbdl fakado betegségek romdk
kozti magas gyakorisdgat alig tobb mint 6tven szdzalékuk tudatositotta
vagy vette észre. Mdsrészrdl ez az egyetlen orvoscsoport, amely egyetlen
betegségfaktor esetén sem gondolja gy, hogy a romdk ritkabban bete-
gek, mint a nem romdk.
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2. Nem érzékeny — ,a cigdny populdcioban az adott betegségek gyakorisdga”
kérdésre adott vdlaszok szdzaléka

ritkabb azonos gyakoribb
sziv- és érrendszeri 6,1 89,0 49
életmodbdl és koriilményekbdl adodo 6,5 79,9 13,6
vazrendszeri betegségek 14,1 83,5 2,3
vér, vérképzdrendszeri 3,8 89,8 6,5

A masodik clusterbe tartozé orvosok (aranyuk a legmagasabb, 46,4%!)
alapvetSen ugy latja, hogy romdk és nem romdk az egyes betegségfak-
torokban koézel azonos ardnyban betegek. Ebbél fakaddan elnevezésiik
azt tartalmazza, hogy nem érzékenyek a romdk fokozott problémdira.

3. Eletmdd és kornyezet problémdk — ,,a cigdny populdcidban az adott betegségek
gyakorisdga” kérdésre adott vdilaszok szdzaléka

ritkdbb azonos gyakoribb
sziv- és érrendszeri 39,5 59,0 1,6
életmo6dbdl és koriilményekbdsl adédo 52 32,7 63,8
vazrendszeri betegségek 50,4 46,3 3,3
vér, vérképzoérendszeri 2,9 37,4 61,2

A harmadik orvoscsoport két betegségfaktor esetében gondolja azt,
hogy a romak betegségardnya magasabb, ezek a rossz életkortilmények-
kel és tapldlkozdssal, a szegény életmdddal kapcsolatosak. Ugyanakkor
ez a csoport (amely a teljes populdcié 12,3 szdzaléka) azt is gondolja,
hogy a sziv- és érrendszeri megbetegedések a romdk kozott azonosak,
vagy éppen ritkdbbak, hasonléan a csonvaztrendszert érinté megbetege-
désekhez.

4. Eletmdd problémdk — ,,a cigdny populdcidban az adott betegségek gyakorisd-
ga” kérdesre adott vilaszok szdzaléka

ritkdbb azonos gyakoribb
sziv- és érrendszeri 14,8 81,7 3,6
életmo6dbdl és koriilményekbdl adédo 5,0 33,0 62,0
vazrendszeri betegségek 23,3 61,8 15,0
vér, vérképzoérendszeri 31,0 67,0 4,1

A negyedik clusterbe tartoz6 hdziorvosok annyiban hasonlitanak az
el6z6 clusterbe tartozokra, hogy jelent6sebb hanyaduk ldtja tgy: a sze-
gény életkoriilményekkel és életméddal kapcsolatos betegségek aranya
a romak korében magasabb. Ugyanakkor, és az el6z8 cluster csoporttal
ellentétben, a vér és vérképzorendszeri megbetegedések magasabb ara-
nyait mdr nem realizdljak. Ok alkotjdk egyébként a vizsgalt haziorvosi
populdcié 27,4 szdzalékat.

Osszefoglalva: a két utébbi orvoscsoport azon betegségfaktorok magasabb ard-
nydt veszi észre a romdk kozott, amelyek specifikusan és litvinyosan a romdk
szegénységéhez kapcsolodnak, mikdzben a hasonloan gyakori, dmde a szegény-
séghez ldatvinyosan nem kapcsolhaté betegségfaktorok kiugrdsit nem realizdljik.
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Az adatok Gsszesitésébdl lathato, hogy a hiziorvosoknak dsszesen a 86,1
szdzaléka, tehdt a tobbsége két vagy tobb betegségfaktor esetében nem litja, vagy
nem litja eléggé a romik jelentésen magasabb ardnyi veszélyeztetettségét. Ez
annyit is jelent, hogy ebbdl kovetkezéen nem latjak sziikségét annak,
hogy a roma kozosség tagjai fokozottabban vegyenek részt prevencios
és szlir6vizsgalatokon, s hogy daltaldban veliik kapcsolatban fontosabbak
az olyan beavatkozasok, melyek csokkenthetik koztiik azon kiemelt be-
tegségek el6forduldsi ardnyat.

A kovetkez6 1épés az okok felderitése, vagyis annak tisztdzdsa, hogy
a romdk betegségardnyaival kapcsolatosan mi mindennel fiigg Ossze a
haziorvosok ldtdsmodja, illetve hogy milyen oksdgi tényezSk fedhetSk
fel ezen a téren.

Elséként érdemes mindazt 6sszefoglalni, ami nem fligg Ossze ezzel a
latasmoddal, mégpedig azért, mert a kutatds sordn feltart tényezSk tobb-
sége fliggetlen ettSl! Tehdt az, hogy a haziorvosok ldtjdk-e a romdk ma-
gasabb betegségaranyait, fliggetlen:

— a képzettségtol (szakvizsgdk szdma, tovdbbképzéseken szerzett
Osszpontszam),

— az életkortol és a kor szerinti mobilitdstdl (tehat a tapasztalatoktdl),

— az elldtott romdk ardnyatdl (ugyancsak tapasztalati tényezd),

— az ellétott telepiilések rangjatdl és méretétdsl.

A romdk betegségardnyairdl vald ismeret tehdt alapvetSen fliggetlen
a ,kemény” valtozoktol, ezek nem magyardzzdk e tudds mértékét az
egyes csoportok esetében. Ugyanakkor taldlunk néhanyat a vizsgalt at-
titdok koziil, amelyek viszont komoly mértékben Osszefiiggnek e tu-
dassal.

A romak betegségardnyairdl alkotott ismeret szerint elkiiloniils, egyes
haziorvosi csoportok kommunikdcids mindsége, egytittal konfliktusainak
gyakorisdga a szocidlisan deprivalt, hatrdnyos helyzet(i emberekkel meg-
lehet6sen eltérd.

A romdk betegséggyakorisdga irdnti ldtdsmod — a kommunikdcios mindség,
illetve a konfliktusgyakorisdg faktoregyiitthatdinak dtlagai

depriviéltakkal val6 deprivaltakkal valé

kommunikdcié konfliktusok
relativ tisztdnlato 0,4280 -0,1215
nem érzékeny 0,0399 -0,0795
életmodbeli és kornyezet problémdk -0,1765 0,0147
életmddbeli problémdk -0,1942 0,2979

Azok az orvosok, akik relative tisztdn latjdk a romak magas beteg-
ségaranyait, egyuttal az dtlag feletti szinten képesek a hatranyos helyzetti
emberekkel kommunikdlni, illetve atlag alatt fordulnak el6 a veliik val6
konfliktusok.

Azok az orvosok, akik nem érzékenyek a romdk magasabb betegség-
ardanyaira, mindenben az atlagot képviselik. Azok viszont, akik kizarélag
a szegény életmodbol adodo betegségek gyakorisdgat latjdk, egytttal at-
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lag alatti szinten kommunikdalnak hdtrdnyos helyzeti betegeikkel, s egy-
tuttal dtlag felett szimolnak be veliik valé konfliktusokrol.

Azon orvosok, akik a szegény életmdd és a hatranyokat jelent6 kor-
nyezet egylittes hatdsaval is magyardzhaté betegségek gyakorisagat te-
kintik magasnak, nem szamolnak be atlag felett konfliktusokrol, viszont
a szocialisan deprivaltakkal val6 kommunikdcidjuk szintje dtlag alatti.

A litdsmod tisztasdga, illetve a kommunikdcio és az ezzel szorosan egyiitt
jard konfliktusszint Osszefiigg. Mivel az orvos-beteg viszony kommunikativ
térben megnyilvanuld interakcid, ezért feltételezziik (és ezt az elemzés
meg is erdsiti), hogy a tisztdnldtds és a kommunikacié kozott nem oksdagi
viszony van, hanem egyiittjdrds. Végtére is e két tényez6 egymadsra hat,
egymadst rontja vagy javitja: ha megfeleld bizalmi viszony van az orvos és
hdtrdnyos helyzetil betegei kozott, valdszinii, hogy az orvosnak egyszeriien ,jobb
a szeme” e csoport sajdtos helyzetére és problémdira. Vice versa: ha pl. az orvos
nem veszi tudomdsul roma betegeinek a problémdit, eqyiittal ezzel rontja is a
bizalmi viszonyt, tehdt rontja a kommunikdcio minbségét, és valdsziniibbek a
konfliktusok.

A kutatds elGkészitésekor végzett interjik sordn visszatér$ tapasztalat
volt egy olyan orvosi érvrendszer, amely azt sugallja, hogy a romédk ,et-
nikai sajdtossdgai” a konfliktusok, illetve a rossz kommunikaci6, a rossz
viszony forrdsa. Az interjikban nyilatkozé orvosok azonban rendszerint
az utaldsos beszéd fordulataival éltek, nem nevezték meg ezeket a franya
»etnikai sajatossdgokat”, ellenben utaltak arra, hogy ,mindenki tudja”,
hogy milyenek is azok. Az eddigi elemzésekben lattuk, hogy a haziorvosi
tarsadalom egyes részei alapvetSen, és az etnikai hovatartozastdl fligget-
lentil nem tudnak eléggé kommunikdlni a szocidlisan deprivalt, hatra-
nyos helyzet(i emberekkel, vannak konfliktusaik, illetve ezeket a betege-
ket részesitik alacsonyabb szintli (bdr orvosi szempontbdl lehet, hogy
helytdll6) szolgaltatdsokban. Az orvosi kozbeszéd azonban nem a sze-
génységet teszi felel6ssé a rosszabb viszonyért, hanem az etnicitdst.
Mondhatjuk tehat, hogy a kognitiv disszonancia redukcié remek példajat
latjuk: a konfliktus akkor racionalizdlhaté egy olyan hivatds képviselGje
szamadra, akinek hivatdsabdl és elveibdl kovetkezGen nem lehetnének
konfliktusai betegeivel, ha képes racionalizdlni e konfliktus okdt — még-
pedig a pdaciens valamilyen sajdtossdga mentén. Az ilyen racionalizacio-
nak pedig az etnicizdlds, az etnocentrikus el6itéletesség meglehetGsen
gyakori mddja.
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Melléklet
1. melléklet
factl fact2 fact3 factd
Nem vagy rosszul kooperald
betegek -0,1088 0,1505 0,0952 0,8078
Szocidlisan periféridn él6k,
szegények 0,1015 0,7610 —-0,0599 -0,0208
,Eloskods” péciensek 0,5929 0,1231 —-0,0932 0,5107
Cigdnyok 0,1873 0,7023 0,0703 0,0989
Alacsony iskoldzottsdguiak 0,0719 0,7418 0,0944 0,2347
Nagyon id&sek -0,1567 0,4400 0,5950 0,0082
Fegyelmezetlen betegek 0,3421 0,0068 0,1314 0,6718
Tedtralis viselkedésii betegek 0,6590 0,2242 —0,0424 0,4205
Munkanélkiiliek 0,1838 0,7148 0,2261 0,0153
Magas iskoldzottsaguiak 0,8073 0,1824 0,2632 -0,0622
Nagyon jémoédu betegek 0,8033 0,1358 0,3297 0,0704
Kvalifikalt kézepes keresettiek 0,5577 0,1517 0,6249 -0,0301
Fiatalok 0,1879 0,1137 0,7700 0,1147
Nagyon elfoglalt betegek 0,1873 -0,0693 0,7725 0,0853

2. melléklet Vizsgdlat eszkozok koltségszintjét befolydsolo tényezdk — clusterek
a betegcsoportok faktoregyiitthatoinak dtlagain

jo érdek- deprivdlt  korspecifikus
érvényesitd
érdekérvényesits képesség a donts 0,692 -0,654 -0,139
kora, deprivacidja donté -0,254 0,446 1,709
alapvetSen helyben -1,523 -0,403 0,664
elsGsorban deprivacié a donté 0,421 1,599 -0,544

3. melléklet A rizikdfakor csokkentési szempontbdl elkiiloniilé hdrom f6 csoport
dtlagos faktorsiilyai az egyes vizsgdlati koltségszintet képviseld clustereken

magas veszélyez- alacsony

statusiak tetettek compliance
érdekérvényesits képesség a donts 0,02363 -0,30028 0,09503
kora, rizikéfaktora fontos 0,26822 -0,10832 0,25609
alapvetSen helyben -0,07368 0,55838 -0,31590
a deprivécié fontos —-0,28186 0,17611 0,11385

4. melléklet A szocidlisan deprivdlt pdciensek rizikofaktor-csokkentd
potencidljinak oksdgi dsszefiiggése az orvosi preferencia clusterekkel
(Iépésenként végzett linedris regresszio, béta egyiitthatok)

alacsony kozepes magas
érdekérvényesits képesség a donts 0,1516 0,0000 -0,1950
kora, rizikofaktora fontos 0,0000 0,1310 0,0000
alapvetGen helyben -0,1047 -0,0763 0,1834
a deprivécié fontos 0,0000 -0,1019 0,1416
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5. melléklet Faktorcsoportok a felajdnlott terdpia esetén. Osszes magyardzott
variancia 63 %

factl fact2 fact3

Nem vagy rosszul kooperal6 betegek 0,36252 -0,1221 0,63769
Alacsony rizikéfaktor-csokkentd

viselkedéstiek 0,61205 0,13612 0,26872
Szocidlisan periféridn él6k, szegények 0,77036 0,26970 0,09263
L El6sksds” péciensek 0,03162 0,13446 0,67197
Ciganyok 0,64172 0,29007 0,26888
Szakmai kihivdst nem jelentd betegek 0,61901 0,19579 0,20200
Alacsony iskoldzottsdguiak 0,78234 0,31162 0,21242
Nagyon id&sek 0,68685 -0,03056 0,00329
Fegyelmezetlen betegek 0,19885 0,09778 0,79777
Teatrdlis viselkedésti betegek 0,09100 0,33247 0,69473
Munkanélkiiliek 0,65933 0,44580 0,09322
Magas iskolazottsaguiak 0,18374 0,87092 0,15864
Nagyon jémoédu betegek 0,04666 0,84493 0,21069
Kvalifikdlt kézepes keresettiek 0,26979 0,87027 0,15526
Fiatalok 0,45296 0,69722 0,08754
Nagyon elfoglalt betegek 0,45471 0,56738 -0,07004

6. melléklet Az egyes terdpids szintet preferdlo orvosok clusterei
a betegcsoportok faktorsiilyain

deprivdltak magas alacsony %
statusuak compliance
magas szintii elldtds mindenkinek 1,1149 0,1815 0,4129 32,9
nehéz betegnek helyben elldtast  —0,6793 1,2940 -0,4624 21,6
alapveten mindenkit helyben -0,0707 -0,9228 -1,1518 23,6
alacsony compliance-t harit -0,9272 -0,5510 1,0731 22,0

7. melléklet A gyogyszerkoltségek figyelembevételének gyakorisdgdra adott
vdlaszok alapjdn a betegek faktorcsoportjai. Megmagyardzott variancia értéke
74 szdzalék

factl fact2 fact3
Nem vagy rosszul kooperdl6 betegek 0,2677 0,1965 0,8280
Alacsony rizikéfaktor-csokkentd
viselkedéstiek 0,3731 0,2319 0,8031
Szocidlisan periféridn él6k, szegények 0,0176 0,8235 0,2360
Biztositdassal nem rendelkezék -0,0130 0,6410 0,3857
,Elskéds” paciensek 0,4036 0,1127 0,7142
Ciganyok 0,2001 0,7226 0,2979
Hajléktalanok 0,0257 0,8655 0,0516
Nagyon id&sek 0,3865 0,4620 0,3552
Munkanélkiiliek 0,1782 0,8316 -0,1162
Magas iskoldzottsaguiak 0,8691 0,1164 0,2729
Nagyon jémodu betegek 0,8779 -0,0659 0,1360
Kvalifikalt kézepes keresettiek 0,8861 0,0828 0,2214
Fiatalok 0,7734 0,2620 0,2500
Nagyon elfoglalt betegek 0,8604 0,1335 0,2799
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8. melléklet A gyogyszerkoltségek figyelembevételének clusterei — a hdrom
betegcsoport faktoregyiitthatoin

Cluster magas deprivaltak alacsony
statusu compliance
szocidlisan érzékeny -0,1972 0,4435 -1,2561
szocidlisan, pszichikailag érzékeny -0,9329 0,3062 0,6515
nem szoliddris 0,0449 -1,9031 -0,0738
mindenkinél figyelembe veszi 1,1785 0,3924 0,5312

9. melléklet A romdk betegségardnyai. Az adatok azt a szorzot mutatjdk, hogy
az adott betegségcsoportban a romdk hdnyszor gyakrabban betegek, mint
a kornyezd népesseg egésze

Szorzé
Atmeneti agyi keringészavarok 1,6
Magasvérnyomads betegségek 1,0
Ischaemids szivbetegségek 19
Cerebrovascularis betegségek 0,6
Tbc, gimoékor 12,9
Rosszindulati daganatok 18
Idiilt alsé légiti betegségek 1,2
Asztma 6,6
Gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis fekély 57
A mdj betegségei 0,7
Deformdlé hatgerinc-elvéltozasok 41
Spondylopathidk 15
A csontstirtiség és csontszerkezet rendellenességei 1,4
Vashidnyos anemia 14,7
Pszichoaktiv szer haszndlata altal okozott mentalis- és viselkedészavarok 1,1

10. melléklet Clusterek a betegségcsoport faktorok egyiitthatoinak dtlagain

Cluster sziv- és életmdd és csontbeteg-  vér, vérképzs-
érrendszeri koriilmé- ségek rendszeri
nyekbdl adédé

relativ tisztanldto 1,6911 0,4722 0,2513 0,3731
nem érzékeny -0,0384 -0,7851 0,0256 0,0209
életmddbeli és kornyezet

problémdk -0,9890 0,6394 -0,7407 1,3467
életmdédbeli problémék -0,3487 0,8024 0,1618 -0,8294

82 Esdy 2004/5



ESSZE

MAROSAN GYORGY

Az esélyek 1j korszaka

(A sziikségszeriiség tarsadalmdbdl a szabadsdg birodalméba)'

A tdrsadalmi djratermelés elért szintje az egyéni és a k6zosségi
talélés érdekében kulturdlisan beprogramozza az embert: mit kell
tennie fennmaraddasa érdekében. Az egyéni életutat
elvdlaszthatatlanul 6sszefonddva szabja meg két, eltérd tipusui
programozottsdga: genetikai 6roksége és a szocidlisan , letoltott”
életcélok és szerepek egylittese. Az egyén persze sajat érdekeit €s
vagyait kovetve tizi ki révidebb és hosszabb tavu céljait, dm e célok
alapvetd keretét eleve megformadlja anyagi és szellemi kérnyezete.
Ez a kett6s meghatdrozottsag a torténelem hajnaldn az
agrartdrsadalmakban szinte a hangyaboly athdghatatlan bioldgiai
determinaltsagdval hatdrolta be az egyén lehetséges életutjat. Sorsa,
miként el6deié és utédai€, szamtalan generdcidkra szigordan
behatarolt. ,5zép 6csém, be nagy kar” — mondja Laczfi nddor egyik
katondja Arany Toldijdban, egyébként félreértve a helyzetet —
,Hogy apad paraszt volt s te is az maradtal”.

Alan Turing brit matematikus a 20. szdzad egyik legjelent6sebb szemé-
lyisége volt. A szamitégépek elméletének egyik megalkotdja a zsenidlis
matematikusokban bévelkedé szdzad tudésainak élvonaldbdl is kiemel-
kedett. Nem ttilzas azt allitani, hogy a mdsodik vildghabori egyik — konk-
rét értelemben is — meghatdrozo jelent6ségii, bar sokak el6tt ismeretlen
hése. Rejtjelfejtdi munkdja nyomaén sikeriilt feltérni a németek rejtjelezett
lizeneteit, és ezzel jelent6s mértékben segitette a szovetségesek gydzel-
mét. Angol katondk tizezreinek életét mentették meg azok az informdci-
ok, melyeket a részvételével dolgozé kodfejté csoport szerzett meg. Ké-
s6bb, 1950-ben betértek a hazaba, és az tigy kortilményeit tisztdz6 rend-
Orségi kihallgatdson véletleniil kidertilt, hogy homoszexualis. Anglia ek-
kor a vildg egyik legliberalisabb orszdga, a polgdri demokrdcia példaja
volt. A tudést birésag elé idézték, majd egy létezs, de a régi korok szel-
lemét idéz6 torvény alapjan meghurcoltdk, elitélték, és hormonkezelésre
kotelezték. A |, kezelés” kovetkeztében Turing betegesen elhizott, egész-
sége megrendiilt, mély depresszidba siillyedt, €s 1954-ben 6nkezével ve-

1 A cikk a szerzé - jelenleg publikdlas el6tt &ll6 — dj konyve, Gének, mémek, és a
tarsadalmi evoltici6 (Lehet-e evolticidsan stabil stratégiai a kommunizmus?) 17. fejezetének
atdolgozott valtozata.
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tett véget életének.? Ongyilkossagba hajszolta az a tarsadalom, amelynek
csoddlnia kellett volna 6t, és amelynek hdldjat joggal varhatta volna el.
Nem véllalhatta tehetségétdl fliggetlen, ahhoz mérten lényegtelen, 6rok-
l6tt, vagy szocializdcidja dltal véletlenszertien kialakuld kiilénos, abban
a korban kétségkiviil nehezen elfogadhaté szexudlis preferencidjét.

Alig néhany évtizeddel késébb a szexudlis irdnyultsdg fokozatosan
elveszitette tdrsadalmi jelentGségét. Ma egy ilyen torténet a vildg tilnyo-
mo részén inkdbb amiatt keltene megiitk6zést, hogy a tdrsadalom meg-
probadl beleavatkozni az egyének maganéletébe. A térvény ma madr alap-
vetSen az egyén oldaldn &ll. Ott pedig, ahol elfelejtkeztek az id6k mula-
sdrol, és érvényben maradtak a miltat idéz6 toérvények, az egyén szamon
kéri k6zosségén a szabadsdg szellemét. Ez tortént 1999 madrciusaban, Te-
xasban. Egy évvel kordbban a rend6rség szomszédjuk feljelentése alapjan
ratort két felnétt férfira — John Lawrence-re és Tyron Garnerre —, akik
Lawrence otthondban szeretkeztek. A két férfit a Texasban még érvény-
ben levd, un. szodémia-térvény alapjan letartéztattak. Am az elitéltek a
magdnélet alkotmanyos jogdra és az egyenld elbands jogdra hivatkozva
megtamadtdk a toérvényt. Texas elutasitotta a keresetet, mire a két férfi
az Amerikai Legfels6 Birésdghoz folyamodott, az pedig, szokatlanul
gyorsan, alig fél éven beliil hatdlyon kiviil helyezte az idejét mult tor-
vényt.

Eletmodell-programok

A tdrsadalmi ujratermelés elért szintje az egyéni és a kozosségi ttilélés
érdekében kulturdlisan beprogramozza az embert: mit kell tennie fenn-
maraddsa érdekében. Az egyéni életutat elvdlaszthatatlanul 6sszefondd-
va szabja meg két, eltér$ tipusd programozottsdga: genetikai 6roksége
és a szocidlisan ,letoltott” életcélok és szerepek egylittese. Az egyén per-
sze sajat érdekeit és vagyait kovetve tizi ki rovidebb és hosszabb tavu
céljait, am e célok alapvets keretét eleve megformadlja anyagi és szellemi
koérnyezete. Ez a kett6s meghatdrozottsdg a torténelem hajnaldn az ag-
rartdrsadalmakban szinte a hangyaboly dthdghatatlan bioldgiai determi-
naltsdgdval hatdrolta be az egyén lehetséges életttjat. Sorsa, miként eld-
deié és utddaié, szamtalan generdcidkra szigorian behatdrolt. ,Szép
6csém, be nagy kdr” — mondja Laczfi nddor egyik katondja Arany Tol-
dijaban, egyébként félreértve a helyzetet — ,Hogy apad paraszt volt s te
is az maradtal”.

A polgari tarsadalomban azonban jelent6sen béviilt a mozgastér. Az
életutat a kordbbiakndl nagyobb mértékben az egyéni akarat és tehetség
hatdrozza meg. Mdr nem ordkre valtoztathatatlan tarsadalmi kényszerek
irjak el6, hogy ki vagy és ki lehetsz. A sorsot egyre attételesebb piaci,
politikai és szocializdcids kényszerek terelik. Bar az élettit megvélaszta-
sdnak szabadsdgat még évszdzadokig korlatoztdk a tilélés kényszerei és
a hagyomdnyok el6irdsai, a kapitalizmus fejlédése egyre tébbek szdmara
tette lehet6vé a kordbban mereven kijeldlt életutak ,elhagydsat”. Szabad-

2 Simon Singh: A nagy Fermat sejtés. Park Kiadé. 1997, 167. oldal.

Esdy 2004/5



Marosdn: Az esélyek 1ij korszaka

sagot keresve vandoroltak el — el6bb csak a varosokba, majd mds orszag-
ba, végiil az Gjonnan felfedezett kontinensekre. Uj szakmadt, 4j foglalko-
zast, 4j vallalkozast, 4j életet kezdhettek. Az életit egyre inkdbb az egyé-
ni teljesitményhez illeszkedett, mind inkdbb befolyasolhattdk azt a sze-
mélyes szdndékok. Am az egyéni kiemelkedés gyarapodé példdi ellenére,
a 20. szdzad a t6bbség szdmdra — még a fejlédés élvonaldban haladé
tdrsadalmakban is — tigy koszontott be, hogy életiik a sziiletéstdl egészen
a haldlig ,programszertien” haladt. Az adott életiitnak legfeljebb vélto-
zatai lehettek: ha a sziil6k parasztok voltak, a gyerek mdr lehetett mun-
kds, ha az apa banydsz, a fia lehetett lakatos, ha az anya hdziasszony, a
lanya tanitond. Az ttrdl, melynek irdnyait tdrsadalmi konvencidk és a
gazdasagi fejlettség hatdrozzdk meg, az tutrdl az atlagpolgar csak igen
kis 1épésekkel térhetett le.

