TANULMANYOK

CARSTEN JENSEN

A joléti szolgaltatasok és transzferek
vilagai’

A nyugati demokraciak joléti rezsimjeinek létezésérdl és az
ezek jellemzdirdl szolo vita tobb mint 15 éve folyik, s ezalatt
szamos fontos munka sziiletett. A tudomanyos vizsgalodas
azonban tobbnyire a joléti dllamok transzfer komponensére
Osszpontositott, és igy szem eldl tévesztette a joléti szolgal-
tatas komponenst. A tanulmanynak két alapallitdsa van. Az
egyik, hogy a transzfer komponens és a joléti szolgaltatas
komponens a joléti rezsimek két kiilonb6z6 dimenzidjat jelen-
tik. A masik, hogy nagy kiilonbségek vannak az egészségiigyi
szolgaltatdsok és a szocialis gondozasi szolgaltatdsok kozott;
az egészségligyi kiadasok nagysaga erdteljes hasonldsagot
mutat az egyes orszagokban, a szocidlis gondozasra forditott
kiadasok viszont megfelelnek Esping-Andersen rezsim-tipo-
logidjanak. A joléti szolgaltatds komponens két kiilonb6zd
tipusa szolgaltatasbol all, melyek a szerint kiiloniilnek el
egymastol, hogy a joléti szolgaltatd szektorok létrejotte idején
mekkora szerepet jatszott a familiarizmus és etatizmus két
ideoldgiai dimenzidja.

Bevezetés

Amiéta Esping-Andersen 1990-ben publikalta A joléti kapitalizmus harom
vilaga cimt konyvét, heves vita dul a joléti modellek létezésérdl. A joléti
allam idealtipusait leir6 elméletrdl és a ténylegesen létez6 politikak sok-
szinl valdsagarol folyo, elnyulo vita igen gyiimolesozének bizonyult. A
legutdbbi probalkozasok ellenére azonban néhany nagyon fontos kérdés-
sel nem foglalkoztak ezekben az eszmecserékben. Ezek kozé tartozik a
joléti szolgaltatasok (azaz az egészségligyi ellatas és a szocialis gondozas,
ez utdbbin beliil az iskolaskor alatti gyermekgondozas és az idésgondo-
zas) témaja.

E cikknek két célja van. El8szor is azt allitom, hogy a joléti szolgal-
tatasok semmi esetre sem jellemezhetSk automatikusan a transzferek

* Carsten Jensen: Worlds of welfare services and transfers, Journal of European Social Policy
2008; 18; 151-162.
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vagy készpénzjuttatdsok elemzésével. Ez az allitas egy egyszerti empi-
rikus vizsgalaton alapul, amelybdl kideriil, hogy csak nagyon gyenge
pozitiv kapcsolat van a transzferek nagysaga és a kozszolgaltatasokra
forditott kiaddsok szintje kozott. Méasodszor, ugy vélem, hogy ennek elle-
nére létezik egy elméletileg jelentéssel bir6 minta, amely kimutathato a
joléti rezsim elmélet segitségével. Véleményem szerint a joléti rezsimek
két dimenzié mentén elemezhetdk: a transzferek és a szocialis gondozasi
szolgaltatasok szintjén.

A cikk egy ujabb érdekes megallapitdsa az egészségligyi szolgalta-
tas sziikségszerli kizdrdsa a szocialis gondozasi szolgéltatasok korébdl,
mivel a joléti szolgaltatasokat elemzd irodalom nagy része altalaban ugy
tekintette az egészségiigyi ellatast, mint ami reprezentdlja a szolgaltatas
komponens egészét (Huber and Stephens, 2001; Kautto, 2002; Castles,
2005).! A tanulmany kimutatja, hogy e megkozelités alapjén jelentésen
alulbecsiilik a joléti szolgaltatasok szerepét az egyes joléti rezsimek jel-
lemzd sajatossagainak formaldsaban. Igy nem elegendd a transzferek és
joléti szolgaltatasok kozotti kiilonbségtétel, meg kell kiilonboztetniink
egymastol az egészségiigyi és szocialis gondozast is.

A cikk els6 részében bemutatom a témaval kapcsolatos irodalmat és
az arra utalé bizonyitékokat, hogy csak nagyon gyenge kapcsolat van a
transzferek és a joléti szolgaltatdsok kozott. A masodik részben, a f6 empi-
rikus megallapitdsok megfogalmazasa el6tt, az alkalmazott modszert és
a felhasznalt adatokat targyalom. A tanulmany utolso részében elméleti
nézépontbol elemzem az allitdsokat. Mindenekel6tt azt szeretném hang-
sulyozni, hogy a transzferek és joléti szolgaltatasok két dimenzidjanak
legjobb értelmezése az, ha ezeket megfeleltetjiik a dekommodifikacid és
defamilizacié kettés koncepcidjanak. Arrél van szd, hogy bar mindkét
koncepci6 egyarant vonatkozik a transzferekre és szolgaltatdsokra, de
véleményem szerint a dekommodifikacié dontéen a transzferekhez, a
defamilizacié pedig foként a joléti szolgaltatasokhoz kapcsolhato.

Masodszor, tgy vélem, hogy a joléti szolgaltatds komponens két
kiilonb6z6 tipusu szolgaltatasbol all. Ezek a szerint kiilonithetdk el,
hogy a joléti allam gyors fejlédésének ,aranykordban” milyen erds volt
a defamilizacidoval és dallami szerepvallalassal kapcsolatos ideologiai
konfliktus. Az egészségiigyben nem voltak ezekre vonatkozoan intenziv
konfliktusok, e teriileten nem is alkalmazhato a jol ismert joléti rendszer-
tipoldgia. Ezzel szemben a szocidlis gondozas terén nagyon feler6sod-
tek az ideoldgiai konfliktusok a defamilizaci6 és az allami szerepvallalas
kivanatos voltaval kapcsolatban. Mas szoéval, ‘a joléti allamok masodik
dimenzidja’ elsésorban szocidlis gondozasi szolgaltatdsokbdl all, mig az
ideologiai dimenzid torténelmi jelentéktelensége miatt az egészségligy
nem kapcsolodik a joléti allamra vonatkozo hagyomanyos elméletekhez.

I Bambra (2005) specialis eset ebben a vonatkozasban, mivel a joléti rezsimeket a készpén-
zes juttatasok és az egészségligyi szolgaltatdsok alapjan elemzi, azaz nem foglalkozik a
tobbi joléti szolgéltatassal.
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Joléti rezsimek és a joléti szolgaltatasok problémaja

Esping-Andersen egyik alapmitive (1990) a joléti kapitalizmus harom
vilagat — liberdlis, konzervativ, szocialdemokrata — mutatta be. A joléti
rezsim elmélet analitikus erejét az adta, hogy az egyes modellek meg-
hatdrozé dinamikajara vonatkozd kiterjedt elméleti fejtegetéseket 0ssze-
kapcsolta a modellek sikeres empirikus vizsgalataval. Esping-Andersen
harmas tipologidjat tobb azzal kapcsolatos kifogas érte, hogy nem tartal-
mazza a 'radikalis’ (Castles and Mitchell, 1993) és a ,latin” vagy dél-eu-
ropai (Ferrera, 1996; Bonoli, 1997) rezsim-tipust. Ezenkiviil kiillondsen a
feminista szerzdk allitottak, hogy Esping-Andersen tipoldgidja érzéketlen
a tarsadalmi nemek aspektusara (‘gender blind’), abban az értelemben,
hogy nem fordit figyelmet az egyes rezsim-tipusoknak az olyan gender-
érzékeny problémakra gyakorolt hatdsara, mint amilyen példaul a nék
munkgerc’i—piaci részvétele (Orloff, 1993; Daly, 1994; Daly and Lewis,
2000).