A sziikségszerliség birodalmdbél a szabadsdgéba

A sztikosség tarsadalmaiban a hagyomanyos szerepek visszautasitéit ki-
taszitjdk a kozosségbdl. A Biblia tizenete — ,,orcdd veritékével egyed a te
kenyeredet” — az, hogy a munka: biintetés. La Fontaine térténete a han-
gyarol és a tlicsokrdl pedig azt példdzza: ha nem dolgozol éjt nappalld
téve, elpusztulsz. Mdr a gyerekmesék is ezt sulykoltak naponta a tdrsa-
dalom kicsiny és felnétt tagjainak.> Aki megkisérelte kivonni magét en-
nek hatdlya aldl, azt az éhen pusztulds réme ébresztette a szomoru va-
losdgra. A sziikosségben a tulélés feltételei szabtdk meg a teenddket, el6-
irva, ki, mikor, mit és hogyan tegyen. ,Anydm készitett minden ruhat”
— irta Alice Walker amerikai iréné az 1900-as évekre visszatekintve —,
,amit én és testvéreim hordtunk. O varrta a lepeddket és a tortilkozéket.
Nydron zoldséget és gyiimolesot tett el, télen az dgyteritSket horgolta.
A munkanap sordn apam mogott haladt, és segitette a munkdjat a mezon.
Szdmdra a munka a napfelkelte el6tt kezd6dott, és éjszaka ért véget. Nem
volt életében egyetlen pillanat sem, amikor megpihenhetett volna. Nem
volt olyan id6, amelyet szabad — mdsok dltal nem zavart — idének te-
kinthetett.”*

A termelékenység folyamatos emelkedésével azonban a tdrsadalmi és
az egyéni gazdagsdg jelentSsen nétt, az élet djratermeléséhez sziikséges
munkaid6 pedig fokozatosan csokkent. A 18. szdzad ,fejlett” orszdgaiban
a 19. szdzad elejére az atlagos munkaidd a napi 13 6rdrdl 11 6rdra, ko-
zepére pedig 9 6rdra csokkent. A 20. szdzad bekoszontével a munkaidd
heti hat nap és napi 8 6ra lett, az 1950-es években pedig hat munkanap
napi 7 ordjdra esett, és mindenki a tendencia folytatéddsat varta. S valo-
ban, a mult szdazad utolsé6 harmaddban a heti munkaid$ — elsGsorban
Nyugat-Eurépdban — a kordbbi 6 naprdl 5, majd egyes teriileteken 4 nap-
ra csokkent. Szamottevé rétegek szabadideje évi tébb honap, havi tébb
hét, hetente 3 nap. Mintha kezdett volna valéra valni Keynesnek az 1929-

3 Lasd D. Riesman: A magdnyos témeg. A Tool kismozdony meséje. Kozgazd. és Jogi
K., 1968
4 Idézi: R. Reich: The future of success. Vintage, 2002, 114. oldal.
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es vildgvalsdg legnehezebb napjaiban megfogalmazott jovendodlése: 2030-
ban Anglidban az emberek &tlag 15 6rat dolgoznak majd egy héten.’

A valésdg azonban ellentmonddsosabban alakult. Bar a sziikséges
munkaid6 folyamatosan csokkent, sok ember dolgozik egyre tobbet. Az
USA-ban az 1970-es években megfordult a munkaidé mérsékl6désének
tendencidja. 2002-ben az amerikai ,dtlagmunkds” 199 érdval tébbet dol-
gozott egy évben, mint 1973-ban.® Jelentésen megszaporodott azok sza-
ma, akik azt allitottdk, hogy ,szinte minden idémben dolgoznom kell”,
és ,rendszeresen késG estig bent vagyok a munkahelyemen”.” A fejlett
orszagok munkavéllaléinak fele ,szabadid6 deficitt6l” szenved. Egyrészt
nétt a latszolag ,,szabadon vdlasztottan”, a valésdgban tarsadalmi nyo-
masra ledolgozott munkadrak szama, mdsrészt egyre tobb id6t igényel
a magdnélet, a csaldd és a tdrsadalmi kapcsolatok ,,menedzsmentje”. Egé-
szében azonban a termelékenység novekedésével a gazdasag hagyoma-
nyos problémdja — ,,az élethez sziikséges dolgok megtermelése” — veszit
a sulyabol. ,,A gazdasagnak az a kérdésfelvetése” — irta M. Keynes egy
mésik elemzésében® —, ,hogy miként biztosithatja az alapvets emberi
sziikségletek kielégitését, ha a jovibe tekintlink — kikeriil az emberi faj
allandé problémadi koziil.” A kiils feltételek mar nem programozzdk
kényszerszertien az egyének és a kozosségek életét.

Ezzel parhuzamosan elképzelhetetlen mértékben demokratizalédtak
a ,boldogsdg-javak” — az a targyi kornyezet, amelyben életiinket le€ljiik.
A demokratizilodds kifejezést ebben az Osszefliggésben nem véletleniil va-
lasztottuk. A 19. és 20. szdzad forduldjanak neves feltaldloi-vdllalkozoi
— Singertdl, a varrégép megalkotojatol H. Fordon, a ,népautd” kifejlesz-
t6jén, vagy a telefon nagyhatalom AT&T vezetdjén, A. Vailen 4t, egészen
a radié és a tv ,tdbornokdig”, D. Sarnoff-ig — maguk is hasznaltdk a
demokratizilds fogalmat. Szamukra — és az atlagpolgar szamra is — a de-
mokratizdlds alapvetSen azt jelentette, hogy a tarsadalom széles rétegei
hozzajuthattak a kordbban kizdrdlag az elit szdmdra elérhet6 ,luxus-ja-
vakhoz”.

Az 1j évezred kiiszobérdl visszapillantva megddbbents, hogy a
logisztikus gorbét kévetve milyen iitemben terjednek el az 1j termékek
az egész tarsadalomban, jelezve, hogy a kozéposztdlyosodds egységesiti
a fogyasztast és az életmédot is.” Az ,amerikai dlom” kezdetben Nyu-
gat-Eurépaban és Japanban, majd Dél- és Kelet-Eurépaban, Dél-Ameri-
kdban, végiil Azsia egyre tobb orszdgaban valik valésdgga. A valasztds
lehetGsége el6szor — természetes mddon — a fogyasztasban alakult ki. Az
egyszeri tomegtermékek korszakat felvaltotta a fogyasztéi szegmensekre
poziciondlt termékek kora. A General Motors sikerre vitte a fogyasztoi
szegmensek szdmdra gydrtott, és évenként megujitott formdju gépkocsi-
kat. A termékvildg ,szinesedése” sokdig elfedte, hogy az emberek alap-
jaban véve egyforma hdzakban laknak, egyforma autékban jarnak, s hogy
egyforma butorok veszik 6ket koriil. A mozikban ugyanazokat a filmeket

51dézi R. Reich. In: The future of success, Vintage 2002, 130. oldal.

6 U.S. News and World Report. 2003. nov. 10. 58 oldal.

7 Robert Reich: The future of success, Vintage, 2002, 118. oldal.

8 Neva R. Goodwin: The consumer society. Island Press. 1997, 344. oldal.
9 Marosdn Gyorgy: A siker receptje. Kossuth Kiad6 2003, 14. oldal.
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vetitették, a tv egyforma mtisorokat sugarzott. Mindenki egyforma szép-
ségidedlt kovetett, és hasonl6 karrierre vagyott. Még az dlmok is egyfor-
mak voltak. J. Naisbitt Megatrendek cimii bestsellere a kévetkezéképpen
ecseteli az 1950-es évek Amerikdjanak vélasztdsi lehet&ségeit: ,a filird6-
kddak fehérek voltak, a telefonok feketék, a csekkek pedig zoldek... Az
apa elment dolgozni, az anya pedig hdztartdst vezetett, és statisztikai
atlagban 2,4 gyermeket nevelt”. Valédi dontés kevés volt, és ezek is ako-
riil forogtak, hogyan illeszkedhetiink be egy vagylagos vilagba:

e ,vagy meghdzasodtunk, vagy nem (és persze majdnem mindannyi-
an igen),

* vagy kilenctél 6tig dolgoztunk (vagy mads szabdlyos, teljes munka-
idében), vagy nem dolgoztunk,

¢ Fordunk volt vagy Chevroletunk

¢ csokolddét ettiink vagy vaniliat.”

A 20. szdzad utolsé évtizedeiben azutdn az dttekinthetetlenségig meg-
nétt a termékvaltozatok szdma. A bevdsarlokozpontban 95 féle chips, 61
féle napolaj, 230 féle levesfajta, 174 tipusd zacskos tea, 110 féle tv, 19
kiilonboz6 fajtaja néi T-shirt, 8 szinben, ingbdl 30 alaptipus és 500 val-
tozata, miizlib6l 250, izzélampabdl 2500 tipus vdr arra, hogy kivdlassza
a fogyaszté De hihetetlentiil megnétt a vdlaszthato telefon-csomagok, az
egeszsegugyl blzt051tasok a egyetemi és f&iskolai kurzusok, a tv-csator-
nak szama is.!' Sokdig tigy tiint, hogy a vélasztdsi lehetGségek noveke-
dése elégedettebbé teszi a fogyasztét. Am a legujabb kisérletek meghdok-
kentd eredményekre vezettek: a til nagy valaszték inkabb elbatortalanitja
a vasdrlét.

Az életprogram-alternativdk

Az 1970-es évektdl azonban az egyéni szabadsdgok ,buvopatakjai” egyre
tobb ponton tortek felszinre. Mikézben a legtébb elemz6 — nem indoko-
latlanul — az elképzelhetetlen borzalmak kordnak mutatja az elmult sza-
zadot!?, egyre tobb teriiletre és egyre kitapinthatébban terjedt ki a va-
lasztdsi szabadsdga: lassan tilnétt a targyakon és elérte az életprogramok
és a kozosségtipusok szintjét. A genetikusan és kulturdlisan ,elére-
programozott” egyén lehet6séget kapott életének ,djraprogramozasara”.
Az életprogram — ami nemrég még a szildk, a csaldd és a kisk6zOsség
szinte minden lépést el6ird szamitdgépes utasitdssor mddjan ,,t6lt6dott
le” — a mult szdazad utolso évtizedeiben ,menet kézben” valtoztathato
életmodell-valtozatokkal gazdagodott. Az életmodellt futtaté programot
,megszakithatjuk”, pillanatnyi igénytinknek megfelel6 program-valtoza-
tot ,tolthettink le”, és kedviink szerint indithatjuk djra a nekiink tetsz6
valtozatot. A fejl6dés egyre szélesebb lehetGséget nyit, egyre tébb esélyt
teremt mind tébbek szdmdra, hogy maguk alkossdk meg a jovéjiiket. A

10 John Naisbitt: Megatrendek. OMIKK. 1985, 215. oldal.
11 Barry Schwartz: The paradox of choice. HarperCollins Publ. 2004, 1. fejezet.
12 Eric Hobsbawm: A szélséségek szazada. Gondolat, 2000.
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sz0 szoros értelmében azok lehetnek, akik lenni akarnak. Nemcsak életiik
targyi feltételeit és szokdsaikat vélaszthatjdk meg — persze pénztdrcajuk-
tol fliggéen —, de testiik sokdig megvaltoztathatatlan formait és jellegze-
tességeit — akar a nemiiket is — olyannd alakithatjdk, amilyenné akarjak.

Ko6zben persze a ,rejtett rabeszél6k” hada sem tétlenkedik. A hirde-
tések egyre agresszivebbek és tolakoddbbak. ,Belk és Pollay” — idézi
konyvében Kocsis Tamds'® — ,a mtilt szdzad elsé nyolcvan évében meg-
jelent Egyesiilt Allamok-beli tjsdghirdetéseket vizsgalta, és megdllapitot-
ta, hogy a luxussal és az élvezetekkel folytatott, materialista jellegli csa-
bitds folyamatosan novekedett a vizsgdlt id&szakokban.” Ez mutatja,
hogy nem enyhtil az emberekre hat6 tdrsadalmi nyomds, amely arra buz-
dit: a kordbbi évszdzadokban belénk nevelt takarékossdgot és mértékle-
tességet valtsuk a gondtalan fogyasztds modelljére. A fogyasztas el6bb
csak lehet6ség volt, aminek minden esélyét meg kellett ragadni. Késébb
az élet velejardja és az dtlagember természetes életmddjdnak része lett,
majd tarsadalmi kotelességgé valt. Fogyasztanod kell, ha akarsz, ha nem,
mert egyre b6viil6 fogyasztasodtol fligg a tdrsadalom ]olete A tOobbség
hajlamos volt térsadalomellenes tevékenységnek tekinteni'4, ha valaki
nem fogyaszt teljes intenzitdssal és lelkesedéssel.

Kézben azonban lassan béviil azok tabora, akik énként és gyGkeresen
véltoztatni akarnak a fogyasztéi életmédon. Ok azok, akik ,kiszéllnak”
a hedonista moékuskerékbdl. Ez a 1épés — elsé pillantdsra — nem tinik
forradalmi tettnek. Sokan éppen onfeladdsnak mingsitenék. Erzékletesen
irja le a két szemben all6 nézetet S. Maugham angol ir6 az Edward Bar-
nard bukdsa cim{i novelldjaban. Hései tipikus alakok a mult szdzad els6
felének Amerikdjdbol. Olyan fiatalok, akik az ipari tdrsadalom paradig-
madjan keresztiil szemlélik a vildgot, keresik a boldoguldst és a boldog-
sagot: a gazdagsdgot, a vagyont, a tdrsadalmi poziciét és persze a sze-
relmet. A novella fiatal fGszereplGjének édesapja meghal, és 6 — nem lé-
vén vagyona — nem veheti el a szerelmét. Ezért elhatdrozza, hogy elmegy
»szerencsét probalni”. Megfogadja, hogy vagyont gyfjt, mert azt 6 és
menyasszonya is a siker és a boldogsag nélkiil6zhetetlen tartozékanak
tekinti, szerelme pedig megigéri, hogy htien var rd, amig vissza nem tér.
Telnek-mulnak az évek, és Edwardrél nem jon hir. Legjobb baratja —
menyasszonydnak titkos szerelme — utdna megy Hawaiira, hogy meg-
nézze, mi tortént vele. A taldlkozds a bardt szdmdra megrdzo6 igazsagra
derit fényt: Edward ,életcélt véltott”. Nem akar visszatérni a rohano,
tiilekedd, hivalkodé Amerikdba. Nem csdbitja a gazdagsdg, az elfogyaszt-
hat6é dolgok témege, a sok-sok megvasarolhato emberi viszony. Bardtja
nem titkolja csalédottsdgat. Ugy érzi, Edward siralmas médon elpaza-
rolja tehetségét, fiatalsdgat és lehet6ségeit. Legnagyobb meghokkenésére
Edward még csak nem is védekezik, egyszertien csak elmeséli, milyen
lelkesedéssel tekint az életére, amit gazdagnak és jelentSsnek érez. , Ha-
zat épitek a korallszirten, és ott élek majd, gondozom fdimat, mindenfélét
termesztek a kertemben és haldszok. Elég dolgom lesz, hogy ne legyek

13 Idézi Kocsis Tamads: Gyokereink. Kairosz Kiaé 2002, 39. oldal.
14 D. Riesmann: A magédnyos tomeg, Vance Packard: Feltorekvés, reklam és szexualitds
Amerikdban. Es érdekes médon ugyanez jelenik meg Huxley ,Szép j vildg”-dban is.
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tétlen, és nem lesz annyi, hogy elhiilyitsen. Ott lesznek kényveim, Eva,
remélem, a gyermekek, és mindenekfelett a tenger és az ég végtelen val-
tozatossdga, a hajnal tidesége, a napnyugta szépsége, az éjszaka gazdag
fensége. Kertet teremtek ott, ahol még nemrégen vadon volt. Valami al-
kotok tehdt. Az évek észrevétleniil mulnak, s ha meg(’)'regszem, remélem,
boldog, egyszerti, békés életre nézhetek vissza.”

Az ir6 nem kivdn igazsdgot tenni, és most, fél évszdzaddal késébb
sem kell itélkezniink. Am az akkor kivételnek szamité valasztds ma so-
kak el6tt nyitva all. Mindenki magdanak teszi fel a kérdést (ha felteszi
egyaltaldn), és mindenkinek maganak kell azt megvdlaszolnia.

Az 1990-es években, Anglidban, a Humberside Egyetemre menet
utam minden reggel egy baptista templom mellett vitt el. Szemem djra
és djra megakadt a templom el6tti tabldra felirt, figyelmeztetd jelmonda-
ton: »Kemény munkdval felkiizdheted magad a létra legtetejére, dm meg-
lehet, csak ott jossz rd, hogy a létrat rossz falhoz tdmasztottdk«. Az jj
évezredben ez az intés egy kordbban nem létez6 veszélyre figyelmeztet.
Arra, hogy - ellentétben sziileink nemzedékével — nem egyetlen lehetsé-
ges életprogram nyilik meg elSttiink. Sokféleképpen élhetjiik életiinket,
sokféle cél vezérelhet, sokszor valthatunk életprogramot. Megallhatunk
a boldogsdgfiigguény valamelyik lépcsGjén, de eljuthatunk a legtetejére. Am
a lehetGség szélestilésével az egyén felelGssége is megnd. Nem mdsok
dontik el jovédet: magad alkotod, magadnak.”

Napjainkban a nyugdijba kertil6, id6sebb nemzedékeknek egyre t6bb
tagja ébred rd, — tobbnyire tul késén — az intés értelmére. El6bb-utébb
fontossdgukat vesztik a fiatalabb korban oly meghatarozo, eszkéz jellegii
célok — a vagyon, a luxuslakds, a kocsi —, és elhalvanyul az elismerés, a
hatalom és a tekintély jelent6sége is. Egész nemzedék taldlja szemben
magdat a problémdval: éppen azt mulasztottdk el, ami az életben a leg-
fontosabb, azzal és azokkal toltsék idejiiket, amit, és akiket a legjobban
szeretnek. Mondhatjuk persze, hogy ez mindig igy volt, és igy is lesz.
Ez azonban csak részben igaz. Ma az életmodellek kiilénbségeinek oka
nem pusztdn az életszakaszok, hanem a valdésagos alternativak kiilonbo-
z6sége. A helyzetet az teszi érdekessé, hogy a most indul6 nemzedékek
vélaszthatnak. Ebben az ertelemben haszndlja J. Naisbitt a mdr emlitett
Megatrendek cimii konyvében'® a kifejezést, hogy a korabbi korok
,vagy-vagy” tdrsadalma dtalakul ,akdr-akdr” tdrsadalommad. Az egyet-
len, ,szamunkra rendelt” j6v6 helyett sokféle, pillanatnyi igényeinktdl,
vagyainktdl fiiggd jovE: lehetGségek egész sora 4ll elSttiink. Az alterna-
tivak egy része nem lép tul a ,béség tdrsadalmdaban” kindlt lehet6sége-
ken. Egyre tébben valasztjdk a ,lassitds” alternatlva]at meg fiatalon, mi-
utdn sok pénzt kerestek, vildg koriili dtra indulnak!”. A cél: legalabb
masfél évig tdvoli tdjakat j ]arm megismerni mas c1v1hzac10kat felfedezni
onmagukat. Am alapjiban véve ez is az élményfogyasztds egy forméja.
Ha visszajonnek, t6bbnyire ott folytatjak, ahol abbahagytdk. Kiszdllni a

15 S. W. Maugham, idézett md, 111. oldal.
16 John Naisbitt: Megatrendek. OMIKK. 1985.
17 Figyel6, 2003. julius 31. aug. 5. Felértékel6d6 szabadidé.
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mokuskerékbdl, egy kicsit élvezni, amit megszereztiink — okos életmo-
dell, de nem forradalmi. Pedig valaszthaté a ,forradalmi” dt is.

A 20. szdzad végén a fejlett orszdgokban €l6k egyre nagy része el6tt
nyilik meg az életmodell megvdlasztasanak szabadsaga. Kérdés: van-e
egyaltaldn olyan ember, akit lelkesitene egy ilyen lehet6ség? ,Ne dlld el
el6lem a Napot” — vdlaszolta Diogenész Nagy Sandornak, aki az anek-
dota szerint megkérdezte a filozéfust: mit kér t6le, mint a vildg legna-
gyobb hatalmi emberétél. A meghokkent hadvezér a valaszra csak
ennyit mondott: ,Ha nem volnék Nagy Sandor, akkor Diogenész szeret-
nék lenni.” A vilagh6dité ezzel tulajdonképpen elismerte a vdlasz bol-
csességét. Elfogadta, hogy a filoz6fus jogosan valasztja a felajanlhaté va-
gyon, kincs, dicséség — vagy éppen hatalom — helyett a szemlélédést, a
kiviildllésagot. Ez a dontés azonban még évezredekig ritka kivétel ma-
radt. Csodalatot kivélté tett, megmosolyogtaté kuriozitds, viszolyogtatd
extrémitds, esetleg ,savanyud a sz6l6” tipusu lemondds — attdl fiiggden,
milyen szemszogbdl kozelitjiikk. Tobb mint 2000 évvel késébb egy ame-
rikai ujsdgiré arrdl faggatta M. Duchampot, az Amerikdban €16, a 20.
szdzad modern miivészetét megujitd francia fest6t, hogy miért nem ko-
vette azt az utat, amit oly sokan Amerikdban, és miért nem ,csinalt”
vagyont hirnevébdl és tehetségébdl. Miért ,vesztegette” életének utolso
évtizedeit szinte kizdrdlag a sakkjatékra? M. Duchamp meghdkkentd va-
lasza ez volt: ,Az én igazi t6kém a szabadidém.” Vdlasztdsa egy kiilonc
miivész egyedi hobortjdnak tlinhetett, mignem a 20. szdzad végén egyre
tébbeket dtfogd mozgalomma szervez&dott az egyéni és kozosségi élet-
modell-keresés.

Az onkéntes egyszerliség mozgalma

1977-ben jelent meg két amerikai szerz6é — Duane Elgin és Arnold Michael
Voluntary Simplicity cimt cikke, a Co-evolution Quarterly cim{i szak-
lapban. Béar irdsuk nem allt el6ézmények nélkiil, fordulépontot jelentett
egy kiilonts amerikai mozgalom életében. A cikk dsszefoglalva az ame-
rikai lakossdg tobbsége életmddjanak, ezen belill az anyagi fogyasztas
szinte kizarélagos preferencidjanak tapasztalatait, egy meghokkents al-
ternativat vetett fel: az 6nkéntes egyszertiségét. Az Gnkéntes egyszeriliség
a tarsadalom nagy részét fogva tarté fogyasztasi kultirdra adott, ellen-
kultura jellegti vélasz volt. Harom, részben eltér6 jellegii iranyzatot foglal
magdban: (1) a ,lassitékat”, akik egyszertien csak €lvezni szeretnék az
életet, ha mar megdolgoztak érte, (2) az ,egyszerisitoket”, akik, feladva
magas fizetést statusukat, t6bb szabadidére cserélik fogyasztasukat 3
az ,Uj puritdnokat”, akik radikalisan visszafogjak fogyasztdsukat.'® A
kényszerti, bar létszolag szabadon vdlasztott pazarldssal szemben az ar-
rdl valé lemondast hirdette — 6nkéntes alapon. Egyik képviselGje, Ram
Dass, amikor ,1968-ban visszatért els6 indiai utjarol az Egyesiilt Alla-
mokba, egy erdei kunyhodba kéltézott, az apja hdza moégé, s nem volt

18 Amitai Etzioni: Voluntary Simplicity. In: Daniel Miller. Consumption. Routledge. 2000,
358. oldal.
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hajlandé6 igénybe venni semmilyen kényelmi szolgdltatdst (elektromos-
ség, melegviz, televizid, rendszeres meleg étel stb.)”1°.