A kutatok az elmult nagyjabdl egy évtizedben jelentds figyelmet szen-
teltek mindezen kérdéseknek (Arts and Gelissen, 2002; Bambra, 2007).
Sokkal kisebb figyelem Ovezte a joléti szolgaltatasok kérdéskorét (Alber,
1995; Abrahamson, 1999; Huber and Stephens, 2000; Kautto, 2002). Ez
kiilonosnek tlinhet, tekintve, hogy az Osszes nyugati demokraciaban a
GDP jelent6s, bar eltérd részét koltik joléti szolgaltatasokra, miként ez
az 1. tablazatban lathato, ahol az egészségligyi ellatast, az iskolaskor
elétti gyermekgondozast és az idésgondozast tekintettiik idetartozénak.
Az adatok 2001-bdl valdk, a tanulmany irdsakor erre az évre vonatko-
zoan rendelkeziink a relevans valtozok tekintetében a legfrissebb adatok-
kal. Bar a transzfereknek nagyobb altalanos jelentésége van, korantsem
mondhatjuk, hogy a szolgaltatasok marginalis jelent6ségliek lennének.

Ha egyaltalan foglalkozik vele, az irodalom két kiilonb6z6 mddon
kezeli a joléti szolgaltatasokat. Egyrészt szamos szektor-specifikus
elemzés késziilt az egyéni szocidlis szolgaltatdsok — nevezetesen a szo-
cidlis gondozds - jellemzdinek tanulmanyozasdra (példaul Anttonen
and Sipild, 1996; Anttonen et al., 2003; Bettio and Plantenga, 2004; Rauch
2005), illetve az egészségiigyi ellatasok feltérképezésére (példaul Moran,
2000; Hacker, 2004). Ezek a kutatasok azonban nemigen kapcsolédnak a
joléti allamrol szolo6 altalanos diskurzushoz: nem vonjak be az elemzésbe
az Osszes joléti szolgaltatast és a transzfer komponenst sem. Igy az e fajta
kutatds — barmily értékes légyen is — nem sorolhatd a joléti rezsimekkel
foglalkozé irodalomba.

2 Néhanyan egyenesen azt allitottak, hogy egydltaldn nem beszélhetiink joléti rezsimekrdl
(Kasza, 2002; Scruggs and Allan, 2006), bar ez a vélemény egyértelmtien kisebbségben van.
Igy megjegyzendd, hogy még ha Scruggs és Allan Esping-Andersennek cimzett komoly
kritikdja helyes is, ez nem masitja meg azt a tényt, hogy az Esping-Andersenétdl eltérd ada-
tokat és modszereket hasznald sok mas szerzd is kimutatott joléti modelleket.
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1. tdblazat Szocidlis kozkiaddsok a GDP szdzalékdban 2001-ben

Orszag Transzferek Joléti Szocialis
(A) szolgaltatasok (B)  kiadasok (A+B)
Ausztralia 10,7 7,7 18,4
Ausztria 19,8 6,4 26,2
Belgium 17,8 7.4 25,2
Kanada 9,3 94 18,7
Dénia 15,5 12,5 28,0
Finnorszag 15,5 8,5 24,0
Franciaorszag 17,9 9,2 27,1
Németorszag 17,0 10,6 27,6
frorszag 7,5 5,5 13,0
Olaszorszag 18,5 6,9 25,4
Japan 9,6 7,6 17,2
Hollandia 14,0 6,9 20,9
Uj-Zéland 11,6 6,4 18,0
Norvégia 13,0 11,5 24,5
Spanyolorszag 12,8 6,0 18,8
Svédorszag 15,0 13,2 28,2
%ﬁ;‘gg 14,7 73 22,0
Egyesiilt Allamok 8,1 6,9 15,0

Forrds: OECD Social Expenditure database (letltés 2006. december 1-jén,
www.oecd.org/els/social/expenditure

A masik megkozelités a joléti dllamok transzfer komponensének line-
aris kiterjesztéseként fogja fel a joléti szolgdltatdsokat. Altalaban véve
elmondhatd, hogy a joléti allammal foglalkoz6 irodalom tipikus felfo-
gasa szerint a joléti modelleket a transzfer és joléti szolgaltatasok kompo-
nensei kozotti egyontet és pozitiv kapcsolat jellemzi. Ebbdl kovetkezoen
azokban az orszagokban, ahol sokat koltenek transzferekre, a joléti szol-
galtatasokra forditott kiaddsok is magasak lesznek. Legalabbis tgy tlinik,
hogy ez a hatalmi erdforrads elmélet — mely szerint a joléti allam Kkiter-
jedtsége pozitiv mdédon fiigg a munkasosztaly erejétdl — logikus kovet-
keztetése (Korpi, 1989; Esping-Andersen, 1990). Ugyanez mondhatd el
a szektor-specifikus érdekszervezetek és allami preferenciak szerepére
Osszpontositd ,1j politika elméletre” is (Pierson, 1994, 1996). Sok szerzd
elemezte ilyen linedris modon a joléti szolgaltatasokat (példaul Pampel
and Williamson, 1988; Garrett, 1998; Rodrik, 1998; Garret and Mitchell,
2001; Huber and Stephens, 2001; Swank, 2001; Castles, 2005).

Esély 2009/6



Jensen: A joléti szolgdltatdsok és transzferek vildgai

Huber és Stephens (2000) munkdja jo példa ebben a vonatkozasban,
mivel kizardlag a joléti szolgdltatasok komponenssel foglalkozik, jova-
téve a joléti allam irodalom ezzel kapcsolatos hidnyossagait. Amikor
azonban a 'szocidldemokrata joléti szolgaltato allam” fejlédésének elmé-
leti magyarazataval probalkoznak, els6dleges oksagi tényezdéként féleg a
munkdsmozgalom erejére és a szocidldemokrata dominancia mértékére
hivatkoznak. Azaz Huber és Stephens a joléti szolgaltatasok fejlédése
mogotti hajtderdként pontosan ugyanarra a politikai logikara hivatkozik,
mint ami a transzferek fejlddését is eldrevitte.

Sajndlatos, de ez a nézet tarthatatlan. A transzferek és joléti szolgal-
tatasok kozotti viszonynak az 1. tablazat adatain alapuld regresszids
elemzése nem mutat lényeges kapcsolatot a joléti transzferek és kozjoléti
szolgaltatasok kozott (.143 nem sztenderdizalt korrelacid, ami teljesen
inszignifikans).? E kovetkeztetés nem valtozik, ha példaul a gazdasagi
trendek, nem utolsésorban a munkanélkiiliség hatasanak kisziirésére az
Osszes joléti transzfer helyett az dllami 6regségi nyugdijat és hatramara-
dotti nyugdijat hasznalom. Ez alapjan nagyon kétséges, hogy — legalabbis
kozvetlentil - a transzferek és joléti szolgaltatasok szintjét ugyanazok
a meghatarozo oksagi mechanizmusok befolyasoljak. E helyett el kell
ismerniink a joléti szolgaltatasok sajatos jellegét. Miel6tt azonban a cikk
utolsé részében megvizsgalom ezt az elméleti kérdést, vilagosabba kell
tennem a transzferek és joléti szolgdltatasok kozotti kolcsonhatas empi-
rikus természetét.

Fajdalom, de ha a transzfereket és joléti szolgaltatdsokat akarjuk
elemezni, akkor valoszintileg beletitkoziink egy nagyon lényeges prob-
lémdba, nevezetesen abba, hogy a joléti szolgaltatasok komponens két
kiilonb6z6 tipusu szolgaltatasbol — az egészségiigyi ellatasbol és a szo-
cidlis gondozasbdl — all. A kifejezetten a transzferek és joléti szolgalta-
tasok kozotti kiilonbségekkel foglalkozo kevés tanulmany nem ismerte
fel teljesen ezt a kettdsséget (Kautto, 2002; Bambra, 2005, de lasd az 1.
labjegyzetet is). Az alabbiakban azt allitom, hogy ennek nagy jelentésége
volt a kiilonbo6zd joléti rezsimeknek a transzferek és joléti szolgaltatasok
mentén létrejott differencidléddsaban. Ezenkiviil kifejtem, hogy miként
értelmezendd elméletileg ez a kettdsség a nélkiil, hogy egy tulzottan
szektor-specifikus magyarazathoz jutnank.

A modszer

Az elemzés a joléti rezsimek elméleti logikajabdl kovetkezden statiszti-
kai klaszter technikdn alapul. Ezért alapvetd kiindulépont, hogy a joléti
rezsimek, ha tobbnek tekintjiik 6ket egyszer(i leirasnal vagy kategoriza-
lasnal, az altalanos felfogas szerint sajatos rezsimet eredmeényezd, egyedi
dinamikaval rendelkez6 képzédmények. Példaul, mint Esping-Andersen
(1990) kiemeli, a harom eredeti joléti modell mindegyikének megvan a

3 A nem sztenderdizélt egyiitthatd t értéke 1.01, 90 szdzalékos konfidencia intervallum
esetén (-.105: .392). R-négyzet = .0558 (N=18 ). Mivel a valtozdk szorasa eltérd, a regresszid
robusztus sztenderd hiban alapul. A cikk szadmitasaiban hasznalt STATA adat-file elkérhetd
a szerz4tol.
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liberalizmus, konzervativizmus és szocialdemokratizmus dominans ide-
ologiajabol épitkezd inherens politikai logikaja. Ehhez hasonldéan Castles
és Mitchell (1993) azt irtdk, hogy az 6 tipologidjukban a joléti allamok
osztalyozdsa a vizsgalt orszagok szélesebb kulturalis-torténelmi 6rok-
ségén alapszik. Roviden szdlva, félreértés egyszertien tgy tekinteni a
joléti rezsimeket, mintha létrafokok volnanak, mondjuk a szocialdemok-
rata tipussal legfeliil, a liberdlissal legalul és a konzervativval kdzépen.
Csupan véletlen egybeesés, hogy a tényleges kiadasi szint megfelelni
latszik egy ilyen egydimenzios, pozitiv trendnek; énmagaban véve semmi
olyan sincs a konzervativ rezsimben, ami miatt kozépre kellene helyezni.
Ebbdl a gondolatmenetbdl kovetkezden a regresszids elemzés kevésbé
hasznalhat6, mert ez implicit modon feltételezi, hogy példaul 1 szazalék-
kal t6bb munkasmozgalmi erdé X szazalékkal tobb dekommodifikacidhoz
vezet. Ebben az értelemben a modszerek aldassdk a teoretikus vallalko-
zast (Shalev, 2006).

Az utdbbi években a nem regresszids technikdk alternativ mddszer-
ként nagy népszertiségre tettek szert a joléti rezsimek vizsgalataval fog-
lalkozé kutatasokban, példaul a faktoranalizis (Shalev, 2006), és kiilo-
nosen a klaszterelemzés (Gough, 2001; Obinger and Wagschal, 2001;
Kautto, 2002; Saint-Arnaud and Bernard, 2003; Powell and Barrientos,
2004). Mindkét emlitett technikdnak megvan az az elénye, hogy nem
tételez egydimenzids trendeket az adatokban. Mint emlitettem, ebben a
tanulmanyban csatlakozom a klaszteranalizissel kapcsolatban kialakuld
konszenzushoz. Az aldbbiakban euklidészi kiilonb6zdségi modszerrel
klaszterezett atlagos kapcsolatokat hasznalok, ami altalanosan alkalma-
zott és hatasos moddszer a hierarchikus klaszteranalizisben (HKA). A
HKA egyenként Osszekoti az egymashoz legkozelebbi egyedi eseteket,
mig az Osszes egyetlen klaszterbe keriil. Mivel a végeredmény egyetlen
klaszter, ami teoretikusan hasznalhatatlan, fontos annak az eldontése,
hogy mikor hagyjuk abba a klaszterezést. A tanulmanyban a folyamatos
adatokra vonatkozo két szokdsos abbahagyasi szabalyt, azaz a Calinsk/
Harabasz pszeudo-F és Duda/Hart pszeudo-T négyzetet alkalmazom (a
klaszteranalizisbe b&séges betekintést nyujt Everitt et al., 2001).

A felhaszndlt adatok 18 nyugati demokracidra vonatkozo, sztenderd
kozkiadasi adatok, az OECD Szocialis Kiadasok adatbazisabdl (OECD
Social Expenditure database), 2001-re.* 2001-re azért esett a valasztas,
mert a tanulmany irdsakor erre az évre vonatkoznak a legfrissebb hoz-
zaférhetd relevans informaciok. A kozvetlen kiadasi adatok nyilvan-
valdan nem a legmegfelelobb eszkozok a joléti allamok teljesitménye-
inek mérésére, még az eredmények tekintetében sem, és ez nem is az
egyetlen haszndlhaté mérce. Valdjaban, mint Esping-Andersen is irta,
mivel a munkasmozgalom nem magaért a kiadasért kiizdott, helytelen
lenne a kozvetlen kiadasokat fliggd valtozoként szerepeltetni; inkabb a
dekommodifikaciot és stratifikaciot kell mérniink (Esping-Andersen,
1990). De ha olyan kiilonb6z6 dolgokat vizsgalunk, mint a transzferek és
joléti szolgaltatasok, olyan fliggd valtozot kell hasznalnunk, amely egy-
arant alkalmas mindkett6 mérésére. Példaul: miként lehetséges a transz-
ferek és joléti szolgaltatasok dekommodifikdld hatdsanak mérése egyet-