A mozgalom ,ideolégusainak” és legismertebb személyiségeinek
ilyenfajta tilz6 viselkedése hozzdjarult ahhoz, hogy az énkéntes egysze-
rtiség fogalmdhoz téves képzeteket is kapcsoljanak. Az idézett viselke-
désbdl nem volt nehéz kiolvasni valamiféle dltalanos elvdgydddst az ipari
tarsadalmakbdl. Sokan — nem alap nélkiil — kritizaltdk a mozgalmat,
mondvdn, hogy az a természetbe val6 visszavonuldst hirdeti. Ez azonban
csupdn a régi korok remetéire volt jellemz6, és a modern embert kénnyen
elriaszthatja. A mozgalom sz6sz6l6i ezért is ragadnak meg minden al-
kalmat arra, hogy hangsilyozzdk: az egyszerii életm6d nem valamiféle
kényszertien véllalt szegénység. Amit hirdetnek: ,kevesebb munka, ke-
vesebb rohands, kevesebb addsdg — és tobb id6 a csalddra, a bardtokra,
a kozosségre és a természetre”?’. Az onkéntes egyszer(iség mozgalma
nem kovetel aszkézist, és nem hirdet technikaellenességet. Nem néveke-
désellenes — a sz elmarasztald értelmében —, inkdbb a fenntarthatd no-
vekedés allaspontjdhoz all koézel. Bar mindig hangsilyozza, hogy har-
monikus kapcsolatot kell teremteni a természettel, és preferdlja az ilyen
életmddot, nem tekinti kotelez6 példanak a vidéki, paraszti életformat.
Viszont nagyon tudatosan irdnyitja a figyelmet az 6nkéntes egyszertiség
megvaldsitasanak sokféle médszerére?!. Aki egyszerii életet él:

¢ Vasdrlds helyett maga késziti az ajandékokat.

¢ Edzésként, kikapcsolodasként kerékparozik, és igy is szallit.

¢ Ujrahasznositja az otthoni djsdgpapirt.

¢ Felhaszndlja vagy szelektiv hulladékgyfijt6be viszi az tivegpalacko-
kat és beféttestivegeket.

¢ Ujrahasznositja az otthoni fémdobozokat.

* A csalddi autéban csalddtag vagy bardt cseréli az olajat.

* Ismereteket (pl. dcsmunka, auto- és vizvezetékszerelés) sajétit el a
nagyobb 6ndllésag érdekében.

® Tudatosan hismentes f6ételt fogyaszt.

¢ Haszndlt ruhdt vasdrol.

® Jelent6sebb értékben (15 USD felett) vdsarol butort vagy ruhdt a
kirakodévasdrokon.

* Butort vagy ruhdt készit a csaldd szamara.

¢ Javakat és szolgaltatdsokat nyujt pénzmozgds nélkiili tigyletekben
(drucsere).

* Komposztot termel hézilag.

Okologiai beallitottsdgu szervezeteket tdmogat.

Nydron maga termeszti a z6ldséget a csalddnak.

Biciklin jar munkaba.

A két mérfoldnél kozelebbi intéznivaldkat biciklivel végzi.

19 Kocsis Tamas: Gyokereink. Kairosz Kiadé. 2002, 71. oldal

20 Cecil Andrew: The circle of simplicity: return of the good life. New York Harper
Collins. 1997, boritdja.

21 Leonard-Barton. 250-251. oldal, idézi: Kocsis Tamas: Gyokereink. Kairosz Kiadé 2002,
74. oldal.
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Az 6nkéntes egyszer(iség mozgalma?? az 1970-es években bontakozott
ki az USA-ban. Alulrdl épitkezik, hdl6zat-szertien szervezédik és a részt-
vevek sajdt elképzelésiiket kovetik — a mozgalom ennyiben a tarsadalmi
evolucié tipikus megnyilvanuldsa. Még a nyolcvanas években sem ala-
kultak ki az onkéntes egyszeriiség altalanos szabdlyai, a kilencvenes
évekre azonban egyre tobb konyv jelent meg, részletesen leirva az élet-
méd javasolt elemeit.?? A javaslatok héttere annak igénye, hogy tudato-
san kérdezziink rd életmédunkra. Tedd fel magadnak a kérdést — 6szto-
noznek —, hogy az, ahogyan élsz, 6sszhangban van-e azzal, amit igazdn
szeretnél? Mennyi pénzre van valoban sziikséged? Mennyire fontos sza-
modra a szervezeti hatalom és a tdrsadalmi tekintély, amiért ,feldldo-
zod” a csalddi nyugalmat? Kell-e valéban a nagyobb haz, a tébb auto, a
dragabb ruha, a gazdagsagot tiikr6z6 bitorok és festmények, amelyek
megszerzése elviszi minden szabadid6det? Terhedre vagy 6réomodre
szolgdl-e a sok elfoglaltsdg, kotelezettség? Boldogabba tesz-e az el6kels
éttermek drdga és nagy traktdja, amire végiil is rdmegy az egészséged?
Az onkéntes egyszerliség javaslata csupan arra figyelmeztet: keresd a
lényedhez jobban illeszked$ egyenstilyt ak6zott, amire vdgysz, és ako-
z6tt, ami valdjdban boldogga tesz.

A ,kommunitarianizmus” mozgalma?

Am e kényes egyenstily megtaldldsa nemcsak az egyén hajlamaitdl fiigg,
hanem attdl a kozdsségtdl is, amelyben €él. A 20. szdzad utolsé harma-
daban - éppen az egyéni szabadsdg kiteljesedésével — valt szembetlinévé,
hogy a kozbsség, amelybe akaratunktdl fliggetleniil belesziiletiink, elvi-
selhetetlen béklydjava is vdlhat életiinknek. A térténelem sordn kordbban
nemcsak az ,életprogramot”, a kézosséget is készen kapta az emberek
tilnyomé tébbsége. Ez éppen ugy megvaltoztathatatlan adottsdg volt
szamukra. A tarsadalom gazdagoddsdval azonban a kozosség is valaszt-
hat6 életfeltétellé valt.>> Ez a tendencia az amerikai tdrsadalomban raj-
zolédik ki a legvildgosabban. Egyrészt itt volt a legvildgosabban kita-
pinthat6 a tdrsadalom atomizdléddsa, és a régi kozosségek megtarto sze-
repének gyengiilése. A szociolégusok rdmutatnak, hogy az amerikai tar-
sadalomban a kozdsségi kapcsolatok szerepe és szorossaga fokozatosan
csokkent.?® A tdrsadalmi tSke vészesen fogyatkozni kezd, és nének a
tarsadalmi beilleszkedéssel Gsszefiiggs zavarok.”” Mésrészt — az amerikai
hagyomadnyokbdl kévetkezSen — itt indultak fejlédésnek a véltozatos for-
méju és tudatosan tervezett k6zosségek. Az alulrdl épitkezé kozosségek

22 Thomas Princen stb.: Confronting Consumption. MTI Press. 2002.

23 R. Reich: The future of success. Vintage. 2002, 229. oldal.

24 Amitai Entzioni: The Spirit of Community. Simon and Schuster. 1993, és A. Entzioni:
The New Golden Rule. Basic Books. 1996.

25 Robert B. Reich: The Future of Succes. Vintage. 2002, 195. oldal.

26 Putnam, Robert D.: Bowling Alone. The Collapse and Revival of American Community.
Simon & Schuster, 2000.

27 Fukuyama: A nagy szétbomlds. Eurépa Kényvkiado, 2000
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érzékelhet6 megujuldsdnak tendencidt nevezte Amitai Etzioni — a moz-
galom atyja — kommunitarianizmusnak.?8

Az elmult 20 év markdns tendencidja, hogy egyre valtozatosabb for-
makban, sokféle inditékbdl, és igen eltérd funkcidju kozosségek jonnek
létre az dllampolgérok egyéni valasztdsa alapjan.?” MeghokkentSen sok-
féle — egymadstol szdndékaikat, értékeiket és kulturdjukat tekintve sza-
mottevéen eltéré — kozosség jon létre folyamatosan. A témakor egyik
legnevesebb szakértdje 6t kozosségtipust kiilonboztet meg: az egyéni au-
tonomidat hattérbe szoritd, nagy elkotelezettségre épits (1), az egyhdzak-
hoz kot6dé (2), a tudatosan tervezett (3), az etnikai alapon szervez6dd
(4) és végiil a teriiletileg nem lokalizdlhatd, virtudlis (5) kézosségeket.>”
Kiilénosen érdekes a tudatosan tervezett kozosségek felvirdgzasa az el-
mult évtizedekben. Ezek a k6zOsségek — Osszevetve a valldsi vagy etnikai
alapon szervezéddkkel — nem kovetelnek személyes elkotelezettséget, és
nem hangsulyozzdk az utépikus értékeket. Ennek ellenére — mikézben
gazdasdagilag is hatékony befektetési stratégidt nyujtanak — mégis képe-
sek a kornyezd tarsadalomhoz viszonyitva magas szintli kozosségi vi-
szonyokat teremteni.

A 21. szazad elsé éveire a kozsségtipusok szinte attekinthetetlen val-
tozatossdga és az azt szervezé mozgalom virdgzdsa vdlik feltinévé. A
mozgalom — az amerikai hagyomdnyokbdl fakadéan — alapvetSen prag-
matista és alulrdl épitkezs. Résztvevsi nem valamilyen elméleti modell
megvaldsitdsdra torekszenek, hanem a gyakorlatban is mitkoédéképes
megoldasok alkalmazdasdt tiizik ki célul. Az egyik legfontosabb mozga-
téer6 éppen a kozosségiség hidnydnak érzése. Ez a hidny 6sztonzi az
egyéneket, hogy megkeressék a hasonloképpen gondolkoddkat, majd ko-
z0sen megteremtsenek egy, a sokféle igényeiket szolgdlni képes kozds-
séget, amely csak az dltaluk elfogadhaté mértékig korldtozza egyénisé-
gliket. A mdsik, az el6bbivel gyakran szemben all6 mozgatéerd egysze-
riien a gazdasdgi mércével mért elénySk — magasabb megtériilést jelents
ingatlan befektetés, jobb iskola, magasabb biztonsdg, rendezettebb kor-
nyezet — keresése.

A kozosségek spektrumdnak egyik szélsé pontjat a folyamatosan ke-
letkez6 és megsziiné kommundk alkotjak. Ezek t6bbsége alapvetSen val-
lasi indittatdsu, és gyakran nehezen teljesithetd elkotelezettséget igényel
a csatlakozoktdl. A tapasztalatok azt igazoljdk, hogy a vallas komoly ko-
zOsséget integrdlo erét jelent, és alapvetSen jarul hozzd a kozosségek
fennmaraddsahoz. A vita ma arrdl folyik, hogy vajon a hit nélkiil6zhe-
tetlen-e a kommunadk létrejottéhez és fennmaraddsahoz. A tapasztalatok
arra utalnak, hogy a fejlédés jelenlegi szintjén a valldshoz kapcsolédé
ideoldgiai, ritudlis és mordlis eszk6zok, ha nem is kizdrélagos, de nehe-
zen poétolhatd kozosségfenntartd szabdlyozo erét képeznek. A kutatok
1974 és 1999 kozott 120 falusi és varosi kommundt azonositottak. Ezek

28 A. Etzioni: The Spirit of Community. Simon and Schuster. 1993, és A. Etzioni: The
New Golden Rule. Basic Books. 1996.

29 Autonomy and Order. (A Communnitarian Anthology) Edited by Edward W. Lehmen.
Rowman and Littelefield Publishers 2003.

30 Uo. Benjamin D. Zablocki: What can the study of Communities Teach us about
Community? 79. oldal.
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nagy része két-hdrom évet élt csak meg. Egy negyed szdzad elteltével
mar csak tiz miikodott koziiliik, és ezek mindelgyike vallasi jellegti volt,
vagy karizmatikus vezet$ iranyitdsa alatt allt.3

A kozosségek masik jelentds, és legdinamikusabban fejl6dé csoportjat
az un. tervezett (planned) vagy zdrt (gated) kozosségek alkotjdk. Meg-
itélésiik ellentmonddsos, mondvan, hogy ezek tobbnyire olyan tizleti val-
lalkozasok, amelyek gazdagsdgukat, exkluzivitdsukat védendd igyekez-
nek falakkal elvalasztani magukat a kornyezé tdrsadalomtdl. Ezek, az
eredetileg gazdagok dltal valasztott lehetdségek folyamatosan hozzafér-
het6kké valtak a kozéposztdly szdmadra is. Az eredmény: az elmult évti-
zedben meghokkents — 1000 k6zosség/év — gyorsasdggal terjednek. Az
ezredfordulén mintegy 3 millié ilyen lakdegység létezett az USA-ban.
Ebbe a csoportba tartozik egy kevésbé lendiiletesen fejl6d6 kozosség-ti-
pus, az egyiittélési (cohausing) mozgalom. Ezt tébbnyire olyan egyének
és parok vdlasztjak, akik a gyermeknevelés és az élethez sziikséges td-
mogatdst igyekeznek az egytitt él6k kolcsonds segitségére — vagyis nem
piaci alaptu szolgaltatdsaira — tdmaszkodva biztositani. Gyakran a kom-
munitarianizmus mozgalmdba tartozonak tekintik az internetre és a glo-
balis kommunikdcié eszkézeire alapozodé un. virtualis kozosségeket is.
Ezek azonban inkabb katalizator-tényezéknek tekinthetSk, melyek 6ssze-
koétik a térben tdvoli, de gondolkoddsmoédban, értékekben és szokdsok-
ban kozeli embereket. Ez elGsegitheti taldlkozasukat, és esetleges egytitt-
élésiiket. Am a tapasztalatok szerint nem poétoljdk a face-to-face kapcso-
latot. Az evoliicié logikdjdban ezek az életmodell- és k6zdsségi alterna-
tivak nem egymadst kizaré valtozatok. Egymds mellett 1éteznek és egy-
arant valaszthatéak — a mogottiik rejld életfelfogas és tdrsadalomszerve-
zési modell azonban alapvetSen eltérs.

A nagy atalakulds

A 20. szdzad kezdete nem kérddjelezte meg az elmdult 500 év meghatd-
roz6 vezérelveit: ,a fogyasztds a legfébb j6”, és a ,minél tobb, anndl
jobb”. Az igények kielégitetlensége, a névekedési minta és a fogyasztasi
lehet6ségek boviilése a kordbbi nyomvonalon tartotta az embereket. A
fejlédés azonban — mint elemeztiik — fokozatosan tj mérlegelési szem-
pontokat hivott életre. Az aldbbi tabldzatban réviden attekintjiik a 21.
szdzad alternativainak jellemzéit:

31 Autonomy and Order. Edited by Edward W. Lehman. Rowman and Littlefield Publ.
2001. Benjamin D. Zablocki, 80. oldal.
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A mult vezérl6 elvei A jové alternativ vezérld elvei
Hatékonysdg A kockdzat minimalizdldsa
Kozgazdasdgi optimalitds Gazdasagi szuboptimalitds
Vetélkedéskozponti aktivitds Egytittmiikodés-kézpontud aktivitds
Novekedés Fenntarthatdsag

Anyagi gazdagsdg Eletmindség

Luxus-fogyasztas ,Flow-orientacié”

A hatékonysdg — minél kisebb réforditassal minél nagyobb eredményt
elérni — vezette és vezeti a mai napig nemcsak a gazdasdgi véllalkoza-
sokat, de az egyének, a csalddok és a kozdsségek dontéseit is. Azok a
kozosségek fejlodtek gyorsabban, amelyek hatékonyabban hasznositottak
er6forrdsaikat. A hatékonysdgi versenyben eldl végzo6 szervezetek és ko-
z0sségek evolicidsan is sikeresebbek voltak. Sokdig gy tlint, a haté-
konysag-kozponttisdg tendencidja korldtozas nélkiil érvényesiil a j6vében
is. Az ezredfordul6 felé kozeledve azonban egyre tobb tertileten valt vi-
lagossd, hogy a nagyobb hatékonysdg gyakran magasabb kockdzattal jdr.
A jobb pénziigyi megtériilést igéré befektetések kockdzata nagyobb, a
nagyobb hatékonysagot megcélzd, sokszor nagyobb méretii termelSegy-
ség bizonytalanabb és labilisabb. Egy 1000 MW-o0s atomerém{ miikodése
hatekonyabb mint tobb kisebb széner6miié. Emiatt az ebben el6allitott
dram olcsébb. Am sok példa igazolja, hogy milyen — nem sziikségképpen
nukledris — kockdzattal jar egy egyébként valéban hatékonyan termeld
egység kimaraddsa. Egyre gyakrabban vélik vildgossd, hogy célszerti
mérlegelni a kevésbé hatékony, de a kockdzatokat jobban tiiré technold-
gidk alkalmazdsat.

Az optimalitds igénye: a gazdasdg Osszetett értékrendszerét leginkdbb
kielégit valtozat keresése. Optimadlis az a folyamat vagy rendszer, amely
a sokféle raforditds ardnydban a legmegfelel6bb eredményeket hozza.
Hosszu id6k tapasztalatai tették vildgossa: az optimadlis eredményhez
tobbnyire névekvé méretek, az eréforrdsok kiilonleges dsszetétele, és bo-
nyolult belsé struktiira sziikséges. Ha ezt nem biztositjuk, az adott rend-
szer nem miikodhet optimdlisan. Az elmult évtized azonban azt mutatta,
hogy az egyediil az optimalitdsra toérekvd szemléletnek kedvez6tlen mel-
lékhatdsai vannak. Egyes teriileteken felértékel6dott a szuboptimalitds,
és bizonyos kériilmények kézétt még az iizleti szervezetekben is>? ver-
senyképes megolddst nydijtott.

A sztiken értelmezett gazdasdgi optimalizalas erSltetésének hatranyait
tiikrozi a 20. szdzad vdrosfejlédésének tendencidja. 1900-ben az emberi-
ség négyotode, 1950-ben még mindig a kétharmada élt vidéken, falvak-
ban. 2000-ben mdr az embenseg tobbsége varosokban é€l, de a fe]lodo
vildg , megavarosaiban” a lakossdg 80 szdzaléka slumokban tengochk
A varosi életmdéd ldtszolag tobb lehetGséget, szélesebb mozgdsi teret nyit
az emberek el6tt, és a rdforditdsok optimdlis felhaszndldsdval kecsegtet.
A nagy méretek elvileg az er6forrdsok — logisztikai, ellatdsi, szolgdltatasi

32 Th. L. Wheelen-]. D. Hunger: Strategic management and business policies. Addison
Wesley 1995, 299. oldal.
33 Guardien Weekly. 2003. okt. 9. 7. oldal.
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rendszerek — jobb kihaszndldsat igérik. A nagyobb iskola és koérhdz, a
kiterjedt kozlekedési hédlozat, a k6zosen szervezett szemét- és aruszalli-
tds, vagy akdr a biiniild6zés Osszességében gazdasdgosabbnak ttinik. A
valésdgban azonban az élet feltételei sok esetben kedvez&tlenebbek, mint
a kisebb kozdsségekben. Kevesebb a munkaalkalom, nagyobb a jdrva-
nyok és a blin6zés veszélye, rendezetlenebbek és dttekinthetetlenebbek
a viszonyok, szennyezettebb a kornyezet. A nagy méret és a ,tilszabva-
nyos1tés” rugalmatlannd tesz, és akaddlyozza a minéségi szolgaltatast,
az egyénre szabott miikodés érvényesiilését. Igy a falu szuboptimalitdsa
valdjaban komoly elényéket hordozhat, a vdros tobbnyire ki nem hasz-
nalhat6é optimalitdsdval szemben. Sok egyéb példa is igazolja, hogy az
optimadlisndl kisebb méretek, a kevésbé szabvanyositott bels§ struktira
az Oridsira nétt — puffadt, hizott — versenytdrsakéndl gyorsabb vélaszokat,
rugalmasabb és innovativabb viselkedést tesz lehet6vé.

Az elmult 500 év gazdasagi és tdrsadalmi fejlédése a versengd tirsa-
dalmak, a versengd szervezetek és a versengé személyiségek sikereit hoz-
ta. A piac eleve beépitette az emberek és kozosségek értékrendjébe, hogy
torekedjenek tokéletesen megfelelni a verseny kévetelményeinek. Aki le-
marad, az kimarad - hirdeti koriléttiink minden. A verseny azonban
értheté médon szembe is dllitotta a nemzeteket, a szervezeteteket és az
egyéneket. A versenyben nem a részvétel a fontos. A vetélkedés inkdbb
élethaldlharc. Emlékezziink csak A lovakat lelévik, ugye? cimi film tanc-
versenyének megrazo képsoraira! A véletlenszertien Osszekertilt parok a
végkimeriilésig versengenek az elsdségért. Erezziik, hogy aki itt lemarad,
a tulélés esélyét vesziti el. Mindez igazolja a mindent feldldoz6 versen-
gést, és érthet6vé teszi a vesztesek lemondd reagdldsat. Az egyik fésze-
repld, akit Jane Fonda jatszik, belefdrad a kiizdelembe, nem is hadakozik
sorsa ellen, beletor6dik abba. Mdr arra sincs ereje, hogy megolje magét.
Térsat kéri, hogy 16je le — hiszen a megsdntult lovakat is lelévik. A tdr-
gyakban és igényekben hihetetleniil gazdag vildgot teremteté gazdasdgi
vetélkedés elszegényiti, s6t kifejezetten rombolhatja is az emberi kapcso-
latokat.

Az elmult évszdzadokban vitathatatlanul a névekedés volt az emberiség
problémadinak ésszerti megolddsa. A névekedés 6sztonzése és feltételei-
nek megteremtése jobban hozzdjarult a fejlédéshez, mint az elosztds igaz-
sdgosabb rendszerének megteremtésére iranyulé prébalkozasok sora. A
gazdasdgi novekedést azutdn el6bb szerves fejlédéssé finomitottdk, majd
az 1980-as évtizedben el6térbe kertilt a fenntarthatésag koncepcidja. Az
,erés” fenntarthatésag fogalmanak térnyerése arra utalt, hogy a tdrsada-
lom novekedés-szemlélete lassan megvaltozott. A névekedést mint az
emberi problémak megolddsanak fontos eszkozét persze tovabbra is Gsz-
tonzik. Am immadr nem végcél, és mar nem is kizardlagos eszkoz. A
fenntarthatésdg a globdlis rendszerben egyre inkdbb ,feliilirja” a néve-
kedést. Csupdn az olyan névekedés valdsithaté meg, amely nem zavarja
meg a globdlis rendszer érzékeny egyenstlyat — amin beliil egyarant fi-
gyelniink kell a pénziigyi, a gazdasagi, az 6koldgiai, a tdrsadalmi és a
kulturdlis egyenstlyokra.

A 16. szazadi nekilendiilését kovets évszazadok teret nyitottak az
anyagi gazdagsdg kordbban nem latott névekedésének. Ez a névekedés
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persze nem azonnal, és nem minden réteg szamdra hozott kedvezé val-
tozdst. A kapltahzmus kialakuldsa a borzalmas ellenmonddasok kora volt.
Am fokozatosan, és kiilénosen a 20. szézadban egyre tobben érhettek el
jelent6s anyagi gazdagsagot. Ekozben az anyagi fogyasztds vélt a ,leg-
fébb j6” szinonimdjdva. Mindenki az anyagi gazdagsdgat igyekezett no-
velni. Az értelmiség egy része azonban gyanakodva figyelte az anyagi
gazdagodast. Emlékezziink csak az 1960-as évek hazai vitdiban negativ
felhanggal megjelené ,frizsider-szocializmus” kifejezésre. Am az atlag-
polgar ezekkel nem t6r6dott: az elmdlt évszdzad hihetetlen anyagi gya-
rapoddsa kozepette a haladds szinte kizarélagos mércéje a statisztikailag
mérhetd életszinvonal lett. Mikézben azonban mindenki a gazdagodast
tekintette cselekvése ,célfliggvényeként”, fokozatosan napvildgra keriil-
tek annak ellenmondadsai is. Egyre t6bb tertileten valt vilagossd, hogy az
életszinvonal névekedése nem sziikségképpen javitja az élet minSségét.
Az egészségiigyi kiaddsok novelése nem feltétleniil eredményez magas
emberi mércével leélt éveket. Az, hogy tobbet és dragabb ételeket esziink,
még nem jelenti azt, hogy nagyobb élvezettel és egészségesebben étke-
ziink. Az egy fére juté személygépkocsik szdma és a tipusvaltds gyako-
risdga sem feltétlentil jelent kényelmesebb és gyorsabb kozlekedést. At-
tél, hogy tébbet jarunk moziba, t6bb CD-t vesziink, nem lesziink sziik-
segkeppen kulturaltabbak. Az életszinvonal és az eletmmoseg, sGt a jolét
és a jollét is ellentmondani ldtszanak egymdsnak.3*

A fogyasztds ,demokratizdléddsa” az egyforma témegtermékektsl a
fogyasztoi csoportok képére formdlt markatermékeken keresztul elveze-
tett egészen az egyénre szabott tomegtermékek létrehozdsaig.® A piaci
rendszer miikddtetésében egyre fontosabb lett a fogyasztds, majd a lu-
xusfogyasztds Osztonzése. A vallalatok kétségbeesett erGfeszitéssel igye-
keznek megtartani a fogyasztét a Maslow-hierarchia harmadik, majd f6-
ként negyedik szintjén. Egyre tobbeket vesznek rd arra, hogy akdr t6bb
szdz dollart fizessenek egy olyan poléért, amelyhez megtévesztésig ha-
sonlét 10 dollarért megvehetnek a bevasdrlokézpontok boltjaiban.3
Olyan terméket és szolgdltatdsokat kindlnak fel neki, amelyekkel meg-
probaljak ,élményfogyasztéva” formdlni a vasdrlokat. Maga a vdsarlas
- gondoljunk a divatbemutatéra — sziniel6addshoz valik hasonléva. A
vdasdrlads szinhelye druhdzbdl elmenykozpontta folyamata pedig kiszol-
géldsbdl performance-sza vélik.” Eréfeszitéseiket az elmiilt negyed szd-
zadban siker korondzta: a Merrill-Linch Luxury-Goods Large Index — a
luxus javakat el6allité véllalatok novekedeset jellemzé index — 1977-es
100-r6l, 2003-ra 10 000-re emelkedett.’® Am a korldtokat nem ismerd fo-
gyasztds és az élményvasdrlds kordban mégis egyre tobb fogyaszto érzi
magdt bizonytalannak, depressziésnak, kielégitetlennek — egyszoval bol-
dogtalannak. 39 Egyre tobben ébrednek ra sajat életiikben a ,flow” sze-

34 A vildg helyzete 2004. F6ld Napja Alapitvany. 8. fejezet. (A jo élet dtértékelése.)

35 Szabé Kati: Egyéni tomegtermék, és Marosan Gyorgy A siker receptje. Kossuth 2003.
36 Economist. 2004 mdrc. 6. Rags and riches. (A survey of fashion.)