* Ezeknek az adatoknak részletes és élvezetes leirasat adja Adema and Ladaique (2005).
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len mércével? Nagyon valdszint, hogy a rendelkezésre allé adatokkal
nem alkothat6 meg egy ilyen éaltalanos méréeszkoz. Ezért gy gondolom,
hogy a jelen célra a legmegfelel6bben alkalmazhatd mérce a GDP szdza-
lIékaban kifejezett szocidlis kiadas. Ezenfeliil empirikus bizonyitékok is
szolnak a mellett, hogy a kozkiadas ugyanolyan meghataroz¢ jellemzdje
a kiilonboz6 joléti rezsimeknek, mint a dekommodifikaciohoz hasonlatos
finomabb mercék (Castles, 2002; Bambra, 2007). Ez azt jelenti, hogy ha
kizardlag a kiadasi adatokat hasznaljuk, akkor sem kell attdl tartanunk,
hogy ezzel gyengitjiik a tények magyarazo erejét.

Eredmények

Az empirikus elemzés harom 1épésbdl all. El6szor megvizsgalom a joléti
rezsimek Osszes transzferben és Osszes joléti szolgaltatasban megmutat-
koz6 mindségét, azaz a teljes joléti szolgaltatds komponenst. Ez kiindu-
lépontként fog szolgalni, amikor a joléti szolgaltatasokat egészségiigyi
ellatdsra és szocidlis gondozéasra bontjuk. Ki fogom mutatni, hogy az
Osszes joléti szolgaltatas csekély mértékii felhasznalhatdsaga az elkiilo-
nild joléti rezsimek jellemzo jegyeinek jelzésére elfedi az e két alapelem
magyarazo ereje kozotti, nagy kiillonbséget.

2. tablazat HKA a transzferekrol és joléti szolgaltatasokrol

Négy klaszter
Transzferek  Szolgaltatasok
1. klaszter ~ Ausztralia, Kanada, [rorszag, 90 74
Japan, USA ’ ’

2. klaszter  Finnorszag, Hollandia,

Uj-Zéland, Spanyolorszag, UK 13,7 7.0
3. klaszter ~ Ausztria, Belgium, Franciaorszag,
. . . 18,2 8,2
Németorszag, Olaszorszag
4. Kklaszter ~Dania, Norvégia, Svédorszag 14,5 12,4
Szterrld’erd 3,07 215
eltérés
Szoras ,23 ,25

Harom klaszter
Transzferek  Szolgaltatasok

1. klaszter ~ Ausztralia, Kanada, Finnorszag,
Irorszag, Japan, Hollandia, 11,4 7,2
Uj-Zéland, UK, USA

2. klaszter  Ausztria, Belgium, Franciaorszég,

Németorszag, Olaszorszag 18,2 82

3. klaszter Dania, Norvégia, Svédorszag 14,5 12,4

Sztenderd 2,78 2,24
eltérés

Szdras ,20 27
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Mint jeleztem, a HKA moddszert hasznalom annak meghatarozasara,
hogy hany klaszter alakithaté ki a transzferek és joléti szolgaltatasok kom-
binacidjan alapul6 adatokbol. A logika az, hogy mindig kialakul néhany
klaszter, mivel egyes orszagok mas orszagokhoz képest mindig kozelebb
lesznek a tobbi orszaghoz. De — és ez dontd fontossagi — nem minden
klaszternek van jelentése; miként Arts és Gelissen irtak, csak akkor hasz-
nalhatjuk analitikus eszk6zokként a joléti rezsimeket, ha ennek elméleti
értelme van. Ebbdl kovetkezden, nem sokat szamit, ha harom, négy vagy
ot klaszter alakul ki, mivel az elmult évtizedben a kérdésrdl folytatott
elméleti vitdk alapjan ezek mind ésszer eredmények. Benniinket az
érdekel, hogy mely orszagok alkotnak egy csoportot €s hogy e csoportok
relevansak-e.

Mindhdrom elemzést egy (nem mutatott) dendrogram létrehozasaval
kezdem, ami a klaszterezési folyamat vizualis megjelenitése, és amelyet
az abbahagyasi szaballyal egyiitt alkalmazok a klaszterek megfeleld
szamanak megallapitdsara. A transzferekre és joléti szolgaltatasokra
(2. tablazat), illetve a transzferekre és szocidlis gondozasra (4. tablazat)
vonatkozé HKA alapjan a négyklaszteres séma a legjobb valasztas. De
mivel a transzferekre és egészsegiigyi ellatasra vonatkozé HKA esetében
bizonytalan az abbahagyasi szabdly, és mivel nem annak eldontése a 6
célom, hogy hany joléti rezsim tipus létezik, a harom- és négyklaszteres
sémat is haszndlom. Az értelmezés megkonnyitése érdekében mindegyik
klaszterre vonatkozoan kiszamoltam a GDP szazalékaban mért atlagos
kiadasi szintet.

A transzfer—joléti szolgaltatds HKA eredményeit vizsgalva minde-
nekel6tt azt lathatjuk, hogy harom és négy értelmes klaszterbe csopor-
tosithatd a 18 orszag, bar a leginkabb elfogadott joléti allami tipologidk
és az adatok kozotti megfelelés egyaltalan nem tokéletes. Kiilondsen a
haromklaszteres sémaban van egy nagyon nagy vegyes csoport, amely
féleg — de nem kizardlag — liberalis jellegli. Megjegyzend6 az is, hogy a
sztenderd eltérés majdnem ugyanaz a transzferek és a joléti szolgaltata-
sok esetében. A két komponens kiilonb6zd kozépértékeinek szdras sze-
rinti korrigalasa csak megerdsiti ezt a kovetkeztetést.

A 3. tdblazat a HKA transzferekre és egészségligyi ellatasra vonatkozo
eredményeit tartalmazza. Ebbdl nyilvanvalo, hogy e klaszterek elméle-
tileg nem kielégitek, bar egyes klaszterek emlékeztetnek a liberalis és
konzervativ modellre. A sztenderd eltérés és a szorasi egytitthaté mutatja,
hogy miért nem kielégitd az eredmény, és hogy a valamilyen mértékben
értelmesnek tin6 klaszterek valdszintileg miért egybevagoak. Az egész-
ségligyi kiaddsok nagyon hasonldak a 18 orszadgban, a sztenderd eltérés
tobb mint 15-szOr kisebb, mint a transzferek esetében. A kiilonbozdo
abszolut mértékek szerinti korrekcidval a szdrasi egyiitthatd azt mutatja,
hogy az egészségiigyi ellatas koriilbeliil hatszor nyomottabb, mint a
transzferek. Roviden: annak, hogy az egészségligy rosszul hasznalhato a
rezsimek elkiilonitése szempontjabodl, az az oka, hogy itt nincsenek rezsi-
mek: az Osszes orszag meglepden hasonlit egymasra.
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3. tablazat HKA a transzferekrol és egészségiigyi elldtdsrol