37 Harvard Business Review. The Experience economy. 2000. febr.

38 Economist. 2004. marc. 6. A survey of fashion. 4. oldal

39 Barry Schwartz: The Paradox of choice: Why more is Less. Ecco/HarperCollins 2004.
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repére.’). Az emberi torekvéseket végss soron irdnyité boldogsagfiigg-
vény negyedik szintjére érve felismerik a kérdést: maradjanak-e a negye-
dik szinten, vagy lépjenek feljebb az 6todikre: az 6nmegvaldsitds szint-
jére, hogy minél teljesebben kibontakoztassdk a benntik rejlé lehetSsége-
ket? Egyre tobb ember szdmadra valik valdsdgos kérdéssé, hogy milyen
életprogramot kovessen: fogyasztasorientdltat-e, vagy az un. ,flow-orien-
talt” boldogsdg-modellt?4!

Az életmddvdltas korldtjai

A 20. szdzad — a hihetetlen fejl6dés ellenére — csak keveseknek adta meg,
hogy anyagi korlatoktdl mentesen, sajdt elveik szerint rendezhessék be
életliket. Az 1960-as évek kozepén - fizikus hallgatéként — az akkor ter-
vezett Uj gazdasdgi mechanizmusrdl vitdztunk a ,tudomdnyos szocializ-
mus” szemindriumon. A legélesebb nézeteltérést kivalto kérdés az volt:
sziikséges-e az embereknek a bimbamcsengé. Akkor ez volt szdmunkra
a fogyasztoi tarsadalom non plus ultrdja. A kérdést eldontendd szava-
zason a — kiilonféle hatterti — hallgatok tébbsége vélte tigy, hogy ez tul
van az emberi racionalitds hatdrdn. Nem kellett hozza két évtized, és a
szocializmusban is megjelenhettek (végre!) azok a véllalkozdsok, ame-
lyek nem a filozéfiai kérdés eldontésével, hanem a bimbamcsengé irdnti,
valésagos sziikségletek kielégitésével foglalkoztak. Ez a tapasztalatom
alapvetSen kétked6vé tett a sziikségletek ,fels6 hatdrdnak” elbrejelez-
hetdségével kapcsolatban. S6t, kételkedem abban is, van-e joga egydltaldn
barkinek donteni arrdl, hogy ,értelmesek-e” madsok igényei. Ma ugy la-
tom, hogy nem. Bizzuk ezt a kérdést az érintettekre!

Az érintettek pedig tébbnyire nem a széplelkii gondolkoddk elvard-
sait, hanem a sajat vdgyaikat kovetik. Az eredmény a szinte kaotikusan
egybefon6dé tendencidk kuszasdga. Egy amerikai elemzés 1967 és 1987
kozott kovette nyomon a végzls joghallgatok életcéljanak alakuldsat. Az
életcélt firtaté kérdésre a ,, megtaldlni az értelmes élet filozofidjat” valaszt
addk ardnya 70 szdzalékrol 30 szdzalékra esett, mig a ,lehetS legjobb
anyaéi feltételeket elérni” valaszoldk ardnya 30 szdzalékrol 70 szazalékra
nétt.*” Egy mdsik felmérés szerint arra a kérdésre, hogy ,Mennyi pénzre
volna sziiksége Onnek ahhoz, hogy ne érdekelje t6bbé a pénz?”, minél
magasabb jovedelm volt valaki, anndl nagyobb Osszeget nevezett meg.
Ezek a felmérések ellentmondani ldtszanak a kommunizmus vélasztasan
gondolkodé tdrsadalom képének. Ugyanakkor a tébb évtizeden keresztiil
végzett szociologiai elemzésekbdl kitapinthaté az értékrendszer fokoza-
tos és alapvetd atalakuldsa. 65 kiilénboz6 tdrsadalom értékvaltozdsi ten-
dencidjat kutatva azonositottdk a kutatok, hogy az egy fére juté életszin-
vonal novekedésével a tarsadalmak eltolédnak a ttilélésértékrdl az onki-
fejezés érték felé. Minthogy idével a legtobb tarsadalomban né az egy

40 Csikszentmihdlyi Mihdly: Flow. (Az dramlat) Akadémiai Kiadé 2001.

41 Csiszentmihdlyi Mihdly: The evolving shelf. 1996.

42 F. Herbert Bormann Stephan-R. Kellert: Ecology, economics, ethics. Yale University
Press. 1991, 150. oldal. Ne feledjiik azonban, hogy a vizsgdlat kezdSpontja a sziil6k érték-
rendjét tagad6 hippi-mozgalom sziiletésével esik egybe.
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fére juté GDP, igy az emberek egyre feljebb 1épnek a Maslow-hierarchia
lépcssin.®® A jov fejlddését — mint gyakran hangstilyoztuk — az evolticié
jeloli ki, amelynek mechanizmusa az egyéni dontés. Ennek keretében
mindenki mérlegeli életprogram-valasztasdnak kovetkezményeit, a fo-
gyasztas minden hatdron tuli névelésének kockdzatait és mellékhatdsait.

A gyokeres életmodvéltason alapul6 kozosségalkotasnak két, tobbnyi-
re homdlyban maradd, de a kézdsségek létrejtte sordn sziikségképpen
fellépd, alapvets korldtja van. Egyrészt az alapvetSen eltéré kulturdlis
mintdju kozosség egyiittélése gyakran valt ki a 1étez6 térvények érvé-
nyestilésével kapcsolatos konfliktusokat. A témakérrel 6sszefliggs legér-
dekesebb eset az amerikai amish-kommuna, és az amerikai tdrsadalom-
biztositasi rendszer kiterjesztése kapcsan bekovetkezett konfliktus volt.*
Az amish-kommuna tagjai szigor valldsi tradicidikra tdmaszkodva, t6bb
évszdzadon keresztiil tartottdk fenn a kiilvildg csabitdsaitdl elszigetelt ko-
z0sségiiket. Az 6nként véllalt kélcsénds segitségnyujtdst alkalmaztik, és
tudatosan kikertilték a biztositdsi rendszereket. A kozosség akkor kertilt
szembe az dllammal, amikor 1955-ben Eisenhower elndk — egyébként
fontos szocidlis intézkedésként — az 6ndllé farmerekre is kiterjesztette a
tarsadalombiztositast. Ezt a 1épést az amish-kozosségek az életiiket sza-
balyozé Biblidra hivatkozva elutasitottdk. A késébbi elemzés azonban fel-
tarta: inkabb attdl féltek, hogy a rendszer mogott allo, személytelen biz-
tositdsi tigylet gyengiteni fogja a kozdsségi egymadsrautaltsagot, és a ko-
z6sségek bensséges kapcsolatainak lazuldsdhoz fog vezetni*® Amikor
egyre tobb esetben kertilt sor birdsdgi intézkedésre, minthogy a kommu-
nak tagjai megtagadtdk befizetési kotelezettségiiket, valamiképpen meg-
oldést kellett taldlni az tigyre. Végiil egy hosszabb idejl és sok embert
megmozgaté kongresszusi meghallgatdst kovetSen sikertilt elérnitik,
hogy a kozosség tagjai felmentést kaphattak, mindaddig, amig ,6nfog-
lalkoztaté farmerek, és a valldsi kozOsség bizonyitja részvételiiket a ko-
z6sségben”4®. Az amish-k6zosség példdja arra utal: a kommuna és a kér-
nyez$ tarsadalom kozott létezhetnek komoly konfliktusok, dm ezek a
demokrdcia jatékszabdlyai szerint feloldhatok.

Az életmdédvaltds masik, szigoribb korldtjat a jolét tdrsadalmaiban a
szokdsok hatalma alkotja. J. Davidov szovjet filoz6fus a Munka és sza-
badsdg cimi kényvében egy régi ijzbég mesével vildgitia meg az embe-
rekre ,ratort” szabadsdg problémdjat.*” A tanmese egy olyan emberrdl
sz6l, akinek hasdba bemdszott egy kigyd, amig & egy fa alatt aludt. Ettdl
kezdve ez az ember nem azt tette, amit szeretett volna, hanem azt, amit
a kigy6 parancsolt neki. Szabadsdga megsziint, szinte nem is volt mar
o6nmaga. Fokozatosan le is szokott arrdl, hogy akarjon valamit, hiszen
mindig megkapta a parancsot, hogy mit tegyen. Azutdn egyszer csak a
kigy6 — épp olyan vdratlanul, ahogyan jott — eltdvozott. A mi embertink

43 The persistence of traditional values. American Sociological Review. 2002, Vol 67. 30.
oldal.

44 Brian J. Glenn: Collective Precommitment from Temptation. Rationality and Society.
Vol. 13. 2001, 185-204.

45 Carol Weisbrod: The Boundries of Utopia. New York. 1980. Pantheon Books.

46 Brian J. Glenn, im. 194. oldal.

47 ]. Davidov: Munka és szabadsdg. Studium. 1968, Budapest, 21. oldal.
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pedig ott maradt, és varta a parancsot, hogy mit is tegyen. Am a parancs
csak nem jott, és emberiink csak tengett-lengett: nem tudott mar élni a
varatlanul redk6szontott szabadsaggal. A 21. szazad igazi kérdése: akar-
e, és képes-e szabadulni az atlagpolgar a kényelem borténébél, hogy ki-
lépjen a valédi szabadsdg birodalmaba.
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BARCSI TAMAS

Az emberhez mélté haldl lehetdsége:
az eutandzia és alternativaja'

Az eutandzia problémadja kapcsdn szdmos nehezen megvélaszolhato
filozéfiai-etikai—jogi kérdés meriil fel. Ebben az irdsban az emberhez
mélt6 halal fogalmat értelmezem, megvizsgdlva az eutandzidt és
annak alternativajat. Roviden érintem a napjainkra jellemzé
halal-képet, kitérek az eutandzia-probléma egyes mordlis kérdéseire,
illetve bemutatom a témaval kapcsolatos hazai szabalyozast, az
Alkotmanybirésdg 2003. aprilis 28-dn kihirdetett
eutandzia-hatdrozatanak f6bb érveit is ismertetve. Végiil az eutandzia
egyetlen valddi alternativdjanak elméleti alapjat képezd
RAHME-koncepcié néhany f&bb gondolatdt emelem ki.

I. A mélt6 haldl, azaz a ,sajat” haldl lehet6ségének
értelmezése

A halalrél valé gondolkodds koronként, kultiranként, vildgnézeti (val-
lasi-filozofiai) alapdlldstol fiiggden valtozik. Ahogyan erre Kolakowski
is felhivja a figyelmet, fontos annak felismerése, hogy a haldl nemcsak
természeti, hanem tdrsadalmi, valldsi és kozmikus esemény is.2 A halal-
hoz, a meghaldshoz valé viszony sokat valtozott a nyugati kultirdban
az id6k folyamdn. Philippe Ariés ramutat: a kozépkorban az eurdpai
ember félt a halaltdl, ugyanakkor elkeseredés nélkiil tudomadsul vette an-
nak tényét, a haldllal szembeni attittid ekkor féliton volt valahol a
passziv belenyugvas és a misztikus bizalom kozétt. A haldlban a Sors
mutatkozik meg, a haldokl6 elfogadja a haldlt egy szokdsszerti, nyilvanos
ritus keretében.” A 18. szdzadig az ,ars moriendi” szétvdlaszthatatlanul
Osszefliggott az ,,ars vivendi”-vel: a meghalds miivészete a sajdt halallal
val6 aktiv szembenézést jelentette, amely altal arra kap esélyt az ember,
hogy az élet lényeges dolgaira dsszpontositsa figyelmét. A 18. szazad
elejétdl azonban az embereket elfogta az a kisértés, hogy kitoljdk haldluk

1 Az irds részben a Pécsi Tudomdnyegyetemen 2003. oktéber 16-dn megrendezett ,Jog
és jogdszok a 21. szdzad kiiszobén” cimii konferencidn elhangzott el6addsom anyagara
éptil.

2 Ld. Leszek Kolakowski: Legtjabb kis el6addsaim nagy kérdésekrél (Eurépa, Bp. 2002.)
72. o.

3 Philippe Ariés: Gyermek, csaldd, haldl (Gondolat, Bp. 1987.) 411. o.
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id&pontjét, térédni kezdtek egészségiikkel: az orvostudomanyhoz fordul-
tak. Az orvosokat a tevékenységiik irdnt megnoévekedett érdekl6dés és
bizalom 4j kutatdsokra késztette. A 19. szdzadban a haldl ritusa még
semmit sem valtozott, de elkezdték megfosztani drdmaisdgatdl, és a hal-
doklét a kérnyezete egyre inkdbb ,megkimélte”, megproébalta leplezni
allapota sulyossdgdt, megtéve az els6 1épéseket a haldl , eltiintetése” felé.
A 20. szdzad harmincas éveit6l teljesen megvaltozik a haldllal szembeni
attitlid. Kordbban a haldoklds és a halal csalddi és barati kérben zajlott,
tdrsadalmi esemény volt, ett6l az id6szaktdl kezdve a haldl szinte teljesen
klinikai eseménnyé valt. Ma a legtébb nyugati ember a hosszui szenve-
désekkel jaré haldlt szeretné elkeriilni, ennek ellenére a nyugati orsza-
gokban dltalaban magas életkort érnek meg az emberek, és legtobben
kérhazi kortilmények kozott halnak meg (70-80 %), tobbnyire hosszu
lefolydst, honapokig vagy évekig tarté szenvedéssel jar6 betegségben.
Az tdjkorban megkezd6dé szekularizdcid, naturalizalédds és individua-
lizalédds a 20. szdzad végére oda vezetett, hogy a haldoklads és a haldl
de-metafizikdlédott, egyre inkdbb mindennapi €s privdt eseménnyé, egy
maganyos és néma eseménnyé, puszta biolégiai ténnyé valt. Napjainkban
mar nem is beszélhetiink a haldl kulturajarél. A haldl eltiintetésével
egylitt jar, hogy az emberek t6bbsége mar nem tudja értelmezni a hal-
doklast és a haldlt, s6t nem is gondol rd, amig megteheti. Erre utal Martin
Heidegger Lét és id6 cim@ mivében: , A haldl el6l val6 elfedd kisértés
oly makacsul uralja a mindennapisdgot, hogy az egymadssallétben a ‘ké-
zeldllok” gyakran még a ‘haldokléval’ is elhitetik, hogy meg fog mene-
kiilni a haldltél, és hamarosan vissza fog térni gondoskoddsa targyét al-
koté vildgdnak nyugodt mindennapisdgdba.” ,Az akdrki nem engedi,
hogy batran vallaljuk a halaltél valé szorongast”.* Az emberek nem az
élet részeként fogjak fel a haldlt, hanem mint ,kellemetlen eseményt”,
amely tobbnyire kérhdzhoz k&thetd. A halal bizonyossdganak elfojtdsa-
val pdrhuzamosan technicizdlédott és medikalizdlédott a haldoklds fo-
lyamata. Az orvosok mindent megtesznek a beteg életben tartdsa érde-
kében (sokszor akarata ellenére is): a tulterdpia az életet minden dron
meghosszabbitani akaré orvosi hozzaallds negativ kovetkezménye lett.
Izolalt és idegen kornyezetben végbemend értelem és vigasz nélkiili,
technicizdlt és magdnyos esemény — az esetek tobbségében — a korhazi
haldl, amely a tulterdpia dltal megfosztja a betegeket a sajat haldl lehe-
tGségétol.

Mindebbdl kovetkezik, hogy az emberhez mélt6 haldl lehetéségét a
,sajat” haldl lehet6sége jelenti. Mit jelent ez? Egzisztencidlis értelemben
természetesen mindenki a sajat haldlat halja, ebben az §sszefiiggésben a
»sajat” haldl lehet6ségének biztositdsa az élet részeként (az élet betelje-
sedéseként) értelmezett meghaldssal és haldllal egyéni felfogasnak meg-
felel6 moédon és koérnyezetben valé szembenézés lehetSségét jelenti.
Egyesek szerint az eutandzia segithet hozza a ,sajat” haldlhoz. Az euta-
nazia — bar a kés6bbiekben kifejtettek szerint érvényesiilése az emberi
méltésagbol kovetkezik — csak korldtozo tényezSk betartdsaval megen-
gedhetd végsS eszkoz, ezért nem jelenthet megolddst a problémdra. Min-

4 Martin Heidegger: Lét és id6 (Osiris, Bp. 2001.) 294-295. o.
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denekel6tt 1j szemlélet kialakitdsdra van sziikség, amely az élet részeként
fogadja el a haldlt, mert ahogy Jung irja: ,A haldl a lélek szamadra ugyan-
olyan fontos, mint a sziiletés, s ugyantgy, mint a sziiletés, integrdns része
az életnek.”® A ,sajat” halal lehetségének biztositdsdhoz sziikséges to-
vabbd, hogy a meghalds eseménye kertiljon at a kérhdzakbdl a szenved 6k
meghitt kornyezetébe. Fontos lenne, hogy az orvosok ne a mindendron
val6 életmeghosszabbitdson, hanem a szenvedés multidimenziondlis fo-
galmanak elfogaddsan alapul6 terdpidt alkalmazzanak, mert fel kell is-
merni, hogy az organikus eredet(i fdjdalomhoz, a betegség soran tovabbi
pszichikai, spiritudlis és tarsadalmi tényezg6k jarulhatnak. Ennek a szem-
léletnek a megalapozdsét jelenti, a IV. fejezetben kifejtend6 RAHME, azaz
a haldlba kisérés koncepcidja.

II. Az eutandzia fogalma, felosztdsa, moralis és jogi
problémak az eutandziaval kapcsolatban

1. Az eutandzia fogalma, felosztdsa

Nézziik meg el6szor, hogyan hatarozhatjuk meg az eutandzia fogalmat.
Az eutandzia sz6 etimoldgiailag az eu = jo, illetve a thanatosz = haldl
kifejezésekbdl eredeztethets, a kegyes, a jo haldlt jelenti. Az eutandzia
lényegében egy gyogyithatatlan, silyos szenvedéseket atél6 beteg ember
szandékos haldlba segitése vagy halni hagyasa egy mdsik ember dltal a
beteg érdekében.”

A definicié 6 elemei:

a) Az eutandzia egy mdsik ember életének szandékos kioltdsa, amely
megvaldsulhat ,,aktiv” (direkt haldlba segités) és , passziv” (halni hagyas)
modon is. Aktiv eutandzia esetén az eutandzia végrehajtdja tesz valamit
azért, hogy a beteg életét megroviditse (pl. haldlos mennyiségli altaté
befecskendezése), passziv eutandzia esetén pedig elmulaszt megtenni va-
lamilyen beavatkozdst (amelynek alkalmazasa egyébként kotelessége len-
ne) a beteg életének megmentése érdekében, de ide tartozik az életet
meghosszabbité intézkedések aktiv befejezése is (pl. lélegeztetSgép ki-
kapcsoldsa). Az eutandzidt dltalaban orvos hajtja végre, de ismeriink nem
orvos altal végrehajtott halalt okozé beavatkozast is.

5Ld. C. G. Jung: Gondolatok az €letrdl és a haldlrdl (Kossuth, Bp. 1997.) 76. o.

6 A mai haldl, illetve meghalds értelmezésérdl 1d. Fuat S. Oduncu — Wolfgang Eisen-
menger: Euthanasie — Stebehilfe — Sterbebegleitung (Medizinrecht. 20/7. 2002.) 335-336.
o. illetve Csejtei Dezsé: Filozoéfiai metszetek a halalrdl (Pallas Stidié — Attraktor, Bp. 2002.)
470-504. o., Ariés: i. m. 398-413. o.

7 Az eutandzia fogalmdnak értelmezésében, felosztasaban vannak kiilonbségek az egyes
szerz6k kozott, de abban dltalaban egyetértenek, hogy a haldlba segités az aktiv eutandzidt,
a halni hagyds a passziv eutandziat jeloli. Gaizler Gyula a passziv eutandzia és az un.
,haldlig kisérés” kozé tesz egyenlGségjelet. (V6. Gaizler Gyula: Bioetika, Pazmany kony-
vek, Budapest, 1999., 149-150. 0.) A haldalba kisérés fogalmat ebben a tanulmanyban mads
Osszefiiggésben haszndljuk kévetve példdul a német szakirodalomban is elfogadott jelen-
tést. Ld. pl. Fuat S. Oduncu — Wolfgang Eisenmenger: i. m. 330-331. o. Lasd tovabbd az
eutandzia fogalmdval kapcsolatban dr. Kovacs Jézsef: A modern orvosi etika alapjai (Be-
vezetés a bioetikdba, Medicina, 1999.) 403-405. o., illetve dr. Blasszauer Béla: Eutandzia.
Medicina, 1997. 35-62. o.
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Nem mindsiil tehdt eutandzidnak az un. ,aktiv indirekt haldlba segi-
tés”, itt a pdciens teljes felvildgositdsa utdni, beleegyezésével zajlé tera-
pids intézkedés mellékhatdsaként felléps, nem szandékos, id6 el6tti ha-
1alrél van sz6. Az els6dleges szandék ebben az esetben nem az élet meg-
roviditése, hanem a szenvedések enyhitése. Ugyancsak nem eutandzia
az ongyilkossdghoz val6 segitségnyujtds, amelynek sordn az orvos segit-
séget nyujt betegének az dltala 6ndlléan meghozott déntésének megva-
l6sitdsahoz, életének befejezéséhez pl. gy, hogy rendelkezésére bocsdtja
a haldlt okozé gydgyszert. Az aktiv haldba segitéssel ellentétben ebben
az esetben az orvos nem hatdrozza meg az esemény lefolydsat, illetve az
emberolést sem maga végzi el.

b) A beteg stlyos, gyogyithatatlan betegségben szenved, s embertelen,
elviselhetetlen szenvedéseket él dt. Az eutandzia onkéntessége alapjan
beszélhetiink 6nkéntes, tehdt a beteg onrendelkezésén alapuld eutanazi-
arol. Ekkor a beteg maga kéri a beavatkozds megsziintetését, mell6zését,
vagy az orvos aktiv kozremiikodését élete befejezéséhez. Beszéliink to-
vabbd nem 6nkéntes, nem a beteg 6nrendelkezésén alapul6 eutanazidrdl,
ekkor a beteg kora (ujsziil6tt) vagy dllapota (pl. irreverzibilis koma dlla-
potdban van) miatt akaratnyilvanitdsra nem képes, ekkor helyette a hoz-
zéatartozok és/vagy az orvos dontenek az eutandzidrdl. Ismert tovabbd
a kényszer-eutandzia jelensége is, amikor a beteget gy részesitik euta-
naziaban, hogy bar akaratnyilvanitasra képes allapotban van, nem kérik
beleegyezését, vagy megkérdezik a beteget, és akarata ellenére cseleksze-
nek.

¢) A definicié kulcsfontossdgu eleme, hogy a beavatkozdsnak vagy a
beavatkozds elmaraddsdnak a beteg érdekében kell térténnie (még kény-
szer-eutandzia esetén is a beteg vélt érdeke alapjan cselekszik az orvos).
Ezért nem nevezhet§ eutandzidnak az un. ,ndci eutandzia-program”,
melynek sordn kézel 270 000 fogyatékost, elmebeteget, nemi beteget 6ltek
meg, kozottiik sok gyereket, mert a program alapjat képezd ,igazi—nem
igazi ember” ellentétpdrt kidolgozé elmélet szerint nem taldlhatunk jogi,
szocidlis, erkélcsi, valldsi szempontbdél semmiféle alapot arra, hogy meg-
tiltsuk azoknak a megolését, akik az ,igazi ember borzalmas ellentétét
képezik és borzalmat valtanak ki mindenkibédl, akivel taldlkoznak”. Itt
nem eutandzidrél van sz, hanem tomeggyilkossdgrol, hiszen széba sem
keriilt a fogyatékosoknak, elmebetegeknek az érdeke.®

A Fold legtobb orszdgdban az 6nkéntes passziv eutandzia valamely
valfajat legalizaltdk az 6nkéntes aktiv eutandzia csak kevés dllamban el-
fogadott (Hollandia, Belgium, az USA Oregon dllamaban az Oregon
Death with Dignity Act azt teszi lehetévé, hogy a kezel6orvos olyan ké-
szitményt bocsdsson gyogyithatatlan betege rendelkezésére, amellyel az
véget vethet életének, itt ongyilkossdghoz val6 orvosi segitségnyujtasrol
van sz6), a nem Onkéntes és a kényszer-eutandzia egyetlen orszdgban
sem megengedett. Nagy a mordlis konszenzus a kényszer-eutandzia el-

8 Ld. Lakos Noéra: Az euthandzia, mint a filozofia, a politika és a térvényhozas targya
(Szochalo.hu.2001), illetve részletesebben Michael Burleigh: Pénzmegtakaritds tomeggyil-
kossdggal: elmegydgydszat, tdrsadalom és euthandzia-program. In: Szembesiilve a naci
muilttal. Hajja és fia Kényvkiadd, Budapest, 1997.
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fogadhatatlansdgat illet6en, a nem 6nkéntes eutandzia vitdk tdrgyat ké-
pezi, vildgszerte a legtobben az onkéntes aktiv eutandzia elfogaddsdért
harcolnak.