Négy klaszter
Transzferek Eii. ellatas
1. klaszter ~ Ausztralia, Kanada,
frorszég, Japan, USA 12,0 61
2. klaszter ~ D4nia, Finnorszag, 15.0 63
Hollandia, Svédorszag , UK ! !
3. klaszter  Ausztria, Belgium,
Franciaorszag, Németorszag, 18,2 6,6
Olaszorszag
4.Klaszter  Kanada, [rorszag, Japan,
USA 8,6 6,1
Sztenderd
eltérés 3,56 20
Szoras ,26 ,03
Harom klaszter
Transzferek Eii. ellatas

1. klaszter  Ausztralia, Déania,
Finn-orszdg, Hollandia,
Uj-Zéland, Norvégia, 13,6 6,2
Spanyolorszag, Svédorszag,

2. klaszter ~ Ausztria, Belgium,

Franciaorszag, Németorszag, 18,2 6,6
Olaszorszag
3. klaszter Kanada, frorszég, Japan,
USA 8,6 6,1
Sztenderd 3,92 22
eltérés
Szoras ,29 ,03

Végiil, a 4. tablazat a transzferekre és szocidlis gondozdasra vonatkozo
HKA eredményeit mutatja. A hdrom- és négyklaszteres sémanak is van
elméleti értelme a klasszikus liberalis, konzervativ és szocidldemokrata
joléti allam klasszifikacio fényében. Egy elméletileg kevésbé fontos negye-
dik klaszter is talalhato a tablazatban, amely a haromklaszteres megol-
das esetén a liberalis klaszter részévé valik. A tablazat aljan talalhato sta-
tisztikai Osszegzés mutatja, hogy az eredmény nem véletlen: a szocialis
gondozas esetében a sztenderd eltérés a transzferek azonos mutatdjanak
majdnem a fele, ami haromszor nagyobb szoérast eredményez. Igy, mig
az egészségligyi ellatast a joléti allamok Osszességében a nagymértéki
hasonlosag jellemzi, ennek ellenkezdje mondhato el a szocialis gondo-
zasrol.
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4. tablazat HKA a transzferekrol és szocidlis gondozdsrol

Négy klaszter

Transzferek  Szocialis gondozas

1. klaszter Ausztrdlia, Uj—Zéland, 90 132
Norvégia, Spanyolorszag ’ ’
2. klaszter Hollandia, I:Ij—Zéland,

Spanyolorszag, UK 133 8
3. klaszter Ausztria, Belgium,
Franciaorszag, Németorszag, 18,2 1,6
Olaszorszag
4. klaszter Dénia, Finnorszag, Norvégia, 148 48
Svédorszag 4 4
Sztenderd 3,29 1,55
eltérés
Szoras 24 ,75

Harom klaszter

Transzferek Szocialis gondozas

1. klaszter Ausztralia, Kanada, frorszég,
Japan, Hollandia, Uj-Zéland, 10,9 11
Spanyolorszag, UK, USA

2. klaszter Ausztria, Belgium,
Franciaorszag, Németorszag, 18,2 16
Olaszorszag

3. klaszter Da,ma, Flr}norszag, Norvégia, 14,8 48
Svédorszag

Sztenderd 2,97 1,62

eltérés
Szodras 21 ,79

Béar e cikknek nem az a célja, hogy itéleteket alkosson a ma létezd
kiilonboz6 tipoldgidkrol, meg kell jegyezni, hogy az adatok Esping-
Andersen (1990) eredeti klasszifikaciojahoz illenek a legjobban. S bar
talaltunk egy negyedik klasztert is, igy megjegyzendd, hogy semelyik
mas tipoldgia nem szerepelteti az itt talalhato orszagokat 6nallé modell-
ként; ezek az orszagok egy, inkabb a liberalis és konzervativ rezsim-tipus
kozott elhelyezkedd, egymassal kevés hasonldsagot mutatd rezidualis
csoportot alkotnak (v0. a 4. tablazatban talalhaté medianértékeket). Ezért
annak ellenére, hogy a négyklaszteres séma statisztikailag jol miikodik,
elméletileg a haromrezsimes tipologia tlinik a legmegtelelébbnek. A
kovetkezd részben latni fogjuk, hogy Esping-Andersen tipoldgidjanak
megvan az a tovabbi elénye is, hogy lehet6vé teszi az empirikus eredmé-
nyeink elméleti dltaldnositasat.

5 Ugyanilyen fontos lehet, hogy az empirikus elemzés (1dsd késébb is) alapjan az igazan
kiugro klaszter a szocialdemokrata. Ez az a joléti rezsim azon kevés joléti tipushoz tartozik,
amelyek gyakorlatilag az dsszes tipologidban szerepelnek.
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A defamilizaci6 és dekommodifikacio két dimenzioja

Eddigre tehat kideriilt, hogy a kozegészségtigyi ellatas sajatos joléti szol-
galtatas, abban az értelemben, hogy nem illik a mértékadd joléti rezsim
koncepcioba. Az egészségligyi kiaddsok annyira 0sszenyomottak, hogy
a 18 orszag egyetlen klaszternek tekinthetd. Ezzel ellentétben ugy tlinik,
hogy a szocialis gondozas nagyon jol mikodik a joléti rezsim keretben,
igy e részben azt vizsgalom meg, hogy a szocidlis gondozas miért mutatja
olyan jol az ismert rezsim-jellemzdket. Az ezt kovetd részben azutan még
visszatérek az egészségiigyi ellatasra.

A 4. tdblazat medidnjai jo kiindulopontot kindlnak ahhoz, hogy a
szocialis gondozasi szolgaltatasok szerepét a kiilonb6zé joléti rezsimek
Osszefliggésében targyaljuk. Rogton vilagossa valik, hogy a szocialis gon-
dozast tekintve a legfigyelemreméltobb joléti allamok a szocidldemokrata
tipusuak; a tobbi orszag foleg a transzferek terén mutat kiugré eredmé-
nyeket. Ennek értelmezéséhez az egyik lehetéség az, ha Esping-Andersen
utdbbi években sziiletett, dekommodifikacidval és defamilizacioval kap-
csolatos elméleti munkait hasznositjuk (Esping-Andersen, 1999). Az
alapvetd megallapitas szerint a joléti rezsimek a dekommodifikacio (az
egyén piactol valo fiiggésének hidnya) ideoldgiailag motivalt fontossaga
és a defamilizacié (az egyén csaladtol valo fiiggésének hidnya) mértéke
szerint kiiloniilnek el egymastol. A dekommodifikacié és defamilizacid
egyarant elérhetd transzferekkel és szolgaltatasokkal is, ennek ellenére
nem azonos a koncepcidban jatszott szerepiik.