2. Eutandzidval kapcsolatos mordlis problémdk

A szakirodalomban vitatott, hogy taldlhatunk-e mordlis kiilénbséget az
eutandzia végrehajtdsi modjai, az aktiv és a passziv eutandzia kézott 6n-
kéntesség esetén. A tradiciondlis orvosi felfogds és az etikusok t6bbsége
kiilonbséget 14t az eutandzia megvaldsuldsi modjai tekintetében: a
passziv eutandzidt erkolcsileg elfogadhatobbnak tartjdk, mint az aktiv
eutandziat. Hivatkoznak arra, hogy a passziv eutandzia tulajdonképpen
nem is nevezhet$ eutandzidnak, mert ekkor nem az orvos 6li meg a be-
teget, csak hagyja, hogy a természet elvégezze a dolgot, masrészt az or-
vos nem tesz mdst, mint figyelembe veszi a beteg énrendelkezését, tilta-
kozdsdt a tovabbi kezelések ellen. A keresztény egyhdzak hagyomadnyo-
san az aktiv eutandzia ellen foglalnak allast, a passziv eutandzidt bizo-
nyos koriilmények érvényesiilése esetén megengedhetének tartjdk (a ro-
mai katolikus egyhdz el6irdsaiban sokdig tartotta magdt a ,,szokdsos és
rendkiviili eszk6z6k doktrindja”, amely szerint a beteg csak a rendkiviili
eszkozokkel val6 kezelést utasithatja vissza a haldoklas utols6 stadiuma-
ban, ez a megkiilonb6ztetés azonban gyakorlatl szempontbdl alkalmaz-
hatatlan, napjainkban visszaszoruléban van).’

Egyes gondolkoddk nem latnak mordlis kiilonbséget aktiv és passziv
eutandzia kozott. A leghiresebb ilyen érvelést James Rachels amerikai
filozéfus 1975-ben fejtette ki. Rachels egy fiktiv példdval tdmasztja ald
alldspontjat, melynek lényege: mordlisan nem tehetiink kiiléonbséget az
eutandzia végrehajtdsi modjai kozott, mert az orvos szdndéka mindkét
esetben ugyanaz: a beteg elviselhetetlen testi és lelki szenvedéseinek
megsziintetése, ill. mindkét esetben azonos a cselekedet kovetkezménye
is: a beteg haldla. Nem az a lényeges kérdés, hogy aktiv vagy passziv
modon hajtottdk végre az eutandziat, hanem az, hogy a beteg érdekben
allt-e a haldl, vagy sem. Ha valaki olyan dlldspontot foglal el, hogy nem
létezhet olyan allapot, amikor a betegnek érdekében dllhat sajat haldla,
természetesen el kell utasitania az eutandzidt, ha azonban elfogadja, hogy
létezik ilyen helyzet, akkor el kell ismernie mind az akt1v mind a passziv
eutandziat, mert erkolcsi kiilonbség nincs koztiik.!

Véleményem szerint taldlhatunk mordlis kiilonbséget aktiv és passziv
eutandzia kozott. A Rachels dltal kifejtett és elsé pillantdsra meggy6zének
tind ,negativ felel6sség” elvét sokan sokféleképpen kritizaltdk, de a leg-
nagyobb problémdja az érvrendszernek, hogy nem veszi figyelembe a
cselekedet erkolesi megitélését: nemcsak a szandékot és a kovetkezményt
lehet figyelembe venni egy cselekedet erkélesi vizsgdlatakor, hanem ma-
gdat a tettet vagy mulasztast is. Egy keresztény ember példdul még ha el
is fogadja az eutandzia két végrehajtdsi modja esetében a szandék és a

9 A keresztény allaspont sszefoglalasat 1d. pl. Vigilia 2001/5. 332-359. o.
10 Rachels elméletének ismertetését ldsd dr. Kovdcs Jézsef i. m. 406—411. o.
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kovetkezmény azonossdgat, az aktiv eutandzidt azért tartja elfogadhatat-
lannak, mert az élet szentsége dltala képviselt felfogasdnak megsértésével
jar: egy olyan tettet jelent, amely mds ember életét oltja ki, passziv eu-
tandzia esetén pedig az orvos a beavatkozds elmulasztdsaval hozzdjarul
ugyan a beteg haldldhoz, de az élet szentségének elve nem sériil.

Tovébbi kérdés: van-e mordlis kiilénbség a passziv eutandzia két meg-
val6suldsi médja, a kezelés abbahagydsa és el sem kezdése kozott? Ta-
lalhatunk olyan nézeteket, melyek szerint nem itélhetjiik meg azonosan
a két cselekedetet; a megkezdett kezelés abbahagydsa az aktiv eutanazi-
ahoz all kozelebb, de széles korti a konszenzus arra vonatkozoéan, hogy
egyéb feltételek azonossdga esetén egy beavatkozds mell6zése és abba-
hagydsa mordlisan nem kiilonb6zik egymastdl. El6fordul a szakiroda-
lomban, hogy erkolcsileg masképp itélnek meg lényegében passziv eu-
tandzidnak mindsiil6 cselekedeteket, amelyeket mds elnevezéssel illetnek.
Ferencz Antal ,terdpids tilbuzgosdg elkertilése” meghatdrozdsdnak és a
passziv eutandzia fogalmanak azonos tartalmdra mutat rd Téth Mihdly:
,A lényeg, hogy az orvosi mulasztds (nevezziik akdr ,nem tevésnek”,
vagy ,elkertilésnek”) kimutathaté okozati Osszefliggésben dll-e a haldl
tényével. Ha ez a viszony kimutathatd, a haldl annak természetes beko-
vetkezésénél el6bb 4ll be. Ezt pedig — minthogy az emlitett ,nem tevés”
eredményezi az élet megsziinését — bizvast tekinthetjiik passziv eutana-
zidnak”.T!

Idénként kiilonleges esetek kapcsdn felvetédik: minden helyzetben el
kell-e itélntink erkdlcsi szempontbdl a nem 6nkéntes eutandzidt? Nagy
élességgel jelenik meg a probléma a perzisztens vegetativ dllapotd, illetve
az irreverzibilis kémaban 1év6 betegek esetében. Mindkét esetben a beteg
agykérge (cortexe) teljesen elpusztult, irreverzibilis koma esetében az agy-
torzs sem ép, ilyenkor a beteg képes lehet spontan légzésre, de vissza-
fordithatatlanul eszméletlen; perzisztens, vegetativ dllapoti beteg eseté-
ben az agytdrzs miikéddéképes: a beteg nincs kémdban, hosszabb-révi-
debb éber periédusok valtjdk az alvasokat, képes a szdjdba tett ételt és
italt lenyelni, de kiils6 ingerekre adott értelmes vdlaszrél nem beszélhe-
tiink. Megfelel$ elldatds mellett a beteg mindkét esetben évekig, akar év-
tizedekig élhet. Természetesen az emberi élethez és méltésaghoz vald jog
kizdrja az ilyen betegek esetében az eutandzidt. Vannak azonban orvosok,
filozofusok, jogdszok, akik szerint az ilyen betegek élete mdr nem tekint-
heté emberi életnek: a haldl az agykéreg elpusztuldsdval bekovetkezik,
tehdt a neocorticalis agyhaldl koncepcidjat képviselik. A legtébb allamban
nem ez az elfogadott agyhaldl-kritérium, hanem az tn. egész-agyhalal
koncepcié (hazankban is ez érvényesiil), amely szerint a haldl akkor ko-
vetkezik be, ha a szervezet mint egész integralt m{ikodése visszafordit-
hatatlanul megsziinik, azaz az egész agy minden funkcidjanak ledll a
miikédése. Ez az un. harvardi agyhaldl-kritérium, amelyet egy harvardi
szakértdi bizottsdg 1968-ban fogalmazott meg, mert az 1967-ben Barnard
professzor dltal elvégzett szivatiiltetés utdn at kellett gondolni a kordbbi

11 V6. Téth Mihdly: Gondolatok az eutandzidrdl — avagy egy biintetSjogdsz kritikus pil-
lantdsa a ,kegyes haldl” alarca mogé (Jura 2001/1, 90. o.), illetve Ferencz Antal: Az élet
és a haldl bioetikai kérdései (Beltigyi Szemle 2001/1, 3-21. o.).
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halédl-fogalmat, amely a szivmiikédés és a 1égzés megszilinéséhez kap-
csolta a haldl bedlltat.'?

Megoldast jelentene az ilyen és hasonl6 esetekre az ,,él6 végrendelet”
(,living will”) intézményének szélesebb korii elterjedése. A magyar jog
altal is ismert ,,€16 végrendelet” az egyén beldtasi képességének birtoka-
ban megfogalmazott olyan nyilatkozata, amely kiilénb6z6 rendelkezése-
ket tartalmaz arra az esetre, ha a beteg akaratnyilvanitasra képtelen al-
lapotba keriil: magaban foglalhatja az egyén értékrendjének, erkélcsi
alapelveinek leirdsat, utmutatdsul szolgdlhat kiilonb6z6 kezelések alkal-
mazdsanak mell6zését illetGen, a nyilatkozo kijelélhet meghatalmazottat,
aki ismeri értékrendjét és értelmezni tudja az ,él6 végrendelet”-et, illetve
az un. ,helyettesitett dontés” elve alapjdn a beteg értékrendjének, Vele-
ményének figyelembe vételével dontést hozhat kritikus helyzetekben.!

Az eutandzia-probléma csak az emberi méltésag, illetve az emberi
méltésdghoz vald jog fogalmahoz kapcsoléddan értelmezhets. A legalta-
lanosabb felfogds szerint az emberi méltésdg az emberi lényeg immanens
lényegi sajatja, a személyiség integritdsat jelenti. Létezésre mélténak lenni
emberségre valé méltdsdgot jelent, igy kiilon-kiilon az emberi élet és em-
beri méltésag kezelhetetlen. Az emberi élet és emberi méltésdg értékének
alapjoggd vdldsa, eljogiasitdsa azokra a természetjogi elképzelésekre ve-
zethet$ vissza, melyek szerint vannak olyan, az emberrel velesziiletett,
elidegenithetetlen és sérthetetlen alapvet6 jogok, amelyek minden embert
megilletnek, az emberi természetbdl erednek, mindenki szdmara azono-
sak és egyben az ember 6ndllosdga biztositékdul az dllami beavatkozdst
is korldtozzak. Onkéntes eutandzia esetén a betegnek erkélcsi déntést
kell hoznia: s a dontés lehet6sége emberi mélt6sdgdbol kovetkezik: min-
denki maga ddénthet filozéfiai, vallasi, vilagnézeti hovatartozasa alapjdn
arrdl, hogyan szeretné befejezni életét. A beldtdsi képessége birtokaban
1évé betegnek lelkiismeretének megfelelen kell dlldst foglalnia: igényel-
nie vagy elutasitania az aktiv vagy passziv eutandzia lehet§ségét. Az
orvos is sajdt lelkiismereti meggy6z6désének megfelelGen, a rd vonatkozé
etikai és jogi normadkat betartva dont arrél, hogy tdmogatja-e betege ese-
tében az eutandziat, illetve hogy koézremiikodik-e annak végrehajtasdban.
Kettejiik viszonydba sziikségszertien avatkozik be az allam, ha legfébb
alkotmadnyi értékként érvényesiil az ember élethez és méltésaghoz vald
joga: az allamnak védenie kell az életet, meg kell akaddlyoznia a vissza-
éléseket, illetve biztositania kell a beteg dontésének befolydsmentességét.
A dontés befolydsmentességének biztositdsa érdekében az dllam bizo-

12 V6. dr. Kovdcs Jézsef i. m. 324-329. o., illetve 478-482. o.,

13 Az ,,€16 végrendeletrdl” lasd dr. Kovdcs Jozsef i. m. 434-440. o., illetve Blasszauer
Béla: Orvosi etika (Medicina, Budapest 1999, 77-79. o.), tovédbba Bioetikai édllasfoglaldsok
33-34. 0. A magyar szabdlyozast lasd 1997. évi CLIV. tv. 22. §. A magyar térvényi szabd-
lyozas lehetSséget ad arra, hogy a cselekvéképes személy — késébbi esetleges cselekvé-
képtelensége esetére — kozokiratban visszautasitson egyes vizsgalatokat, beavatkozasokat,
akdr életmentS vagy életfenntarté beavatkozdsokat, €s lehetOséget ad az tdn. ,helyettes
doéntéshozo” megjellésére is (ez torténhet az é16 végrendeletben, de kiilén kézokiratban
is), de meglehetSsen nehézkes feltételeket hatdroz meg, igy pl. a nyilatkozat csak abban
az esetben érvényes, ha pszichidter szakorvos — egy hénapndl nem régebbi — szakvéle-
ményben igazolja, hogy a személy dontését annak lehetséges kovetkezményei tudataban
hozta meg, tovabba a nyilatkozatot két évente meg kell djitani (22. § (1), (2), (3) bek.).
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nyos torvényi feltételeket kivanhat meg az eutandzia vonatkozasdban: az
aktiv eutandzia lehet6ségét akdr el is vonhatja, ha nem lat kell§ garancidt
a befolydsmentesség megvaldsuldsa vonatkozdsaban, de csak addig,
amig a tarsadalmi-intézményi-tudomdnyos feltételek lehet6vé nem teszik
az aktiv eutandzia legalizdldsat.

3. Az eutandzia szabdlyozdsa Magyarorszigon

Magyarorszdgon az aktiv eutandzia emberdlésnek mindsiil, a passziv eu-
tandzia onkéntes vdlfaja legalizalt: torvényi feltételek betartdsa esetén
vissza lehet utasitani életfenntart6 és életment6 kezeléseket. Az 1997. évi
CLIV tv. (Egészségligyi torvény, tovabbiakban Eiitv) rendelkezései alap-
jan a beteg kozokiratban vagy teljes bizonyitd erejli maganokiratban, il-
letve irdsképtelenség esetén két tanu egylittes jelenlétében utasithat
vissza minden olyan ellatdst, amelynek elmaraddsa esetén egészségi al-
lapotdban varhatdan stlyos vagy maradandé karosodds kovetkezne be
(20. § (2) bek.). Az alaki elGirdsok betartasan tdl csak akkor lehet élet-
fenntarté vagy életment6 beavatkozdst visszautasitani, lehetévé téve a
betegség természetes lefolydsat, ha a beteg olyan stlyos betegségben
szenved, amely az orvostudomdny mindenkori alldsa szerint révid idén
beliil - megfelel$ egészségligyi ellatas mellett is — haldlhoz vezet és gyo-
gyithatatlan (20. § (3) bek.). Ez a visszautasitds csak akkor érvényes, ha
egy hdromtagu orvosi bizottsdg a beteget megvizsgdlja, és egybehang-
z0an, irasban nyilatkozik arrdl, hogy a beteg dontését annak kovetkez-
ményei tudatdban hozta meg, illetve hogy a torvényi feltételek fennall-
nak. A betegnek az orvosi bizottsdg nyilatkozatat kévets 3. napon — két
tanu el6tt — ismételten ki kell nyilvanitania a visszautasitdsra irdnyuld
szandékdt. Amennyiben a beteg nem jarul hozzd az orvosi bizottsdg vizs-
gdlatdhoz, a kezelés visszautasitdsara vonatkozé nyilatkozata nem vehet6
figyelembe (20. § (4) bek.). Tovédbbi korldtozdsokat tartalmaz a térvény
a varandos anydra vonatkozoéan: ha el6re ldthatéan képes a gyermek ki-
horddsdra, az életfenntartd vagy életmenté beavatkozast nem utasithatja
vissza; illetve a cselekvSképtelen és korldtozottan cselekvSképes beteg
vonatkozdsdban, ekkor visszautasitds esetén az egészségiigyi szolgaltatod
keresetet indit a beleegyezés birdsdg dltali pétldsa irdnt (20. § (6) bek.,
ill. 21. § (2) bek.). Fontos szabdly tovdbbd, hogy az életfenntarté és élet-
ment§ kezelések visszautasitdsa esetén meg kell kisérelni a beteg dontése
hétterében levé okok feltardsat és a dontés megvaltoztatasat (20. § (7).
bek.).

Az eutandzia targykorében az Alkotmdanybirésdg 2003. dprilis 28-an
hirdetett ki hatdrozatot (1236/B/1993). Kmetty Ildiké tigyvéd, illetve Ta-
kdcs Albert alkotmanyjogdsz 1993-ban nyujtott be inditvanyt az Alkot-
manybirésdghoz az eutandzidval kapcsolatban, ezt késébb kiegészitették.
Az inditvanyozok kérték tobbek kozott, hogy dllapitsa meg az Alkot-
manybirésdg, hogy az Eiitv. alkotmdnyellenesen korldtozza a gydgyitha-
tatlan betegek oénrendelkezési jogdt azdltal, hogy nem teszi lehet6vé sza-
mubkra életiik orvosi segitséggel torténé befejezését. Ezt az inditvanyt az
AB elutasitotta. Kérték tovdbbd, hogy dllapitsa meg az Alkotmanybiré-
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sdg, hogy az Eiitv. passziv eutandzidt lehet6vé tévs rendelkezéseit alkot-
manyellenesen korlatozzdk a gydgyithatatlan betegek énrendelkezési jo-
gat. Ezt az inditvdnyt is elutasitotta a Testiilet. Az Alkotmdanybirdsdg
dontéseivel fenntartja a kordbbi jogi helyzetet.

Az indokoldsban az Alkotmdanybirésdg az emberi méltésaghoz valé
jogbdl indul ki, amely korldtozhatalan alapjog, ha az emberi élethez val6
joggal egységben jelentkezik. Az emberi méltésdghoz valé jogbdl leve-
zethet$ részjogositvanyok korldtozhatéak a sziikségesség és az aranyos-
sdg kovetelményét figyelembe véve. Az emberi méltésaghoz vald jog
részjogositvanya az énrendelkezési jog, ebbdl kovetkezik a gydgyithatat-
lan beteg dontési lehetSsége arrdl, hogy életének a ra védré szenvedések-
kel teli hétralevd részét nem akarja végigélni. A vildgnézeti szempontbol
semleges alkotmdnyos alapokon 4ll6 jogrendszer sem helyesls, sem hely-
telenit6 dllaspontot nem foglalhat el az ember sajét életének befejezését
elhatdrozé dontésével kapcsolatban. Ennek alapjan az Alkotmdnybirdsag
szerint a passziv eutandzia, tehdt az életbentart6 kezelések visszautasi-
tdsdnak lehetSsége az onrendelkezési jog olyan része, amelyet az dllam
korldatozhat, de nem vonhat el. Ezzel szemben az aktiv eutanazia, az or-
vos tevlleges segitségével valé megszabadulds a szenvedésektdl az on-
rendelkezési jog olyan része, amelyet az dllam nemcsak korldtozhat, ha-
nem el is vonhat az élethez vald jogbdl kévetkezd intézményvédelmi
kotelezettsége miatt, mert itt az orvos is részese a folyamatnak: nemcsak
teljesiti a beteg elhatdrozdsat, de szerepe van az elhatdrozds kialakitdsa-
ban is. A jelenlegi tarsadalmi-intézményi—tudomanyos feltételek mellett
nem biztosithat6 a beteg dontésének befolydsmentessége, ezért az aktiv
eutandzia alkotmdnyellenes, de ha a befolydsmentes dontés biztosithato
lesz, valtozhat az alkotmdnyos megitélés is.

Egyes alkotmdanybirdk a hatdrozathoz csatolt parhuzamos indokola-
sukban, illetve kiilonvéleményiikben alkotmdnyellenesnek tartjak az én-
kéntes passziv eutandzia fent emlitett korldtozdsat. Nem az az alkot-
manyellenes — mutatnak rd —, hogy a térvény alaki és formai kovetelmé-
nyeket ir el§, hanem bizonyos konkrét el6irdsokat kellett volna az Al-
kotmanybirésdgnak alkotmdnyellenesnek nyilvanitania. Bihari Mihaly al-
kotmanybiré kiilonvéleményében azon az alldsponton van, hogy az Etitv.
20. § (3), (4) és (7) bekezdésében szerepl$ feltételek alkotmdnyellenesek.
Kiemeli, hogy a 20. § (3) bekezdésében a ,gydgyithatatlan” betegség azért
alkotmdnyellenes el&irds, mivel ,,az egyébként gydgyithatatlannak ting,
vagy csak hosszu évek alatt gydgyithatd, vagy nem gyogyithato, de meg-
hatarozott egészségi dllapotban (esetleg halalkézeli allapotban) régzithe-
t6, stabilizdlhatd, szinten tarthat6é allapotban 1év6 személy szamadra is
biztositani kell az életfenntarté és az életments, de ezen tul barmilyen
mds kezelés visszautasitdsanak jogat”.!* Alkotmdnyellenes a ,révid ids”
el6irdsa is, ez hatdrozatlan jogfogalom és sérti a jogallamisdgbdl leveze-
tett jogbiztonsdg—normavilagossag kovetelményét. A 20. § (4) bekezdé-
sében alkotmanyellenes el6irds, hogy a haromtagu bizottsagnak arrdl is
nyilatkoznia kell, hogy a beteg a visszautasité dontést annak koévetkez-
ményei tudatdban hozta-e meg, hiszen ha egyéb okbdl nem vetddik fel

14 1236/B/1993 sz. AB hatdrozat, Bihari Mihdly alkotmanybiré kiilénvéleménye III. 4/b.
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a beteg beldtdsi képességének, cselekviképességének a korlatozottsdga
vagy hidnya, akkor nem lehet 6t arra kényszeriteni, hogy cselekvéképes-
ségét bizonyitsa. Alkotmdnyellenes tovdbbd az ismételt nyilatkozat meg-
kovetelése a betegtdl, illetve a 20. § (7) bekezdésében megfogalmazott
rendelkezés, amely elGirja, hogy a kezelések visszautasitdsa esetén meg
kell kisérelni a dontés megvaltoztatdsat: ez tulajdonképpen vitatkozasi
helyzetbe hozza az orvost a beteggel szemben, holott a beteg a dontést
mér kordbban meghozta.!> Holl6 Andrés alkotméanybiré parhuzamos in-
dokoldsdban és kiilonvéleményében (amelyhez Kukorelli Istvan alkot-
mdnybir6 is csatlakozott) hasonlé alkotmanyossagi problémadkra hivja fel
a figyelmet.

Az el6bbi gondolatokkal egyetértve tigy vélem, hogy a kezelésrél vald
lemondas alaki-formai kovetelményének elGirdsai nem megfelelSek, a
gyakorlatban nem is érvényesiilnek, nem tudunk olyan esetrdl, hogy be-
tartottdk volna ezeket a feltételeket. Tovabba kevés betegség van, ahol a
beteg olyan dllapotban van, hogy végig tudja csindlni az eljardst, és meg
akar halni. Sarkitva: ha végig tudnd csindlni a beteg, akkor nem akar
meghalni, ha meg akar halni, akkor nem képes részt venni az eljards-
ban.!® Egyetértek az Alkotmdnybirésdg hatarozatdban foglaltakkal az
el6z6 fejezetben leirtaknak megfelelen abban, hogy az emberi méltésdg-
hoz val6 jogbdl kévetkezé dnrendelkezési jog alapjan mindenkinek joga-
ban dll egyéni dontést hozni arrdl, milyen médon akar véget vetni életé-
nek, ez az aktiv eutandzia esetében az élethez valé jogba, illetve az dllam
intézményvédelmi kotelezettségébe titkdzhet, ezért ezt a jogot az dllam
korldtozhatja, vagy akdr el is vonhatja. Jelenleg nincsenek meg azok a
tdrsadalmi, intézményi, tudomdnyos stb. feltételek, amelyek alapul szol-
gdlhatnak az aktiv eutandzia bevezetéséhez, de ha ezek vdltoznak, indo-
kolt lehet az aktiv eutandzia legalizdldsa. Ha ez bekovetkezik, az aktiv
eutandzidhoz vald jogot természetesen korldtoznia kell az dllamnak, ez
csak a legsilyosabb esetekben, kivételes eszkoz lehet. Ekkor tovdbbi kér-
désekre kell vélaszt adni, pl. milyen feltételeknek kell érvényesiilniiik az
aktiv eutandzia vonatkozdsdban, ki hajtsa végre az aktiv eutandziat?
Azokban az dllamokban, ahol jogi lehet6ség van aktiv eutandzidra, orvos
hajtja végre azt, de ettdl eltéré megolddsok is elképzelhetéek, ig}/ Bit6
Laszl6 ,szakérts atsegits” intézmény bevezetésére tesz javaslatot.!”

III. Az eutandzia alternativdja: a RAHME,
avagy a haldlba kisérés koncepcidja

Az eutandzia az elmondottak alapjan csak végsé megoldds lehet, legali-
zdldsa esetén is korlatozo tényezdknek kell érvényesiilnitik, ugyanakkor
a minden dron val6 életmeghosszabbitds (tulterdpia) sem kivdnatos meg-
oldds. A két széls6séges megoldds kozott kellene egy, a mindennapi gya-

15 1236/B/1993 sz. AB hatdrozat, Bihari Mihdly alkotmdanybiré kiilonvéleménye III. 4/a,
c,d, e

16 Erre utal Bité Laszlé: J6 haldl vagy kinhaldl c. cikkében (Népszabadsdg, 2003. mdjus
13.).

17 Ld. Bit6 Ldszl6 i. m.
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korlatban is megvaldsithaté hozzddllds elméleti alapjdt megtalalni. Arisz-
totelész Nikomakhoszi etika cim@i mtivében az erkdlcsi erényt a kozép
fogalmdval magyardzza, igy erényes a cselekedet, ha kézépen 4ll a lelki
rosszasdg két megvaldsuldsi formdja: a tilzds és a hidny kozott.!® Ese-
tlinkben az eutandzia a hidnyt jelenti, a minden dron valé életmeg-
hosszabbitds doktrindja pedig a tulzé dlldspontot képviseli. A két szél-
sGséges megoldds kozotti kozéputas koncepcié az tin. RAHME, azaz a
haldlba kisérés (Sterbebegleitung) elmélete, amelynek egyre nagyobb fi-
gyelmet szentel a nyugati szakirodalom. Az arameus RAHME sz6 az
irgalmassdg, konydcriilet, egyiittérzés, szeretet jelentését hordozza, az al-
laspont gyokerei az 6kori Mezopotdmidba nytlnak vissza. A RAHME az
orvosoktol, dpoloktdl a silyosan beteg és haldoklé pdciensnek mint em-
bertarsnak a gondoskodé és gondozoé ellatasat koveteli meg. A gondos-
kodas két aspektust, illetve kompetenciat foglal magdban: 1. a RAHME
megkdvetel az egyéntdl egy szakmai, technikai kompetencidt: ez ahhoz
sziikséges, hogy az elérhet§ és a nem elérhet6 célokat kiilon lehessen
vélasztani objektivdlhaté tények alapjdn. A végsé stddiumban 1évé és
haldoklé pacienseknél a szakszer@i palliativ terdpia alkalmazdsa kertil
el6térbe. 2. Masfel6l a RAHME emberi, etikai kompetencidt is megkivan:
ez a rdszorul6 beteggel szembeni, mint embertarsunkkal és autoném sze-
méllyel szembeni empatikus bedllitéddst jelent. Ez megkdveteli, hogy a
végsd stddiumban 1évE beteget mindig komolyan vegyék az orvosok és
az 4dpolok (illetve hozzatartozok) és bevonjak minden déntési folyamatba,
autonomidjdt az utolso pillanatig meg6rizzEék és tdmogassak. Ez is a teljes
korti pallidcié formdjdban valésul meg, amely nem csak a testi fajdal-
makra irdnyul, hanem a pszichikai, spiritudlis és tarsadalmi eredet(i szen-
vedésekre is.!”

Ezen két aspektusnak kell érvényesiilnie az orvosi-dpoléi haldlba ki-
sérés esetében. A haldlba kisérés magdaban foglalja tehat a kompetens,
szakszer@i dpoldst, a beteg 6nrendelkezési joganak figyelembevételével,
illetve a gondoskodé részvétet anélkiil, hogy a beteg el6tt all6 it sziik-
ségtelen megroviditésére (eutandzia) vagy meghosszabbitdsara (tultera-
pia) térekedne. A haldl aktiv meggyorsitasa és az élet minden dron tor-
téné mesterséges meghosszabbitasa, bar ellentétes médon, de kivonja a
beteget sajdt természetes haldla elfogaddsa aldl. Jan-Francois Malherbe
belga filozéfus felhivja a figyelmet, hogy a haldl pillanatdnak ,kikertilé-
sére” két lehet6sége van az embernek: az elsé esetben amennyire csak
lehet, kitolja a haldl pillanatadt, a masik esetben elébe vdg a pillanatnak.
Eberhard Schockenhoff mordlteolégus ramutat, hogy haarmadik utat kell
keresniink az élet meghosszabbitdsa és az eutandzia kozott: ez az ut csak
a humanus haldlba kisérés koncepcidja lehet, amely megc’irzi az orvostu-
domdny emberi arcat és a haldoklé emberi méltésagat.”’

A RAHME-koncepcid, azaz a haldlba kisérés elméletének gyakorlati
megvaldsuldsat jelenti a palliativ orvostudomdny alkalmazasa, illetve a
hospice mozgalom létrejotte. Az atfogo palliativ kezelés és gondoskodas

18 Arisztotelész: Nikomakhoszi etika (Eurépa, Budapest, 1997) 52-53. o.
19 A RAHME-koncepci6 leirasédt lasd Oduncu-Eisenmenger: i. m. 331-332. o.
20 Ld. Oduncu-Eisenmenger im. 332. o.
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Ciceley Saundersnek, a hospice mozgalom és a palliativ orvostudomany
eurépai megalapitdjdnak, a 20. szdzad hatvanas éveiben sziiletett , Total
Care” koncepcidjdra vezethet6 vissza. A , Total Care” alapjdul a ,Total
Pain” megértése szolgdl: a betegség és a szenvedés multidimenzionalis
jelenségek, organikus, pszichikai, spiritudlis és szocidlis panaszokat je-
lentenek. Mindezen panaszok hatékony kezeléséhez a terdpidnak is
multidimenziondlisnak kell lennie. Hosszt ideig figyelmen kiviil hagytak
az orvostudomdnyban a stlyos betegek és haldoklok rdszorultsagdt, ma-
ganyossagat és szenvedését. A palliativ orvoslds interdiszciplindris tu-
domadnya ezeknek a tényezSknek a figyelembe vételére torekszik: targya
lényegében az el6rehaladott stddiumban 1év6, korldtozott varhato élet-
tartamd pdciens aktiv, dtfog6 kezelése abban az id6szakban, amikor a
betegség mar nem reagal a kezelésekre, célja pedig a lehetS legjobb élet-
mindség elérése a beteg és hozzdtartozoi szamdra. Eberhard Klaschik
bonni palliativ orvos tébbek kozoétt kiemeli, mint a palliativ orvoslds ve-
zérelvét: a pszichikai, tdrsadalmi és szellemi-lelki problémdk integraldsat,
a halal elfogaddsét az élet részeként, az autonémia és az emberi méltsdg
respektaldsat, a multiprofessziondlis és interdiszciplindris csoportmun-
két. Fontos elv tovabbd, hogy nem a fdjdalmat, hanem a fdjdalmat el-
szenved$ embert kell kezelni, az Gszinteség a beteg-orvos kommunika-
cidjdban, a pdciensek és a hozzatartozdk egyforma tdmogatdsa (nagyon
fontos tehat a hozzdtartozok segitése is a betegség idején, valamint a
paciens haldlakor és azt kdvetSen). Franciaorszdgban 1999. juinius 9-e 6ta
a pdciens palliativ orvosi elldtdshoz vald jogat térvény rogziti: a beteg-
elldtdsban részt vevé korhdzak és klinikdk kotelezettségeként irja eld,
hogy mind a fdjdalom megfelel6 kezelését, mind a pdciens palliativ gon-
dozdshoz valé hozzdjutdsi lehetdségét biztositani kell. Minden munka-
vallalénak joga van haromhoénapos fizetés nélkiili szabadsdgra, amelyet
els6foki rokona vagy barmely, vele egy hdztartasban €16 személy halalba
kisérése céljabdl vehet igénybe.

Az eutandzia nem az egyetlen lehetéség az elmondottaknak megfele-
16en, amelyet egy gydgyithatatlan, stlyos betegnek nyujthatunk, ez sok
esetben nem valddi segitség, hiszen nemcsak a szenvedést, hanem beteg
embertdrsunkat is megsziinteti. A legtébb ember haldlos betegen nem a
,megvalté mérget”, nem a haldlt akarja, hanem az emberi odafordulast
és a hatékony fajdalomcsillapitdst. A palliativ orvostudomany dokumen-
talt tapasztalatai azt mutatjdk, hogy minél tébb emberi gondoskoddst
kap a beteg, és minél hatékonyabb fdjdalomcsillapitasban részesiil, anndl
jobban elfogadja az el6tte dllo halalt és megprobdlja, amennyire csak le-
het, kitolteni életét.

A hospice-mozgalom a haldlba kisérés koncepcidjdnak elfogadasan,
illetve a palliativ orvostudomény alkalmazdsan alapul: a hospicium Ié-
nyege a sulyos szenvedéseket atél6 beteg ember szamara méltésdganak
megfelel6 dpolast és kornyezetet biztositani. Ez megvaldsulhat a beteg

21 V6. Oduncu-Eisenmenger i.m. 334. o.
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otthondban, illetve egy kérhdz kiilon osztdlydn, vagy egy ¢ndll6é hospice-
intézményben.??

IV. Osszefoglalé gondolatok

Véleményem szerint az emberhez mélté haldl lehetGségét a ,sajat” haldl,
azaz az €let részeként értelmezett meghaldssal és haldllal egyéni felfo-
gdsnak megfelel6 médon és kérnyezetben valé szembenézés lehetGsége
jelenti. A ,sajat” haldl lehet&sége a mai viszonyok koz6tt nem biztositott,
a haldl medikalizal6ddsa és a tulterdpia miatt. Az eutandzia nem szolgdlja
a sajat haldl biztositasdt, mert csak korldtozott tényez6k kozott alkalmaz-
haté végsd, kivételes eszkoz lehet. Az eutandzia lehet6sége egy olyan
tarsadalomban, ahol a halal kulttrdja teljesen hidnyzik, nagy veszélyeket
hordozhat magdban. Fontos lenne, hogy a meghalds, illetve a haldl —
amennyire lehetséges — visszakertiljon a koérhdzakbdl a szenved6k meg-
hitt kérnyezetébe (emellett emberi feltételeket kell biztositani a kérha-
zakban is). Az orvostudomdnynak vissza kell taldlnia a terdpia eredeti
értelméhez: az orvoslds ne csak gyogyitds, hanem tdmasz és kiséré is
legyen. A keresett megoldds elméleti alapjat jelentheti az tiin. RAHME,
a haldlba kisérés koncepcidja, amely a stilyos beteg gydgyitdsa mellett
az emberi méltésdg megdrzését hangsiilyozza, nem pusztdn orvosi in-
tézkedések targyaként tekint a betegre, hanem mint autonémidval biré
lényre, amelyet testi esenddsége és teljes kiszolgaltatottsaga ellenére sem
veszit el. Ezt a szemléletet prébalja megvaldsitani a gyakorlatban a pal-
liativ orvostudomadny és a hospice-mozgalom. Mivel Magyarorszdgon ez
a szemlélet még kevéssé elfogadott, mindent meg kell tenni a harmadik
it gondolatdnak megismertetéséért, illetve a palliativ gondoskodds be-
vezetését kell szorgalmazni az orvosi elldtds sordn.

22 A hospice-mozgalomrd], ill. a palliativ medicindrdl Id. Oduncu-Eisenmenger i.m. 332—
333. o. Eberhard Klaschik megéllapitdsait lasd 333. o., Blasszauer Béla: Eutanazia, 200-222.
0., Gaizler Gyula i. m. 152-155. o., B6szérményi Dalma: Stilyos betegen élni. Méltésaggal
meghalni (Hospice-kézikényv, Corvinus Budapest, 1995), ill. Heged{is Katalin: Haldlkozel-
ben I-II. A haldokl6 és a haldl méltésdga (Magyar Hospice Alapitvany, Budapest, 1995.).
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SZASZ ANNA

Bent és kint

Aki biinds — az biin0s. Annak biintetés jdr.

Magyarorszigon a torvényszegbket az esetek tiilnyomd részében még mindig
zdrt intézményben letoltendd szabadsiguesztésre itélik, ritkin alkalmaznak al-
ternativ biintetési modokat. A benti zdrt és a kinti szabad vildg kozétt éles a
hatdr, s azt csak az utobbi években léphetik dt olyan civil szervezetek tagjai,
amelyek a fogvatartottakkal rendszeres kapcsolatot tartva, enyhitik az elszigetelt-
séqiiket, és felkészitik ket a szabadulds utini id6szakra, a tdrsadalomba vald
visszailleszkedésre.

Az itt kovetkezSkben két olyan alapitvdnyt mutatunk be, amelyek
segitséget nydjtanak a fogvatartottaknak és a zdrt intézményekbdl sza-
baduléknak. Valamint ismertetiink egy, a fogva tartott nék szabadulds
utdni reintegrdcidjdra, illetve annak esélyeire vonatkozé vizsgdlatot.

A Vilté-sav

,Kijottem és megdlltam a villamos elGtt, el6szor hirtelen azt sem tudtam, hogy
felszdlljak vagy elinduljak... megrémisztett az a sok ember, nem azzal a négy
emberrel vagyok dsszezdrva... addig azt littam, hogy sorakozo, ki a miihelyig,
sorakozd, be a mithelyig... dlltam a kapuba’, és eskiiszom, eldszor az volt bennem,
hogy legszivesebben visszafordulnék... betorék eqy kirakatot és visszavitetem ma-
gam... megrémiiltem az egésztdl...”

(Részlet az Alapitvdiny programjdban részt vevd didkkal késziilt interjiibdl.
Ezt, valamint az Osszes tobbit, amelybdl idézek, Csiki Anikd, az Alapitviny
munkatdrsa készitette.)

Didk vagy elitélt? Vagy hivatalos elnevezése szerint fogvatartott? A
borténszleng az elitélésre a bebaldzas kifejezést haszndlja. Vajon ebbdl
képezhetS-e muilt ideji melléknévi igenév?

A vagy-vagy helyett jelen esetben megfelelébb az is.

A Vilté-sav Alapitvany tevékenységének lényege a bilintetés-végre-
hajtdsi intézetekben el6zetes letartéztatasban 1évo, vagy itéletiiket tolts,
valamint szabadldbon 1év§, vagy szabadult, krimindlis életvezetésti fia-
talkordak és fiatal feln6ttek (16-30 éves) megkeresése, gondozdsa, kép-
zése, mentdlhigiénés elldtdsa, reszocializcidja, a tdrsadalomba val6 beil-
leszkedési esélyek novelése.” (Mészdros Mercedes: A Valt6-sav Alapit-
vany, szakmai lefrds)

Az Alapitvany e cél érdekében miikodteti kiilonb6z6 projektjeit, me-
lyek koziil az egyik célja, hogy lehet6séget nydjtson a fogva tartott,
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hosszuitéletes, akdr 8-10 évre elitélt fiataloknak: &k is elvégezhessék a
kozépiskoldt. A segit6k a tanulmdnyokra val6 felkészitést 6sszekapcsol-
jak a segité munka egyéb elemeivel.

A magyar tarsadalom minden mdssdggal szemben meglehetSsen in-
tolerans. Az a fajta demokratikus kézszellem, amely Nyugat- és Eszak-
Eurépdban t6bb évtizeddel ezel6tt kialakult, amely abban a régiéban 4t-
hatja az élet kiilénbozs tertileteit, amely elismeri, hogy az elitélteknek is
lehetnek, s6t vannak emberi jogai, ndlunk ma még csak a térvényszove-
gekben létezik, de tdvolrél sem honosodott meg.

Mi inditja az Alapitvdnyt arra, hogy a biin6z6kkel szemben elutasité
kozegben ilyen tttoré véllalkozdsba kezdjen?

A kérdést Mészaros Mercedesnek, az Alapitvany szakmai vezetGjének
teszem f6l, akkor, amikor arrdl beszél, hogy az altaluk a bérténben érett-
ségire s6t, egyetemi folvételire felkészitett fiatalokat bilincsbe verve, t6bb
Or kiséretében szdllitjdk a vizsgdk helyszinére, dm ott kidertil réluk: 6k
is hasonléképpen vizsgdzé-szurkolé didkok, mint a tébbiek, akik sosem
lattak bortont.

Az Alapitvany a Belvdrosi Tanoda Alapitvinybol nétt ki, amely szerve-
zetr6l tudhatd, hogy devidns fiatalokkal foglalkozik.

Mészédros Mercedes magyar szakos tandrként ott tanitott tizenkét évig.
1997-ben, amikor két didkjuk el6zetes letartoztatdsba kertilt, €s a blincse-
lekmény stlyossdga miatt ez az dllapot tobb évig is elhtizédni latszott,
ugy dontottek, nem hagyjak magukra, nem szakitjadk meg veliik a kap-
csolatot, s6t, amennyire a lehetSségeik engedik, ebben az élethelyzetiik-
ben is tdmogatjak Sket.

Az els6 tapasztalataik alapjan, 1999 6szén inditottdk meg a borton-
munkdt, vagyis el6zetes letartéztatdsban 1évé fiatalokat tanitottak és vit-
ték el Sket az érettségiig, tovabbd kidolgoztak egy programot a kiilon-
leges helyzetben 1év{ fiatalok tdmogatdsara, személyiségiik formdldsdra-
fejlesztésére.

— Bolcsésztandri végzettségem van, de a legtobbet a gyakorlati mun-
kdban a fiataloktdl és a kollégaktol tanultam — mondja Mészdros Merce-
des. — Magat az Alapitvanyt 2002 augusztusdban hoztuk létre. Valdjdban
akkor, amikor bejarunk borténokbe, amikor az egy-két évvel a szabadu-
lasuk elétt 4ll6 fiatalokkal foglalkozunk, egy civil partfogdi rendszert
igyeksziink kialakitani és miikodtetni, azaz a folyamatos utégondozast
valésitjuk meg, amelynek lényege, hogy a bv. intézetben kezdett és ki-
alakitott segité kapcsolat folytatodik a szabadulds utdn.

A miértre a szdbeli vélasz helyett alljon itt a Csdki Anik6-Mészdros
Mercedes éltal jegyzett, az Educatio cimi folyéiratban 2003 nyardn pub-
likalt cikkbdl néhdny passzus.

Cime: , Pedagdgiai munka a szabadsigvesztés el6tt és utin”

A motté vélasz lehet a kérdésemre:

,Ehhez inkdbb emberszeretet kell, mint tanszeretet.” (Részlet a fiata-
lokkal készitett interjukbdl)

A bevezetésbdl idézek: ; )

,TEMANK A »MASSAG« EGY OLYAN MEGJELENESI FORMAJA -
kriminalis életvezetésli, valamint letartdztatdsban 1évs és szabadult fia-
talok —, amely sok emberbél, akdr pedagégusbdl is ellenérzést valt ki,
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félelmet kelt. Még azok a kollégdk is, akik munkankat elismerik, kicsit
kiiléncnek »mdsnak« tartanak minket. Sokszor tapasztaljuk, hogy a pe-
dagdgus-kollégdkat atjdrja a »Hal” Istennek, ez nem a mi dolgunk« jélesé
érzése. Mi viszont — 15 év devidns fiatalokkal t6ltott id6 és 7 év »bor-
tonmunka« utdn — Ugy gondoljuk: minden gyermekekkel és fiatalokkal
foglalkozé szakembernek, tandrnak és pedagogusnak fel kell késziilnie
a devidns viselkedésjegyek felismerésére, azok kezelésére, az iskoldbol
val6 kimaradds megel6zésére. Hissziik, hogy az iskolabdl valé kimaradas
megel6zése, a didkok megtartdsa minden esetben jobb megoldds, mint
eltavolitdsuk, mert ez a devidns karrier els6 lépcsdje lehet.”

A figyelmeztetés indokolt. Tudjuk, hogy az iskoldk tobbsége nehezen
viseli el azokat a gyerekeket, akiknek az atlagt6l valamennyire is eltérd
a magatartdsa. Ez nem tjkeletti probléma, a még mindig poroszos rend-
szerben miik6dé iskola hagyomdnyosan az az intézmény, amelyben egy
gyerek kénnyf{szerrel megkaphatja a devidns bélyeget.

Itt azonban t6bbrdl van sz6, mint az iskolardl.

A rendszervdltozas, mint azt Gazso Ferenc és Laki Ldszlé szociologusok
nemrégiben megjelent Fiatalok az ijkapitalizmusban cimt, kéz6sen irott
tanulmdnykotetiikben kimutattdk, dramai dtrendez&dést hozott a tarsa-
dalomban, amelynek vesztesei hosszu tdvon a fiatalok.

»+Mivel a tdrsadalom létszamanak minddssze hat szdzaléka rendelke-
zik megélhetést biztosit6 tulajdonnal, a tudast6ke megszerzése maradna
a legbiztosabb megélhetési forrdas. Am mind az alapiskola, mind a szak-
képzés teljesitménye romlik: azok a fiatalok, akik szocidlis és kulturalis
hatrannyal indulnak a csalddjukbdl, az iskoldtél nem kapjidk meg a fel-
zarkozas esélyét. A fiatal korosztdlyok csaknem harminc (!) szdzaléka
nem szerez ma Magyarorszdgon piacképes tuddst — ezzel valdszintileg
egy €életen at tarté munkanélkiiliség elé nézhet, és hatranyait a sajat uto-
daira is 6rokiteni fogja, ha a tdrsadalompolitika nem avatkozik kozbe.

A falun, kisvarosban €16 fiatalok a sziik iskolavdlaszték miatt is hat-
ranyba keriilnek: az iskoldk szinvonala ugyanis az énkormdnyzatok
anyagi teherviselésének vannak kiszolgaltatva. Nem véletlen, hogy ki-
alakuléban van egy lassan a népesség egyharmadat kitevé »underclass,
»roncstdrsadalome«, amely a sajdt erejébdl nem képes helyzetébdl félemel-
kedni.”

Egy mdsik dokumentum hatranyos helyzet(i gyerekekrdl és fiatalok-
rol.

A GYISM az 1997-2002 kozotti idGszakot atfogo, a Genfben miikédé
Gyermekek Jogainak Bizottsdga szamadra késziilt ,Jelentés a gyermeki jo-
gok helyzetérdl” cimii 6sszedllitdsdban nyiltan foltdrta mindazokat az el-
lentmonddsokat, amelyek a ,nemzetkozi egyezményeknek és a demok-
rdcia kovetelményeinek megfelel6 magyar jogszabdlyok” és azok végre-
hajtasa kozott tapasztalhato.

A jelentésbdl kidertil, a gyerekek maguk is érzékelik, hogy bizonyos
csoportokkal igazsdgtalanul bannak. A megkérdezettek 38 szazaléka sze-
rint fogyatékossdggal é16 tarsaik szenvednek el igazsagtalan bandsmddot,
43 szazalékuk szerint a szegényebbek kevésbé egyenlSk, mint 6k, 48 sza-
zalékuk pedig ugyanezt a ,mads etnikai csoporthoz tartozé gyerektarsa-
ikrél” gondolta.
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1990 6ta kozel szdazezerrel nétt a veszélyeztetett gyerekek szdma, ma
kozel 260 ezren élnek az egészséges testi-szellemi fejlédéshez elégtelen
koriilmények kozott. A tertiletenként egyenlStlentil megoszl6 veszélyez-
tetettség a gyerekek tobb mint 70 szdzalékandl anyagi okok miatt all fenn.

A jelentés szerint az oktatdshoz val6 jog csorbul a szegény sziilSk, a
kisteleptiléseken €l6k gyerekeinél, illetve a roma gyerekeknél. E harom
tényez6 gyakran Gsszekapcsolodik.

Eurépaban a gyerekek 2,5-3 szdzaléka tanul az enyhe fokban értelmi
fogyatékosok iskoldiban, Magyarorszagon, specidlis iskoldkban, a tanuldk
5,3 szdzaléka.

Az 6sszblinézés 1990 és 2003 kozott az 1998-as évben volt a legma-
gasabb. A gyermekkoru biinelkéveték szdma viszont 1997-ben: az akkor
ismertté valt 4471 eset 2001-re 3714-re csokkent.

A fiatalkord biindzésben is az 1997-es év volt 13 793 esettel a cstics,
2001-ben 11 452-en, a BM, Legfébb Ugyészség statisztikdja szerint 11 630-
an, és ugyancsak az 6 adataik szerint 2003-ban a fiatalkordak koéziil mar
csak 10 473-an kovettek el valamilyen biintetend6 cselekményt.

A GYISM-jelentés megjegyzése a gyermek- és fiatalkortiak btin6zésé-
hez:

LA tarsadalom az igazdn hdtranyos helyzetben 1év§ fiataloknak nem
tud alternativat, kiugrasi lehet&séget biztositani.”

A fiatalkori btin6zésnek a fent vazolt tényezdk alkotjdk a tarsadalmi
hatterét. Feltételezem, az emlitetteken kiviil stlyosan esik a latba a sziil6k
munkanélkiilisége, ami gazdasagilag, erkélcsileg, érzelmileg szétzildlja a
csaldadot, valamint a kirivé tdrsadalmi egyenlStlenségek, amelyek miatt
a most felserdiil6 nemzedékeket orientdcios zavarok jellemzik, értékval-
sdg, és ezekbdl eredden gyakran tapasztalhato agresszivitdsba torkollo
gatlastalansag.