A lényeg tigy ragadhatd meg a legjobban, hogy visszatériink a hagyo-
manyos joléti allam irodalom feminista kritikdjahoz. Az alapallitas
szerint a n6k dekommodifikacidja korlatozott érvényti, ha el6tte nem
kommodifikalédtak: a nék hagyomanyosan elsésorban csaladon beliili
szocidlis gondozasi funkciot lattak el és igy sokkal kisebb mértékben
vettek részt a munkaerdépiac kommodifikald tevékenységeiben (Orloff,
1993). Mas szoval, ,a joléti rezsimek gender-érzékeny megkozelitésében
kozépponti jelentéségili a gondozas szerepe, és ezt vizsgalva fontossa
valik a szocidlpolitika masik fele, nevezetesen a személyes szocidlis szol-
galtatasok Osszessége” (Abrahamson, 1999, 409; v6. még Daly and Lewis,
2000). Igy eldall a nagy paradoxon: a ndk csaladtol valo fliggetlenitésének
egyetlen utja a piacon véghezvitt kommodifikalasuk. Ez csak agy tortén-
het meg, ha el6szor is a munkahelyeknek van piaca, masodszor pedig, ha
a szocialis gondozasi kotelezettségeket a csaladtol a piac vagy az allam
veszi at.

Skandinavidban ugy oldottdk meg a paradoxont, hogy kiterjesztették
a kozszolgaltatd szektort, ami belépési lehetOséget teremtett a néknek a
munkaerdpiacra és megteremtette a lehetdséget arra is, hogy a szocialis
gondozast a csaladtol az allam vallalja at. E fejlédést torténelmileg 6sz-
tonozte a nemek kozotti egyenldség melletti ideoldgiai elkotelezettség,
ami természetesen a nék csalddon beliili hagyomanyos szerepével vald
szakitashoz és az allami szerepvallalas igenléséhez vezetett. A konzer-
vativ joléti allamok a szocidldemokratdkhoz hasonloan a familiarizmus
és etatizmus kettds dimenzidja mentén fejlédtek, de a nék hagyomanyos
csaladi szerepét hangsulyoztak, és igy elfogadhatatlannak tartottak a szo-
cialis gondozasi kozszolgaltatasok expanzidjat. A liberalis joléti allamok
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altalaban az allami szerepvallalds alacsony szinten tartasara torekedtek.
Az ideoldgiai elkotelezettségek a konzervativ és liberalis joléti allamok-
ban is ahhoz vezettek, hogy nagyon gyenge szocidlis gondozasi szolgal-
tatasokat épitettek ki azokban az években, mikor lehetséges volt a gyors
fejlodés, tehat az el6tt, amikor az 1970-es évektdl a ndvekvo koltségvetési
problémak és 1j szektorspecifikus érdekek erds intézményi utfiiggdséget
teremtettek (Esping-Andersen, 1990; 1999; van Kersbergen, 1995; Huber
and Stephens, 2000; 2001).

Most, miként Esping-Andersen (1999) és Korpi (2000) is nyilvanva-
16va tette, a defamilizacié nem korlatozodik a joléti szolgaltatas kompo-
nensre; a kérdés felmertil a transzferrendszerekben is, amelyek segithetik
és gatolhatjak is a defamilizaciot. Ez az allitas egyértelmii és vitan feliili,
de ennek ellenére érdemes hangstlyozni, hogy — a feminista irodalom
logikajat kovetve — a szocidlis gondozasi szolgaltatasok csaladi szféran
kiviili termelésének expanzidja a defamilizacio elengedhetetlen el6felté-
tele, mivel ez (1j allasok létesitésével) 6sztonzést és (az otthoni gondozd
munka konnyitésével) lehetdséget is teremt. E vonatkozasban a transzfe-
rek kevésbé fontosak — legalabbis elvben —, mivel kevés transzfer befolya-
solja olyan kozvetleniil az egyes n6k motivacidit, mint a szocialis gondo-
zasi szolgaltatasok fejlédése.

Mig a defamilizacionak sajatos jelentésége van a szocidlis gondozasi
szolgaltatdsok tekintetében, a dekommodifikacio kozvetlenebbtil kapcso-
lé6dik a transzfer komponenshez. Ez nem zarja ki a joléti szolgaltatasok
dekommodifikalasanak lehet6ségét, tehat azt, hogy az egyéni fogyasztas
fiiggetlenedjen a piaci eréktdl (Bambra, 2005). A valosagban azonban a
magan joléti szolgaltatasokra forditott, GDP ardanyaban mért kiaddsok az
Egyesiilt Allamokon kiviil meglehetdsen korlatozottak: a legmagasabb
aranyt mutaté Hollandidban is csak 1,4 szazalék a kiadasi arany (OECD
Social Expenditure database). Természetesen a durva kiadasi szintek
elfedhetik a finomabb kiilonbségeket, de példaul a kozegészségiigyi
ellatas lefedettségi aranyat vizsgalva kidertil, hogy az USA és Hollandia
kivételével a tanulmanyban szerepld 18 orszag egyike sem esik a 90 sza-
zalékos szint ala (OECD, 2006).

Ezért indokoltnak tartom azt az értelmezést, hogy a dekommodifikacio
és defamilizacié féként a joléti allam kiilonboz6 alkotérészeinek (a
transzfereknek, illetve a szocidlis gondozasi szolgaltatasoknak) feleltet-
het6 meg. Lehet, hogy eddig ez nem kapott elég nagy hangsulyt, azon
egyszerl okbdl, hogy a szocidlis szolgaltatdsokat meglehetosen kevéssé
vizsgaltak. Az itt kifejtett allitds kovetkeztében a jovoben érdemes lehet
kiilonbséget tenni a kettd kozott.

Az egészségiigyi ellatas gyenge ideologiai befolyasoltsaga

Az el6z6 rész targyalasa a meglevd joléti allam irodalom logikajat
kovette, és ugy Osszegezhetd, hogy az ideoldgiai dimenzidnak kiemel-
ked6 szerepe van a kiilonb6z6 rezsim-tipusokban (bar ezek az ideoldgidk
ma leginkabb az intézményi utfliggdségen keresztiil fejez6dnek ki). Ha
ez igy van, akkor az egészségiigyi ellatas sajatos helyzetének megérté-
séhez az vezethet, ha azt emeljiik ki, hogy e téren nincs jelentésége az
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ideologiai dimenzionak. Megkisérlem majd pozitivabb moédon kifejteni
ennek az okat.

Az egészségiiggyel kapcsolatos elsé kérdés megvalaszolasanak kezd6
lépése az, hogy attekintjiik a szocidlis gondozassal foglalkozo elmult
évtizedbeli irodalmat. Ez az irodalom, amely némi atfedést mutat a joléti
allamrol szolo feminista mtvekkel, eldszeretettel foglalkozik a kiilon-
b6z6 orszagokban m(ikodo szocidlis gondozasi rendszerek komparativ
elemzésével. Kiilonosen az allami, piaci és csaladi szerepvallalas eltérd
megoldasai keltettek figyelmet. Az irodalom egyik kozépponti megalla-
pitasa, hogy a szocidlis gondozas szerkezete — az egészséguigyi ellatasétol
eltéréen — jelentdsen kiilonbozik az orszagok kozott a tekintetben, hogy
viszonylag mekkora sulyt helyeznek az allamra, a piacra és a csaladra.
Ennek magyarazatat a szocialis gondozasi szolgaltatasok képlékenységé-
ben vélték megtaldlni (Anttonen et al., 2003).