De mindezeken kiviil, minden egyes esetben, minden fiatal blin6z4
karrierje mogott megtaldlhatok az egyéni okok: szeretetlenség, érzelmi
elhanyagolds, a sziil6 dltal ellendrizetlentil, egyediil elt6ltott id6, amivel
egy serdiil6 nem tud gazddlkodni.

Csdki Aniké és Mészdros Mercedes a mdr idézett tanulmanyukban
arra is felhivjdk a figyelmet, hogy a devidns karriernek megvannak az
egymastdl elkiilonithetd, viszonylag jol felismerhet6 szakaszai, amelyek-
bdl azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy ,az iskola devidns, bin6z6i kar-
rierjiik kibontakozasanak megakaddlyozasdra sokat tehetett volna... fon-
tos, hogy a pedagégusképzésben megjelenjen az a szemlélet, hogy nem-
csak jol tanuld, »problémamentes« didkok vannak, hanem a padokban
mads tipusd didkokkal is lehet taldlkozni, akik ugyanigy vagynak szere-
tetre és tor6désre, mint a tébbiek — ha nem jobban.”
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Létfontossdgu kapcsolatok

A fiatalkoriiak kozott kevés a visszaesd elkovetd, de a felndtt
visszaesk korében 80 szazalék azok aranya, akik fiatalon ko-
vettek el el6szor biincselekményt.” (Paksi Sandor: Beliigyi
Szemle, 2002)

, Kérdés: Mi az, ami ebben az egészben nagyon fontos?
Vilasz: A segitének a szerepe, a személye. Tehat, ha sikeriil
Jo kontaktust kialakitani, az mindenen, szo szerint mindenen
atsegit.”

(Részlet a Program didkjaival készitett interjiikbol)

A Magyar Helsinki Bizottsag 2002-ben megjelent, Birtdnviszonyok Ma-
gyarorszdgon ciml koényvében megdllapitja: ,A magyarorszdgi boérténok
telitettsége 170 szazalékos, a blintetésvégrehajtdsi intézményekre vonat-
koz6 jogszabdlyok egy része sok helyiitt nem érvényestil.”

A bértonre vonatkozo jogszabdlyok lehetGséget adnak a reintegracio
tdmogatdsdra, am az intézmények lehet6ségei korlatozottak.

Toth Herta tapasztalatai szerint, aki a K6zép Eurépai Egyetem (CEU)
tudomanyos munkatdrsaként a Bortonbol kikeriild nék tdrsadalmi beilleszke-
désére vonatkozo, hat orszdgban foly6 kutatdsban a magyarorszdgi viszo-
nyok vizsgdlatdval vesz részt (a vizsgalatra késébb majd visszatériink),
a néi borténdkben a fogvatartottakat igen kevéssé készitik fel a szaba-
dulds utdni életre, a tarsadalomba valé visszailleszkedésre.

A tulzsufoltsdg miatt — a kalocsai néi borténben a telitettség 170-180
szazalékos — egy nevel6nek 70 fogvatartottal kell(ene) személyre szabot-
tan foglalkoznia.

A nevelSk tevékenysége azonban tobbnyire az adminisztrativ felada-
tok elldtdsara szoritkozik, egyebek kozott 6k olvassak a kimend és a be-
jovo leveleket, és dontik el, hogy azok a cimzetteknek tovabbithatdk-e.

A lelki gondozdast részben az egyhdzak, a bortonlelkészek végzik,
részben a bortonpszicholégusok, csakhogy Magyarorszdgon osszesen hét
borténpszicholégus van, a kalocsai néi bérténben példaul 400 né jut ko-
ziilik egyre.

Kérdés, hogy a biintetés-végrehajtdsi intézmények fegy6rokbdl, fel-
ligyel6kbdl, nevel6kbdl allé személyzeti struktiraja osszhangban dll-e
egy korszertibb funkciéval, amely a biintetésen, a szabadsdgtdl valé meg-
fosztason kiviil a visszaesések megel6zésére, a kinti életre valé hatékony
felkészitésre iranyul.

Mészaros Mercedes kiilféldi tanulmdnyttjain Anglidban, Németor-
szagban, Ddnidban azt tapasztalta, hogy az eurdpai zart intézményekben
van szocialis munkds, vagy un. proaktiv segit6, aki a fogvatartottakkal
egyénileg foglalkozik.

Magyarorszdgon a biintetés-végrehajtds ezt a fajta tevékenységet a ci-
vil szervezetektdl vdrja.

Csakhogy kevés ilyen jellegli szervezet van.

A Vilté-sdv Alapitvany a hét éve folytatott bértonmunka tapasztalatai
alapjan dolgozta ki a maga modszertanat.

Ma az orszdg biintetés-végrehajtasi intézményei koziil jelen vannak a
Févarosi Biintetés-végrehajtasi Intézetben (Marké—Gyorskocsi—Venyige
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utcai részlegek), a Gyijtéként kézismert Budapesti fegyhdz és borténben,
a Balassagyarmati, Kalocsai, Mdrianosztrai és Vdci Fegyhaz és Bortonben,
valamint a Fiatalkoruak Bv. Intézetében, Tokolon és Kecskeméten.

Az Alapitvanyban tizen dolgoznak, koztiik bortonviseltek is, exkrimi-
ndlisok. A munkatdrsak kozott, képzettségiiket tekintve, van kozépisko-
lai tandr, szocidlis munkds, szociolégus, szocidlpedagoégus és szocidlpo-
litikus hallgats, népmdtivels, fels6foku narkolégiai asszisztens.

Jelenleg szdz fiatalrél vannak informdcidik, koziiliik hatvan-hetvennel
dllnak szorosabb kapcsolatban, és hiszan vesznek részt az iskolai prog-
ramban.

A kapcsolatot, mint azt Mészaros Mercedes elmondja, mindig a fog-
vatartottak, illetve elitéltek kezdeményezik. Ennek egyik formaja példaul,
hogy levelet frnak.

Arrdl, hogy létezik az Alapitvany, rendszerint informalis titon szerez-
nek tudomast, tarsaktol, csalddtagoktol, az iskoldkban végzett felvilago-
sité munkdjukbdl, az intézményekben miikédé | hirszolgdlattol”. Némely
intézetben a nevel6k, a bv. személyzete is segit abban, hogy a fogva-
tartottak megismerjék az Alapitvanyt.

A jelentkezés utan tdjékozodo beszélgetés kezd6dik az Alapitvany va-
lamelyik tagja és a fiatal kozott. Ez elsGsorban a fiatal élettitjdra, moti-
vacidjdra, jovOképére, jelen helyzetének értelmezésére vonatkozik, azaz
nem objektiv mutaték alapjan keriilnek bele a programba. Nem Kkertil
sor a blincselekmény részletes ismertetésére, illetve a kiilénb6z6 biincse-
lekménytipusok nem jelenthetnek kizar6 okot. Az Alapitvany munkatdr-
sai a fiatal zart intézményen beliili problémadival sem foglalkoznak, azt
ugyanis neki 6ndlléan, helyben kell megoldania.

Az Alapitvany célja a kinti, civil vildgra valé felkészités, a tobbségi
tarsadalom érték- és normarendszerével megegyezd életvezetés kialaki-
tdsdnak tamogatdsa, nem pedig a bortén mindennapjaiban jelentkezd
problémdk megolddsdnak segitése. El6fordult, hogy egyik vagy madsik
intézet igényelte volna, hogy a segiték tdjékoztassdk a bv. személyzetet
a tudomdsukra jutott belsé problémdkrél, dm, mint ahogy az minden
segité foglalkozdstra érvényes, az Alapitvdny munkatdrsai is kotelezd-
nek tartjdk a titoktartdst magukra nézve.

A beszélgetés alapjdn dél el, hogy a fiatal bekertiil-e a programba,
vagy sem. Kifejezetten szubjektiv a dontés — hangstilyozza Mészdaros
Mercedes —, de van néhany olyan jel, mutatd, amit figyelembe vesznek.
Példaul: a fiatal mennyire motivélt a véltozdsra, el6relathatélag mennyire
képes rd? De dont6 tényez6 a munkatdrsak benyomadsa: tudnak-e, akar-
nak-e vele egytitt dolgozni? Képes-e az Alapitvany vallalni az illet6 fia-
tallal kialakitandé kapcsolatot, illetve az abbdl ered6 problémdkat? Mi-
utdn valaki bekertilt a programba, egyéni esetkezelésben részesiil, a gon-
dozasi tervet az 6 egyéniségének megfelelGen dolgozzak ki.

A legfébb cél a rehabilitdcid, a be-, illetve visszailleszkedés tdmoga-
tdsa, az elszigeteltség, a magdnyérzet enyhitése, valamint elkezdeni azt
a reszocializdciés munkat, amelynek sordn a bérténben tanult magatar-
tdassal, a bortonben honos normakkal, értékekkel és szokasokkal szemben
segitenek megismerni és elsajdtitani a civil tdrsadalom normadit, értékeit
és szokdsait.
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Azért foglalkoznak a nagy itéletesekkel, mert 6k a legveszélyeztetet-
tebbek, 6k azok, akikben 8-10 év alatt kialakul a bérténadaptacio, egy-
szersmind megszokjak a zdrt vildgot, azt, hogy az élet minden részlete
szabdlyozva van, hogy a személyes iigyeikr6l nem donthetnek, de nem
is kell donteniiik. A borton az institualizacio egy igen szélsGséges formdja.
Es azért kezdenek ezzel a célcsoporttal a szabaduldsuk el6tt mdsfél-két
évvel foglalkozni, mert tapasztalataik szerint legaldbb ennyi idére van
sziikség ahhoz, hogy kialakuljon a kapcsolat, a bizalom a segiték és a
kliensek kozott, ami a kozos munka, a szabaduldsra torténd felkészités
és a tovabbi tdmogatds alapjat képezi.

Kérdés: Két év utdan kikeriilsz, mitdl félsz a legjobban?
Vilasz: Hozzdszolni egy emberhez, gy, hogy ¢ nem tudja, én
tudom, hogy honnan jottem, és latja-e, hogy én valami olyan
kozegbdl jottem, ami nem szokvanyos és hétkoznapi.

(Részlet a Program didkjaival készitett interjiikbdl)

A Vilté Program, a fogvatartott és szabadult fiatalok koézépiskolai
szint{ oktatdsa, felkészitésiik az érettségire, a legsikeresebb része az Ala-
pitvany tevékenységének, hiszen itt az osztdlyozo és érettségi vizsgak
eredményei ldthaték és kézzelfoghatok.

A tanulds a zart vilagban é16 fiatalok szdmdra valédi cél. Az érettségi
olyan lehetdségeket nyithat meg, amelyre egy igéretesebb jovét lehet
majd alapozni. Maga a tanulds tagolja, strukturdlja a bortonben egyhan-
guan tel6 id6t, ahol egyébként csak ritka alkalmakat tartanak szamon: a
beszélSket, ha csomagot vagy levelet kapnak, és a szabadulds id6pontjat.
A bortondidk viszont vdrja a taldlkozdst a tandrdval, vizsgakra késziil.
A didk a Belvdrosi Tanoda Alapitvinyi Gimndzium és Szakkdzépiskoldval all
jogviszonyban, amelynek pedagodgiai programja és miikodési engedélye
lehet6vé teszi az egyéni haladds tlitemét, az egyénhez igazodd tanmene-
tet, valamint az elérehozott érettségi vizsgat, azaz moéd van arra, hogy
valaki egy targybodl tegyen érettségit, majd felkésziiljon egy kovetkezs
targybol. A sikeres vizsga onbizalmat ad, 6szténzést a tovédbbi tanuldsra,
er6feszitésre.

A Kklienseiket azért tudjak megtartani, mert erés érzelmi, lelki, intel-
lektudlis kapcsolat alakul ki koztiik. Az Alapitvany munkatdrsai mellé-
rendel§, partneri viszonyt igyekeznek a klienseikkel kialakitani, ennek
egyik megnyilvdnuldsa lehet egyebek kozt a tegez6dés, ami a partfogol-
tak szdmdra a borton zdrt, hierarchikus viszonyai ko6z6tt a nélkiilozott
intimitdst képviseli.

Az érettségi vizsgdkra minden esetben a Tanoda iskolaépiiletében,
székhelyén keriil sor — mondja Mészdros Mercedes. — Ez szerves része a
programunknak, hiszen a vizsgdkat ugy tekintjiikk, mint egy f&probat,
mint egy lépést a reintegrdcidra. Itt sok 1j emberrel taldlkoznak, tana-
rokkal, a tobbi didkkal, a fliggetlen, felkért érettségi bizottsdg tagjaival
és elndkével. Az elsé elfogodottsag utdn mindkét részrdl oldédnak a fe-
sziiltségek, j6 hangulat, kellemes légkor alakul ki, ami mindenki szdmara
fontos.
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Néha el6fordul, hogy a bv. intézmény, biztonsdgi okokra hivatkozva,
ragaszkodik ahhoz, hogy az érettségi vizsga bent torténjen. Az Alapit-
vany és a Tanoda azonban nélkiil6zhetetlentil fontosnak tartja szakmai
programjdnak ezt a részét, és ha az intézmény nem éllitja el6 a fogva
tartott fiatalt, nem tudjdk 6t az adott id6pontban leérettségiztetni.

A biintetés-végrehajtdssal hivatalosan egytittmiikodnek, a bv. elisme-
ri és igényli a tevékenységiiket, a gyakorlatban azonban el6fordulnak
iitkozések. Az Alapitvany munkatdrsainak jelenléte a borténben zavard,
hiszen civil szemléletiik és magatartdsuk a benti személyzet attittidjétsl
kiilonbozik, 4m mégis, igen markdnsan vannak jelen.

Mészaros Mercedes az évek sordn nemegyszer keriilt megaldzé hely-
zetbe, amikor kioktattak, amikor hdarom-négy tekintélyt sugall6 férfitval
iilt szemben, egymaga, (legaldbbis fizikai értelemben) térékeny néként.

Az utébbi egy-két évben tobb kliensiik is érettségi utdn felséfokd ta-
nulmanyokba kivant, illetve kivan kezdeni. A fels6foku tanulmanyok
folytatdsdra ugyan lehet&séget ad a jogszabdly, am ennek még a biinte-
tés-végrehajtasban kialakult gyakorlata nincs. Az Alapitvany sikerként
értékeli, hogy két szabadult kliense nyert egyetemi felvételt, és egy elitélt
fiatal is felkésziilhetett a felvételi vizsgdkra, és be is keriilhetett az egye-
temre, annak ellenére, hogy helyzete, miultja ismertté vdlt a felvételi bi-
zottsdg tagjai elStt. Szdmdra ugyanis biztonsdgi okok miatt kiilonleges
koriilményeket kellett teremteni: eldallitdassal jelent meg a szdbelin, elitélt
egyenruhdban.

A nem szokvdnyos helyzet t6bb kérdést vet f6l, a szitudciot a kiilon-
boz6 szereplSk tobbféleképpen értékelhetik. Az Alapitvany természete-
sen azon a nézeten volt, kliensiikrél ne deriiljon ki, hogy fogvatartott,
de ez a felfogas kétségtelentil csak a kliens érdekeit tartotta szem elGitt.

A szabadulds a fogvatartottak szdmadra Oridsi trauma, Sromteli, de
ugyanakkor félelmekkel is vdrt valtozds, akar vegetativ tlinetekkel is jar-
hat: hasmenéssel, fogydssal, nem tudnak enni, még ha a kedvenc ételiiket
teszik eléjiik, akkor sem. Ezért az Alapitvany tobbfajta szabaduldsra fel-
készit6 programot dolgozott ki, egyéni és csoportmddszerre. Ezen tul-
menden az Alapitvdny exkrimindlis munkatdrsai adatbazist dllitanak fel
a szabaduldskor nélkiilo6zhetetlen tudni- és tennival6krdl, amelyet tarol-
nak, sziikség szerint frissitenek és bévitenek. Ottlétemkor az egyik mun-
katdrsuk a szabadult fiatalok szdmdra elérhet6 lakhatdsi lehetSségekrdl
készitett listdt egészitette ki.

Az Alapitvany minden t6le telhet6t megtesz a klienseiért, a benti id6-
szakban, és a szabadulds utdn. De nem ér el az Gsszes gondozast igényld,
fogva tartott fiatalhoz. Vannak olyan halmozottan hatrdnyos helyzetti,
az orszdg legszegényebb régidjdbol szdrmazo, aluliskoldzott fiatalok,
akiknek szocializaciéja mdr valamelyik javité-nevel$ intézetben kezdé-
dott, majd a fiatalkortdak bv. intézetében folytatédott, jelenleg pedig va-
lamelyik feln6tt bv. intézményben tartjak fogva Gket.

Nagy kérdés, hogy a veliik folytatott heti egydrds beszélgetés mire
elég? Es tegyiik hozzd: vajon ilyen el6zmények utan mihez kezdhetnek?
Mi lesz beldliik?
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Rdcsok Alapitvany
A fogva tartott nokért, gyermekeikért és csalddjukeért

Az Alapitvanyt az a Kiss Ferenc — szabad magyar allampolgdr, foglal-
kozdasdra nézve véllalkoz6 - hozta létre, aki a maga civil kurdzsijdval, a
sajté dltal nyujtott nyilvanossdggal, ombudsmani kdzremtiikodéssel, va-
lamint a Magyar Helsinki Bizottsdg segitségével kiharcolta, hogy a bor-
ténben sziil6 asszonyok, a kordbbi, alkotmdanyos jogokat sért6 és az elemi
emberiességet megtagado gyakorlattal szemben, egytitt lehessenek a cse-
csemdikkel, legaldbb a gyerekek egyéves kordig.

A nem mindennapi kiizdelem valéban a széles nyilvdnossdg el6tt
folyt. Ennek dllomdsairdl naplészertien tuddsitott a Magyar Hirlap ripor-
tere, Scipiades Erzsébet A csecsemdper torténete cimt irdsdban. (Megtaldl-
hat6 és olvashat6 az interneten: a http://www.racsokalapitvany.hu/ro
lunk.htm weboldalon.)

A torténet didhéjban: Kiss Ferenc és Bankdczky Anita azutdn ismer-
kedtek meg és hazasodtak ssze, miutdn az el6z6 kapcsolataban az akkor
tizenkilenc éves fiatal n6 belekeveredett egy biiniigybe, és mar folyt el-
lene a biintetSeljards. Bankdczky Anitdnak az el6z6 kapcsolatdbdl maér
volt egy kisfia, és Kiss Ferenctdl vart gyereket, amikor jogerésen négy
év fegyhdzra itélték. Tizenegyhetes terhes, amikor a biintetését megkezdi.
Anyaintézete Kalocsa, k6z6s gyerekiiket, Kiss Ferenc Addamot 2001. jilius
3-dn sziili meg a tokoli rabkorhdzban, az apdt errél harom nappal késébb
értesitik, és amikor odamegy, hogy megnézze az djsziiléttet, a kapu elol
meglehet6sen durvdn elzavarjak. Végiil 19 nappal a sziilés utdn megnéz-
heti a fiat.

A riportsorozatbdl kideriil, a bv. intézetekben az a szokds, hogy a nék
nem viselhetik az asszonyneviiket, lanyneviikon és egy kodszdmon tart-
jak ket nyilvan. Tovadbbd arra is fény deriil, hogy az ott sziiletett gye-
rekek sziiletési helyét meghamisitjdk, és hogy az anydktdl elveszik a gye-
rekeiket, csak szoptatdskor lehetnek veliik egyiitt.

Miutdn ezek a tények napvildgot ldttak, megkezd6dott egy ombuds-
mani vizsgdlat, amely megdllapitotta, hogy a vonatkozo jogi szabdlyozds
hidanya sérti az apa, Kiss Ferenc és a bortonben sziiletett fia alkotmanyos
jogait. Ugyanakkor elindult egy tiltakozasi hullam, az UNICEF Magyar
Nemzeti Bizottsdgatol kezdve a N&i és Gyermekjogi Kutaté és Oktato
Koézponton at a Csecsemd és Gyermekgydgydszati Kollégiumig, amely-
nek hatdsdra létrehoztak a kecskeméti borténben egy olyan, minden
igényt kielégit6 anya—gyerek részleget, amelyben egytitt lehetnek az anyak
a csecsemdikkel, hat honapos korukig, ez az id6tartam a gyerekek egy-
éves kordig meghosszabbithaté. Az egyéb, torvénysértének mindsiild
szabdlyokat is megsztintették.

Egy ilyen nyilvdnossag el6tt zajlé kiizdelem némileg bevilagit a biin-
tetés-végrehajtds civilek el6tt ismeretlen, még ma is dllam az dllamban-ként
miikodé vildgdba, és taldn erdsiti a hazdnkban nem tdl fejlett dllampol-
gdri 6ntudatot.

Kiss Ferenc jévoltdbdl egy madsik jogsérelem orvosldsdra is sor kertilt.
A bortonben sziiletett csecsemdk utdn ugyanis nem kaptak sem az anydk,
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sem az otthon él6 csalddtagok csalddi pétlékot, noha az 1999. janudr el-
seje 6ta alanyi jogon jar. Egy djabb ombudsmani vizsgdlat ezt valoban
torvényellenesnek taldlta. A szocidlis tigyek akkori minisztere, Harrach
Péter azonban, noha elismerte a bortonben sziiletettek jogosultsdgat, an-
nak érvényesitésérdl nem intézkedett. Az ligy rendezése a kormdnyvaltas
utdni 4j miniszterre, Csehdk Juditra vdrt, aki a konkrét intézkedésen tiil
a vonatkozo jogszabdlyt is mdédosittatta.

Az Alapitvanyt 2002. oktéber 10-én jegyezték be. Nem kérdezem Kiss
Ferencet, hogy mi késztette ennek létrehozasara, mert a fentiek ismere-
tében ez nyilvanvalé.

Hérmasban beszélgetiink, jelen van a feleség is, aki a borténbeli életrdl
tényszerti adalékokkal szolgdl, higgadtan, indulatok nélkiil.

A zstifoltsag tény. A 250 férGhelyes Kalocsan, amikor Anita bekertilt,
480-an voltak, a jelenlegi létszam 460. Vannak kis és vannak nagy zarkak,
négytol a tizennyolc személyesig. A privat tér minimadlis, emeletes dgya-
kon alszanak, sokan élnek gyodgyszerekkel, nyugtatéval, altatéval. Nem
ritka, hogy meglopjak egymast, stir(in el6fordulnak veszekedések — ez a
mellékbiintetés.

Dolgozni lehet, van mosoda, konyha, takaritds, varroda, vannak szak-
korok, lehet tanulni is. A nyolc dltaldnos elvégzését a bv. intézetekben a
szocializmus kételezGvé tette, ma nem kotelezd, ma csak lehetéség, ami-
ért fizetnek is valamennyit. Egyéb tanuldsi lehet&ség: egy szamitdstech-
nikai tanfolyam, amelyet 6, Anita elvégzett. De a n6k kozott nagyon sok
az analfabéta, akik egy ilyen lehetdséggel nem tudnak mit kezdeni.

A nék az elszigeteltséget, a csaladjuktdl, a gyerekeiktdl valo kényszerti
tavollétet nehezebben viselik el, mint a férfiak. Segiteni nem, de kénnyi-
teni lehet a helyzetiikon, ha van valaki, akihez bizalommal fordulhatnak.

Kérdés persze, hogy taldlnak-e valakit a bértonszemélyzet vagy a rab-
tarsak koziil, vagy a borténlelkész az, akitdl lelki tdmaszt varnak. A leg-
fontosabb a csalddtagokkal valé rendszeres kapcsolat, levélben, a beszé-
16kon val6 taldlkozdsokon: ezeknek megtarto és lelkileg épen tartd hatdsa
van.

A bortonbiintetés fontos része a szabadulds. Lehet djjasziiletés, mond-
ja Anita, de lehet 6sszeomlds, a bent t6lt6tt id6tsl fliggden. Van, aki ki-
lenc év utdn mdr nem is tud visszailleszkedni, a csalddjdval nem tud
kapcsolatot teremteni, 34 hénap utdn visszaesik, visszahuizza a borton.

Az alapitvany egyik célja segiteni a szabaduldkat albérlet- és munka-
helykeresésben.

Az eltelt révid id6 alatt kiilonb6z6 tigyekben hiiszan-huszonéten for-
dultak hozzdjuk. El6fordult, hogy a fogva tartott né csalddjdt, illetve az
id6kozben munkanélkiilivé és otthontalanna valt férjét kellett megkeres-
ni, akinek megvaltozott koriilményeirdl az asszony nem tudott. A férfi
hollétét Kiss Ferencék nyomoztak ki, az 6 réviikon sikertilt a hdzaspdrnak
kapcsolatba kertilni: attél kezdve a férj minden alkalommal, amikor be-
sz€l6 volt, utazott Zalabdl Kalocsara.

Masik terviik és céljuk: Kalocsan az oktatdst segiteni, a meglévé ok-
tatdsok skdldjat béviteni. Egy Amerikdban él6 magyar szociolégus és
amerikai felesége az 6 kozbenjardsukat kérte ahhoz, hogy a kalocsai néi
borténben folytathassanak kutatdst, és egyben oktathassanak is angol
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nyelvet és magyar szépirodalmat. Mindezt egy amerikai palydzat révén
finanszirozndk. Az els6 négyhetes kurzust 2004 decemberében szeretnék
inditani, a kalocsai bértonparancsnoktol kértek ra engedélyt.

Nagyon sok egyéb terviik van, nyertek egy PHARE-palydzatot a Val-
té-savval és egy harmadik civil szervezettel kézosen, ebbdl inditanak
majd Kalocsan egy rehabilitdciés programot. Szeretnének csoportterapiat
szervezni, létrehozni az elitéltekbdl egy onsegitd csoportot, ehhez azon-
ban meg kell gy6zniiik a bv.-t.

Szandékaikban dll olyan szakmai programokat inditani, amelyek ré-
vén a fogva tartott n6k szabaduldsuk utdn versenyképessé vdlnak a mun-
kaerépiacon, ehhez azonban pénz kell. Pénziik egyel6re nincs, mivel az
Alapitvany még fiatal és ismeretlen. Ami a miikodésiikhoz sziikséges,
azt Kiss Ferenc teremti el6 a sajat jovedelmébdl.

N6k a borton utdn
Vizsgdlat hat orszdgban

A kalocsai bortonben iilé férjgyilkos ndk tulnyomo tobbsége
sajat maga és a gyermekei védelmében olt...” (Czene Gdabor
interjuja Morvai Krisztinaval, Népszabadsag, 2003. szept.15.)

A nokrol kevésbé esik szd a binozés és a deviancia téma-
korében. Pedig a ndk is kovethetnek el blincselekményeket,
hiszen kevésbé van esélyiik az érvényesiilésre, mint a férfiak-
nak...” (Hokkent6, Szeged)

2002 novemberében kezd3dott az a haroméves idGtartamra tervezett,
EU altal finanszirozott, 6sszehasonlité kutatds, amely a borténbdl kisza-
badult nék tdrsadalmi és munkaerd-piaci reintegracidjdra vonatkozik, és
amelyben hat orszdg: Spanyolorszag, Anglia, Németorszdg, Franciaor-
szag, Olaszorszdg és Magyarorszdg vesz részt. Hazai részrdl a kutatds a
Kozép-Eurdpai Egyetem Kozpolitikai Kutaté Intézetében folyik, beszél-
get6tarsam Toth Herta tudomanyos munkatdrs, a kutatdi team egyik tagja.

A cél annak elemzése, hogy milyen folyamatok befolydsoljdk a nék
visszailleszkedését, az dllam milyen szerepet vdllal e folyamatokban, és
milyen tdrsadalmi szervezetek segitik a nSket a szabaduldast kévet6 prob-
lémaik megolddsdban. A tdvolabbi cél a tapasztalatok alapjdn olyan ja-
vaslatok kidolgozdsa, amelyek ezzel a veszélyeztetett csoporttal kapcso-
latban az EU egésze szdmadra hasznosithatok.

A kutatds a tervek szerint 2005 elsd félévében zdarul, tehdat az elemzé-
sek nem fejez6dtek be, a beilleszkedésre vonatkozo6 eredményekrél majd
csak ezutdn tudnak beszdmolni, &m mar az eddigi tapasztalatok alapjan
is kialakult egy atfogd és redlisnak tekinthet6 kép.

Toéth Herta hangsulyozta, hogy a néi blin6zéssel Magyarorszdagon va-
lI6ban kevés tanulmany foglalkozik, a témakorre vonatkozé ismeretek f6-
ként a nemzetkozi irodalombdl szarmaznak. A magyar szakirodalmat
képvisel6 néhdny munka koziil a legfrissebb dr. Fehér Lenke és dr. Pati
Katalin N6k a borténben cimi 2001-ben megjelent tanulménya.

Azt is megemlitette, amir6l mdr kordbban is volt sz6, hogy a hazai
torvényi szabalyozas progressziv elveken nyugszik, a bortonbiintetés cél-
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ja a biintetés mellett a tdrsadalomba valé visszaillesztés. Kérdés, hogy
az utébbi cél miként valésul meg.

A kutatast a terep felderitésével kezdték, harom néi borténben vizs-
galodtak: Kalocsdan, Mélyktton és Egerben. Mindharom helyen interju-
sorozatot készitettek szabadulas el6tt allé nSkkel, arra keresve a valaszt:
miért kertiltek be, hogyan élték meg a bortént, milyen terveik vannak a
jovore...

A vizsgalat utdnkovetd jellegti, a husz, altaluk kivalasztott nével in-
terjut készitettek a szabaduldsuk utan egy, négy és tiz honappal, hogy
nyomon kovethessék a sorsuk alakuldsat. De készitettek interjut dontés-
hozokkal is.

A né6i borténckben tapasztaltakkal kapcsolatban Téth Herta megerd-
sitette a zstfoltsagot, példdul Kalocsdn, és ezzel Osszefiiggésben annak
nyilvdnvalé nehézségeit, hogy az intézet helyet tudjon adni szabadidés,
képzési, talan még sportprogramoknak is.

A statisztikdk szerint a fogva tartott n6k dltal elkévetett biincselek-
mények kozott a leggyakoribb a lopds, rablds, a csalds és emberdlés, il-
letve annak kisérlete.

Emberclésért vagy a kisérletéért a vizsgalat idGpontjaban 197 né iilt,
sokan koziiliik a férjét, élettarsdt, partnerét Slte meg tébb éves csalddon
beliili er6szak utan.

A statisztika legszomorubb, legrosszabb kildtdsokat prognosztizdld
adatsora a fogva tartott nék iskoldzottsdgdra és szakképzettségére vonat-
kozik. A nék 5 szazaléka irdstudatlan, tovabbi 20 szazalékuknak nincs
semmilyen befejezett iskolai végzettsége. A bortonbiintetésiiket t61t6 nék
70 szdzalékanak legmagasabb végzettsége a nyolc osztdlyos dltaldnos is-
kola. Mutatéban akad koztiik egy-két egyetemet végzett.

Ezek az ardnyok a fogva tartott férfiak hasonl6é adataival szemben
rosszabb képet mutatnak. Kiilonésen akkor, ha figyelembe vessziik, hogy
a ndk tobbségének szakmdja sincs.

A csaladi allapotukat tekintve a fogva tartott nék kozott szép szammal
akadnak sokgyerekesek, az el6életiiket tekintve pedig 20-25 szdzalékuk
mar volt biintetve.

Ebbdl a stilyos alaphelyzetbdl kiindulva, Téth Herta f6l6ttébb érzék-
letes elbeszélése nyoman, eltlinédtem azon, vajon mi lehet a legjobb és
legrosszabb forgatokonyv az életesélyeket tekintve.

A viltozat: ha, mondjuk, az ember ldnya fiatalon és képzetlentil lo-
pasért 1-2 évre bortdnbe keriil. Jo esetben befejezi az dltaldnos iskola
hidnyz6 osztalyat, vagy kis szerencsével elvégez egy OKJ-s takaritdi tan-
folyamot. A csalddja végig tdmogatja, a mamdjatol rendszeresen kap cso-
magokat, a férje és a gyerekei nem konnyen, de kiszoritjdk a koltséges
utazdst — példaul Zalabdl vagy Borsodbdl Kalocsara —, és olykor-olykor
meglatogatjdk. Ha szerencséje van, és jo zdrkdba keriil, ahol nincsenek
veszekedések, akkor viszonylag ép idegrendszerrel tissza meg a biinte-
tést. A csalddja megvadrta, § jo magaviselet(i volt, és a jovében sem szan-
dékozik Osszelitkézni a térvénnyel. Most mdr csak munkat kell taldlnia.
Kérdés: egy OK]J-s takaritdi tanfolyammal és a zsebében egy kis priuszos
erkolesivel hol taldl munkat? Taldl-e egyaltalan?

B valtozat: ez a rosszabbik forgatékényv. Alanyunk stlyos biincse-
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lekmény miatt keriil borténbe, méghozza fegyhdz fokozatiba. Az itélet
kiszabdsakor nem vették figyelembe, hogy sok éven 4t szenvedett el a
férjétdl bantalmazdst, verést a gyerekekkel egytitt, éjszakai kizavardst a
lakdsbdl stb. A csaldd mint bazis, az el6zmények miatt szdmdra nagy
valdészintiséggel megszilint. Szinte bizonyos, hogy pereskedés folyik a
gyerekek és a lakds tigyében, és szinte bizonyos, hogy 6 lesz a pervesztes,
minthogy bérténben iil, és nincs tligyvédre pénze. A gyerekek vagy in-
tézetbe keriilnek, vagy valamelyik rokon lesz a gyamjuk. Akdr igy, akar
ugy, évekig nem latja Sket, nem hall réluk. A csaldd elfordul tdle, lato-
gatok, kapcsolattartok nélkiil éveket tolteni bortonben: biintetés a biin-
tetésben. A csalddon beliili erészak okozta traumadval nem foglalkozik
senki, se bent, se kint — a kriminadlisok lelki traumadival altaldban véve
nem foglalkoznak —, alanyunk magdra marad az emlékekkel, netdn a
btintudatdval, de legaldabb mar kevésbé fél. Ha letelik a biintetés, lehet,
hogy egyadltaldn nincs olyan csalddtag, aki befogadnd. Anyaotthonba csak
gyerekkel egyiitt mehetne, igy hdt marad a hajléktalanszalld, a priusz,
és nagy valdsziniiséggel az tjabb trauma...

A végszé még hdtra van. A kutatdsi eredmények, mint jeleztem, még
varatnak magukra, de az az eddigiekbdl is kitetszik, hogy a biintetéstiket
tolt6k és a szabaduldk a fent emlitett két szervezet tdmogatdsan kiviil
nagyobb és tobb segitséget igényelnének a visszataldldshoz, a beilleszke-
déshez, az udjrakezdéshez.

Es némileg elfogadébb, tolerdnsabb szemléletet a kiilvildgtol.

Utdirat: a cikk befejezése utan, 2004. szeptember 29-én, szerdan jelent
meg az egyik internetes lapban a kévetkezd, az eredetileg a Le Soir cimii
belga lapban kozreadott hir: ,Az Eurépa Tandcs tagdllamai kozott Ma-
gyarorszag all az élen a fogvatartottak ongyilkossagat illetGen. A lap az
Eurépa Tandcs kedden kozzétett, bortonviszonyokkal foglalkozé statisz-
tikdjat idézi. E szerint Magyarorszdgon tizezer fogvatartottra 47,5 6ngyil-
kossdag esik. Ezt koveti Szlovénia 33,3-as dtlaggal, majd pedig Ddnia, ahol
30,9 ongyilkossag jut tizezer elitéltre. Az Eurépa Tandcs 45 tagdllamanak
atlaga 8,5.”

Fentiekhez, tiigy gondolom, nem kell kommentar.
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A Magyar Szegénységellenes Hdlozat
Nyilatkozata

a Szegénység Elleni Kiizdelem Vildgnapja alkalmabol

1. Udvézoljiik, hogy a szocidlpolitika tigyét — nem kis részben a szocialis
szakma és a civil szakmai szervezetek nyomadsdra — a jovében 6ndllé
széles tertiletet dtfogé minisztérium képviseli. Ugyanakkor bizunk abban,
hogy a minisztérium hatékorébe tartozé sokféle tarsadalmi csoport egyi-
ke sem szenved majd hatrdnyt az 4j szervezetekben. Reméljiik, hogy a
szocidlis civil szervezetek és a kormanyzat kapcsolata a folyamatosan
kiteljesed6 partnerségre épiil, és a tovabbiakban kozds tligy lesz a sze-
génység és a kirekesztés elleni kiizdelem.

2. Figyelemmel kisérjiik, hogy az Eurépai Szocidlis Modell és az eu-
ropai szocidlis értékek a retorikdn til hogyan jelennek meg a kormadny-
zati cselekvésekben és a koltségvetésben.

3. Magyarorszagon a k6zosségi finanszirozasu szocialis elldtasok szin-
vonala egyharmada a ,régi” unids tagdllamok szintjének. Figyelemmel
kisérjiik, hogy e joléti szakadék hogyan csokken. Fél§ ugyanis, hogy kolt-
ségvetési korldtok, a konvergencia kritériumoknak val6 megfelelés kény-
szere miatt nem novekedhet a joléti kiaddsok nemzeti termékhez viszo-
nyitott ardnya, amely jelenleg is joval alacsonyabb, mint a régi tagdlla-
mokban, 28 helyett 20 szdzalék. Azonban a koltségvetés nem lehet csak
gazdasagi célok foglya. Ezért elengedhetetlennek tartjuk, hogy a koltség-
vetési politikdba is beépiiljon a tarsadalmi Osszetartozds tigye.

4. Figyelemmel kisérjiik, hogyan és milyen szinten valésult meg ha-
zankban az Unié orszdgaiban széles korben elfogadott, az alkotmany ter-
vezetében is szerepld kévetelmény, hogy az Unio ,elismeri és tiszteletben
tartja a jogot a tisztes megélhetést célz6 szocidlis tdmogatdsra és lakds-
tdmogatdsra mindazok esetében, akik nem rendelkeznek az ehhez elég-
séges eszkozokkel”.

5. Tudjuk, hogy a szegénység csokkentésének leghatékonyabb eszkoze
a foglalkoztatds bévitése, a munkanélkiiliek megfelel6 munkahoz és bér-
hez juttatdsa. Fontosnak tartjuk azonban a legkiszolgaltatottabb csopor-
tok — romadk, fogyatékossdggal €16k, sok gyermeket nevelSk — foglalkoz-
tathatosdgat segit6 eszkozok bévitését, valamint az ellentik irdnyulé
diszkrimindcié hatékonyabb visszaszoritdsat.

6. Kétségtelentil fontos lépések torténtek a hajléktalanok és a legsze-
gényebbek tigyében. Am mindeddig kimaradt minden segitségbdl az a
3-4000 ember, akik tartésan kiszorultak a munkaerdpiacrdl, és akiknek
reménytik sincs tisztes munkdra. Siirg6snek tartjuk, hogy a kozosség el-
ismerje és biztositsa minden tagjanak emberi méltésdgat és az emberhez
mélté 1éthez valo jogat.

7. Alapvet6 fontossaguinak tartjuk a szegénység csokkentéséért kiizdo
civil szervezetek, a szegények kozvetlen bevondsat a szocidlpolitikdt érin-
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t6 prioritdsok meghatdrozasdba, stratégidk kidolgozdsaba. A szegények-
nek részt kell venniiik a réluk szél6 dontések meghozataldban.

8. Kiizdeni fogunk azért, hogy a szocidlis ellatdsok, nyugdijak, csaldadi
elldtdsok, gyermek és feln6tt segélyek a bérekhez hasonlé mértékben,
kiszdmithaté médon emelkedjenek. Csak igy akaddlyozhaté meg a sze-
gények tovdbbi relativ elszegényedése.

9. Kiizdeni fogunk az anyagi rdszorultsag elvének fokozédé térnye-
rése ellen. A szegénység mai mélysége mellett sziikséges ugyan a ra-
szorultsdgi elvii segélyezés is, ez azonban nem jelent tartés megoldast.
Minden tapasztalatunk szerint ez a gyakorlat tartdsitja a szegénységet,
gyengiti a tdrsadalmi szolidaritdst, hozzdjarul a tarsadalom szegényekre
és nem-szegényekre torténd kettészakaddsdhoz, a kettSs szintti szolgdl-
tatdsok és elldtdsok terjedéséhez, a jogokhoz valé hozzaférés egyenl6t-
lenségeinek rogzitéséhez.

10. Koveteljiik, hogy a szegények vildgnapja (oktober 17.) legyen az
a hatdrnap, amit6l kezdve ezen a télen tobb kilakoltatds nem torténik.
Elvérjuk, hogy tavaszig a kormanyzat oldja meg ezt a problémadt.

Budapest, 2004. oktéber 17.
Gosztonyi Géza

Megjelent a Beszélo oktoberi szama

A tartalombdl:

Zadori Zsolt az aktudlis pdrtpolitikdrdl,

Kirill Haratjan az orosz—csecsen konfliktusrdl,

Szikinger Istvin a demokratikus jogdllam védelmérdl,
Mink Andris a magyar szélsGjobboldali szubkultirérdl,
Pdlfi Baldzs riportja egy neondci rendezvényrdl,

Boros Janos a demokraciardl,

Pdl Attila a szudani helyzetrdl,

Yehuda Lahav és Unguvdry Krisztidn vitacikkei,

Ritter Ldszl6 interjija Tito diplomatdjdval,

Babusik Ferenc a romdk egészségi dllapotardl,

Friedrich Péter a tanulds és a memdria molekuldris alapjairdl,
Simon Izabella, Vlagyimir Szorokin, Papp Andrds

és Tandori Dezs0 irasai.
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Hirek, informaciok

Ha nem is mindent, de sokat elmond, hogy a nék helyzetérdl, esélyeirdl,
a tadrsadalomban betdltott szerepérdl mi jelenik meg, tovabbd hogyan, és
milyen sajtétermékben. A Nék a Médidban Egyesiilet szeptember 17-i
Osszejovetelén Perlusz Jend szdamolt be A ndk tdrsadalmi szerepe az irott
sajtoban 2004 janudr 4—szeptember 3 cimmel, az dltala végzett vizsgdlatrol.

Mint hangsulyozta, a vizsgdlat nem oleli fel az Gsszes ,nékérdést”,
,Noi témdkat” stb. taglalo irdst. Er6sen megrostdlta a bulvdr sajtéban
megjelent cikkeket, amelyek az dltaldnosithat6 jelenségeket, mint pl.
prostitticio, csalddon beliili erészak, feliiletesen és féként szenzdcidkelts
szandékkal kozlik. A néi lapokat pedig teljes mértékben mell6zte.

A szerz6 harom részben targyalja az anyagot:

1. A nék helye, szerepe a tarsadalomban.

Ennek egyik alfejezete az dltaldanos elvi kérdések. Ezek a vizsgdlt id6-
szakban az esélyegyenl6séggel, a feminizmussal foglalkozé cikkekben je-
lennek meg. Vitat valtott ki Szentgyorgyi Zsuzsdnak a 168 éra c. heti-
lapban megjelent irdsabdl egy félmondat, amely leszbikus, zsiroshaju fe-
ministdkat emlegetett. A cikkre terjedelmes vitacikkel Tamds Gdspar
Miklés reagalt, az Elet és Irodalomban.

A legnagyobb terjedelemmel az a vita szerepelt a lapokban, amelyet
a vatikani Hittani kongregacié Ratzinger biboros dltal jegyzett korlevele,
A férfiak és a ndk egyiittmiikodése az eqyhdzban és a vildgban cimd, julius 31-i
irds valtott ki. Perlusz kiemeli, hogy elemzé§ igénnyel két szerzd lépett
fol (Fay, N&iligyek, Magyar Nemzet, augusztus 14., és Eorsi L., A Vatikdn
és a néi mivolt, Elet és Irodalom, augusztus 19.)

2. N6k a tdrsadalmi élet kiilénb6z6 teriiletein.

Perlusz Jend ebben a témakoérben f6ként a nSk karrier-lehet&ségeivel
foglalkoz¢é irdsokat elemzi, és megdllapitja, hogy ,az itt kibontakozé kép
a legbortisabb.” Az e témakoérben megsziiletett irdsok az ismert tényeket
taglaljak: egyenlétlen bérek, a vezetSi pozicidba jutds nehézségei, a kar-
rier-csaldd ellentmondds stb. Nagyon kevés az olyan irds, amely valami-
lyen médon utalna a megoldds/ok/ra.

3. A mindennapi élet

Ide sorolja azokat a kérdéseket, amelyek ma heves vitdkat vdltanak
ki, mint példdul a csalddon beliili erészak, prostitiicid, szexuadlis zaklatds.

A csalddon beliili er6szakkal kapcsolatban az irdsok egyik fontos ele-
me a jogi szabdlyozds, amelynek megkozelitése a lap bedllitottsagatol
fligg. Mdsként kozeliti meg a Magyar Nemzet, és masként a Magyar
Narancs.

A prostiticiéval kapcsolatban mintha legaldbb a téma targyaldsdban
tortént volna némi valtozds, s mintha mutatkozna némi igény az elem-
zésre, illetve annak bemutatdsdra, hogy itt van egy felhaszndloi oldal is. A
HVG egyik cikke a prostittciot kifejezetten modernkori rabszolgasdgként
hatdrozza meg.
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A vizsgdlat tartalmazza a forrdsként felhaszndlt fontosabb cikkek szer-
z6inek nevét, a cikk cimét, megjelenési helyét és idejét. Ezek alapjan azt
kell mondanunk, hogy alapos és fontos Osszegzés sziiletett.

Ha valamit hidnyolok, akkor az az adott sajtétermékben a képek és
szoveg kapcsolatanak vizsgdlata. Nem egyszer fordul el6, hogy néi sze-
repl6krol szol6 szoveget férfiakrol késziilt fotoval illusztrdlnak. Kiilono-
sen a sportrovatokban.

Ami pedig a nék rekldmokban valé szerepeltetését illeti, f6ként a
hangzé médiumokban, de a tv-csatorndkon és az utcan 1évé orids pla-
kdtokon is — az kiilon vizsgdlatra érdemes.

Eurdpai Esélyek, Parlamenti beszélgetések

cimmel rendezvénysorozat indult a Parlamenti Képvisel6k
Irodahdzédban.

Az els6 beszélgetést, amelynek cime Vilsighol megiijulds, Szocidldemokrata
megkozelitések a tirsadalomban cimmel ez év oktdber 1-jén tartottdk. A vi-
tainditét dr. Lévai Katalin eurdpai parlamenti képviselS, az Eurépai Par-
lament Jogi Bizottsdganak alelnke mondta el.

Felkért hozzdszolok: Vitdnyi Ivan képvisel6 (MSZP), Babarczy Eszter,
torténész, esztéta, valamint Stikésd Miklés szociologus.

A rendezvény szervezGje Lukdcs Csilla irodavezetd

A beszélgetés témakorei:

A 21. szdzad kihivdsai: a szocidldemokrata jovékép

Gazdasagi szereplSk tdrsadalmi felel¢sségvallaldsa

Egyenstilyba hozhaté-e a gazdasag-és tdrsadalompolitika?

Hogyan jelenik meg az alanyi jog és diszkrecionalis jog a tagorszdg-
okban?

A tdrsadalompolitika konzervativ, liberdlis és szocidldemokrata felfo-
gdsa kozti kiilonbségek és hasonlésdgok.

A beszélgetés népes és érdekl6dd kozonség részvételével zajlott, talan
csak a hozzadszoéldsokra maradt révid idé.
sz. 4.

130 Esdy 2004/5



SZAZADVEG

UJFOLYAM 33. SZAM i? 2004. 3. SZAM

Tartalomjegyzék

Taborverés

Enyedi Zsolt: A voluntarizmustere. A partok szerepe atorésvonalak
kialakul asdban

Fogalom-tar

Lutz Niethammer: A , floating gap” innensd oldalan. Kollektiv emlékezet
és identitakonstrukci6 a tudomanyos diskurzusban
Gyani Gabor: Kontextus és kontextualizacio a torténetirasban

Helybenjaras

Kékai Laszl6: Politikai kultira éslokalités

Bocz Janos: Ujjavé asztott polgarmesterek, avagy kiket és miért vélasztanak meg
ismét a szavazdpol garok?

Ujragondolas
Felkai Gabor: Max Weber és a demokrécia probléméja. Ertelmezhetd-e weberi
kategoridk alapjan amai Magyarorszég politikai szerkezete?

Piaci gazdasag
S Molnér Agnes: Asszonyok és csal adkdzpontlsag. A mezdgazdségi kistermelés
és anemi szerepek a kiskanizsai ,, saskaknal”

Szazadvég-szOvegel
.»...aszellemi szabadsagot élhetem...” Balazs Zoltan és Kapitany Balazs
beszél getése Tomka Mikl 6ssal



Térsadalmi Riport 2004 —
Tanulmanykotet

A kotet az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladtigyi Minisztérium
tamogatdsdval késziilt.

Az 1990-ben inditott, paros években megjelend Tarsadalmi Riport so-
rozat nyolcadik kotete jelent meg. A Tdrsadalmi Riport koncepcidja kez-
dettdl fogva az, hogy az el6z6 két év szisztematikusan gytijtott empirikus
adatainak elemzéseit, eredményeit bemutassa, amelyek az elmult két-ha-
rom évben végzett empirikus tdrsadalomtudomanyi vizsgalatok eredmé-
nyeit, tanulsdgait mutatjak be. A Tdrsadalmi Riport dj, 2004. évi kétete —
az eddigi hagyomdnyokat kévetve — igyekszik beszdmolni a tdrsadalom
szerkezetének, fontosabb Osszetevéinek idébeli valtozdsairdl, az egyes
tarsadalmi rétegek, jelenségek allapotardl, mozgasairdl, elsésorban a kii-
16nb6z6 kutatéi mihelyekben folyamatban 1évé vagy éppen befejezett
vizsgalatok adatai, eredményei alapjan. A kotet tartalmat igy els6sorban
a vizsgdlt tdrsadalmi-gazdasdgi jelenségek, folyamatok aktuadlis tarsadal-
mi fontossaga, részben azonban a relevans kutatdsi eredmények megléte,
rendelkezésre dlldsa hatdrozta meg.

A kotet tanulmdnyai tematikailag hat fejezetre oszlanak.

A szerzok és a szerkesztok biznak abban, hogy az 0j kotetet érdeklodéssel
¢és haszonnal forgatjak mindazok, akik a tarsadalom allapotanak és folyama-
tainak részletesebb, jobb megismerésében érdekeltek.
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