Az érvelés meglehetésen egyszer(i, ugyanakkor nagyon érdekes. A
kiinduldpont a joléti szolgaltatasok egyes tipusai kozotti alapvetd kiilonb-
ség. Az egészségligyi ellatast a 20. szazad egészében a gyors technoldgiai
haladas jellemezte, ami gyakorlatilag nélkiilozhetetlenekké tette a dip-
lomas szakembereket. Ez a szolgaltatas e miatt kikeriilt a csalad fenn-
hatosaga aldl, és atkertilt a piaci vagy allami szféraba. A csaladon beliil
nyujtott egészségligyi szolgaltatds mindsége az allami és piaci megoldas-
sal 0sszehasonlitva egyszertien elfogadhatatlanul alacsony szinvonalava
valt.

A szocidlis gondozasi szolgaltatasok terén sokkal kisebb ez a mind-
ségbeli eltérés. Természetesen az iskolaskor eldtti gyermekgondozas és
az idésgondozas is professzionalizdlddhat, mint ezt féleg Skandinavia
példaja mutatja, de ez nem technikai sziikségszerliség. A szocialis gondo-
zas ,telcserélhetd a csaladi és a kozszféra kozott” (Anttonen et al., 2003:
193), ami ezeket a szolgaltatasokat sokkal alkalmazkoddbbakka teszi mas
tarsadalmi erékhoz, példaul az adott orszag dominans ideologiajahoz.
Kovetkezésképpen, a szocialis gondozasi szolgaltatasok valodszintleg
sokkal alkalmasabbak a joléti rezsimek megkiilonboztetésére, mint az
kozegészségiigyi szolgaltatasok.

Ez azonban csak félig visz tovabb benniinket annak megértésében,
hogy a kozegészségligyi ellatas miért kiilonbozik a szocialis gondozasi
szolgaltatasoktdl. A szocidlis gondozassal foglalkozd irodalom segitheti
annak megértését, hogy altalaban miért kiilonbozik a két szolgaltatasi
tipus, de nem ad valaszt arra, hogy az egyes orszdgok miért koltik a GDP-
juknek gyakorlatilag ugyanakkora részét kizegészségiigyi ellatasra. A 3.
tablazatbol lathatd, hogy a harom, illetve négy klaszter medianjai nagyon
kozel vannak egymashoz, a nagyon alacsony sztenderd eltérés mutatja,
hogy csak kis kiilonbségek vannak. Vagy mas szoval: elég vildgos, hogy
miért nem helyezhet$ az egészségiigyi ellatas els6sorban a csaladi szfe-
raba (azaz hogy miért nincs kiilonosebb jelentésége a familiarizmus ide-
ologiai dimenziojanak), de az sokkal kevésbé nyilvanvalo, hogy a tanul-
manyban szerepl6 Osszes orszag miért kolti gyakorlatilag a GDP ugyan-
annyi szazalékat kozfinanszirozasu egészségligyi ellatasra (azaz hogy
miért nincs kiilondsebb jelentdsége az etatizmus ideoldgiai dimenzioja-
nak). Ha az egészségiigyre koltott magan kiadasokat nézziik, az USA kiri
a csoportbol a maga 5 szazalékaval, de a tobbi orszdg azonos mutatoja 1,5
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szazalék alatti. Tehat az USA kivételével az egészségiigyi ellatds messze
legnagyobb része mindentitt kozfinanszirozasu.

5. tablazat Egészségiigyi elldtds és szocidlis gondozds (1980-2001),
kozkiaddsok
a GDP szdzalékdban

1980 2001
Atlag Sztenderd Atlag Sztenderd
eltérés eltérés
Egészséguigyi
litae > 5,58 1,23 6,30 0,82
Szocialis
gondozdas 1,34 1,43 2,06 1,69

Miért kell ennek igy lennie? Az egyik lehetséges valasz szerint a
magyarazat az emberek fizikai jolétének dontd fontossaga. A legtobb
nyugati orszagban nem az erdszak és nem is az éhezés a népesség elsdd-
leges biztonsagi problémaja; ezek helyébe az emberek fizikai jolétét leg-
kozvetlenebbiil fenyeget6 veszélyként a rossz egészségi allapot kockazata
lépett. Roviden, az egészségiigyi ellatds olyan kérdés, amely tul fontos
ahhoz, hogy az allam mas szerepl6kre hagyja. Ezért olyan hangstlyos
(még az USA-ban is) a kozfinanszirozas. Ez magyarazhatja azt is, hogy
az egészségiigyi politika miért mutat olyan nagy hasonldsagot az egyéb-
ként egymastol jelentdsen kiilonb6z6 orszagokban (Green-Pedersen and
Wilkerson, 2006). Ha ezt az allando funkciondlis nyomast hangstlyozo
érvelést kombindljuk az alacsony szintli plaszticitassal, érdekes magya-
razatot kapunk arra, hogy a kozegészségiigyi ellatasnak miért nincs
kiilonosebb jelentdsége a tamiliarizmus és etatizmus ideologiai dimen-
ziojaban sem. Az 5. tdblazat tamogatja ezt az értelmezést. A tablazat a
GDP-aranyos kiadasok alakuldsat, valamint a vonatkozd sztenderd elté-
rést mutatja az egészségiigyi ellatasok és a szocidlis gondozasi szolgal-
tatasok terén 1980 és 2001 kozott. Az itt hasznalt gondolatmenet szem-
pontjabol mindenekel6tt az az emlitésre méltd, hogy az egészségiigyet
illetéen nagyon erds konvergencia ment végbe, mig a szocialis gondozasi
szolgaltatasokban ellentétes irdnyu fejlédés zajlott. Castles (1998) 1960-ig
visszamenden hasonld konvergens fejlodést mutatott ki. Lényegében ez a
fejlédés volt varhatd: az ‘aranykor” utani korszakban a szocidlis gondozas
fejlédése a kiilonbozo joléti rezsimek utjat koveti, mig az egészségligy-
ben egységesiilést eredményezd univerzalisabb dinamika munkalt.

Bar az ilyen és ehhez hasonlé magyarazatok meglehetésen kezdetle-
gesnek tekinthetdk, legalabbis részben magyarazatul szolgalnak az egész-
ségiligy sajatos jellegére (a kozfinanszirozas nagyjabol azonos szintjére).
Ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy a magyardzat 6sszeegyeztethetd
a példaul a finanszirozas adminisztrativ strukturaiban (kotelezd biztosi-
tas vagy univerzalis jogok), vagy a konkrét szolgaltatasok megszervezé-
sében tapasztalhatd nagy tényleges kiilonbségekkel (Moran, 2000; Burau
and Blank, 2006). Ezek a kevésbé fontos jellemzdk, a szocidlis gondozasi
szolgaltatdsokhoz hasonldan, valdszintileg sokkal jobban értelmezhetdk
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rezsim-specifikus magyarazatokkal. Végiil, altaldanos Osszegzésként, az
elemzés azt mutatja ki, hogy a kozegészségligyi ellatds miért majdnem
biztosan hasznalhatatlan a joléti allam tipusok joléti komponensének
helyettesitSjeként.

Kovetkeztetés

A cikk alapvetd célja az volt, hogy ellensulyozza a joléti rezsim irodalom
transzfer-centrikussagat. Ennek sordn megvizsgaltam, hogy jelentenek-e
a joléti szolgaltatasok olyan masodik dimenziot, melynek segitségével
csoportokba rendezhetdk a joléti rezsimek. FO kovetkeztetésem szerint
létezik ilyen dimenzid, és ez nagyon fontos abban az értelemben, hogy az
egyik f6 joléti rezsim tipus — a szocidldemokrata — f6ként az e dimenzidra
koltott magas kiadasokkal jellemezhetd.

Azt is kimutattam azonban, hogy a joléti szolgaltatasok e masodik
dimenzidja valdjaban a joléti szolgaltatasok egy sajatos tipusabdl, neve-
zetesen a szocidlis gondozasi szolgdaltatasokbol all. Mindenekel6Stt e
szolgaltatasok teszik kiilonlegessé a szocialdemokrata joléti allamo-
kat, mig az egészségligyi szolgdltatasok kiadasi szintjiiket tekintve az
Osszes orszagban nagyfoku hasonldsagot mutatnak. Azt allitottam, hogy
a szocialis gondozasi szolgaltatasok illeszkedése a joléti rezsimekhez a
familiarizmus és etatizmus ideologiai dimenzidinak kiemelked6 hata-
saval magyarazhato. A szocidldemokrata joléti allamokban a nemek
kozotti egyenldség és az allami szerepvallalas melletti elkotelezettség a
defamiliarizmus erésdodéséhez vezetett, mely eredményeként az ,arany-
kor” éveiben gyorsan fejlodtek a szocialis gondozasi szolgaltatasok. A
konzervativ joléti allamokban kitartottak a tradiciondlis csaldadmodell
mellett, a liberalis joléti allamok pedig az allami részvétel minimalizalasat
tartottdk a legfontosabb célnak. Mindkét ideologiailag motivalt szandék
alacsony szintti allami szocidlis gondozasi szolgaltatasokhoz vezetett. Az
1970-es évektdl az intézményes Orokségek a korabban kialakult politikai
Osvényeken tartottak a joléti rezsimeket. Ez alapjan érthet6 meg, hogy a
kiadasi szintekben mutatkoz¢ kiilonbségek még néttek is az iddk folya-
man.

Ez vezetett ahhoz az allitdshoz, hogy mindenekel6tt a joléti rezsi-
mek masodik dimenzidja (azaz a szocidlis gondozasi szolgaltatasok)
tekinthet6 a defamiliarizmus terepének, mig a transzfereknek inkabb a
dekommodifikaciéban lehet szerepe. Bar ez a megkiilonboztetés termé-
szetesen nem kizarolagos jellegli, de véleményem szerint elméletileg
gylmolcsozd lehet, ha a szocidlis gondozasi szolgaltatasokat szorosab-
ban kotjiik a defamiliarizmushoz, mint a dekommodifikaciohoz.

Végiil, a tanulmany megallapitasai szerint az egészségiigyi ellatasra a
familiarizmus és etatizmus ideoldgiai dimenzioja is jelentéktelen hatast
gyakorolt. Ennek oka egyrészt az alacsony foku plaszticitds, ami jelento-
sen korlatozza a lehetséges szereplk szamat. Igy példaul a konzervativ
joléti allamon beliili hagyomanyos familiarizmus ideoldgidja semlegesi-
té6dott, mivel a csaldd képtelen a sziikséges egészségiigyi ellatas bizto-
sitasara. Masrészt az etatizmus ideoldgiai dimenzidja is nagymértékben
semlegesitédott, mivel a tobbi kockazatot jorészt megsziinteté modern
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tarsadalmakban specidlis jelentéséget tulajdonitanak az egészségiigyi
ellatasnak. A rossz egészségi allapot nagyon is valosagos értelemben
létezd univerzalis kockdzat, amely erds politikai motivaciot sziilt a
kiilonboz6 joléti rezsimek utfliggdsegét figyelmen kiviil hagyo kozegész-
ségligyi ellatasok fejlesztésére. Az ilyen érvelésben magatol értetédden
sok spekulativ elem van és tovabbi kidolgozasra szorul. Ugyanakkor azt
is érdemes megjegyezni, hogy a kifejtett allitasok illeszkednek a tanul-
manyban szereltetett empirikus adatokhoz.

Jelenleg éppen csak elkezd6dott a sziikséges munka. Sokkal mélyebb
ismeretek kellenek a joléti allam transzfer komponense és joléti szolgal-
tatasok komponense kozotti kdlesonhatasrol. E feladat viszont feltéte-
lezi annak felismerését, hogy a kiilonb6z6 joléti szolgaltatasok nagyon
eltér6 moédon mikodnek. Igy természetes kiinduldpontul kinalkozik a
joléti allam irodalom transzfer-centrikussaganak megsziintetéséhez az
a célkitizés, hogy az altalanos célok szem eldl tévesztése nélkiil jobban
megértsiik ezeket az egyes szolgaltatasteriiletekre jellemzd sajatos szek-
tor-dinamikakat.

Az egyik lehet6ség az, hogy az egészségiigyi szolgaltatason és szocidlis
gondozasi szolgaltatason kiviil mas szolgaltatasokat is bevonunk a vizs-
galatba. A legnyilvanvalobb teriilet az oktatds. Bar az oktatast nemigen
szokads a joléti allam részének tekinteni (vo. példaul a jolét OECD altali
definicidjat; Adema and Ladaique, 2005), ennek oka csak a konvencid
lehet (Castles, 1998). Igy példaul feltehet6 a kérdés, hogy az oktatds-
ban folyé humantdke-termelés jelentéktelenné tette-e a familiarizmus és
etatizmus ideoldgiai dimenzidit a funkciondlis nyomas és a viszonylag
alacsony plaszticitds miatt. A Castles (1998) 4ltal kimutatott, 1960 Sta
konvergens fejlédési trendek arra utalhatnak, hogy az oktatas jobban
hasonlit az egészségiigyi ellatdsra, mint a szocialis gondozasra, ezért az
egyik tovabbi lehetdség az oktatas bevonasa az ebben a cikkben alkalma-
zott kvantitativ elemzésbe. Mas kutatasok megvizsgalhatjak az ellatasi
szinteket (azaz a kiadasok és az ezekhez a kimenetekhez vezetd politi-
kai folyamatok kozotti viszonyt). Példaul milyen kdvetkezményekkel jar
a politikara nézve, hogy egyes joléti szolgaltatdsok nagyon univerzalis
dinamikdjuak, mig masok ennek ellenkezdjét mutatjak. A joléti szolgal-
tatasok és transzferek kiilonb6z6 vilagainak mélyebb megértéséhez sok
mas kérdéssel egyiitt erre is valaszt kell kapnunk.
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