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Minden torténeti munka — ha jé —
a mahoz és a mardl (is) szdl. Ilyen ez
a koényv is. Milyen problémédkkal kell
ma szembenézniink szociilis munkas-
ként? Vannak-e olyan — mondjuk —
tudomdanyos médszerek, melyekkel ha-
tékonyabb munkat végezhetiink? A
vélasz természetesen igen — ha a mi-
énknél hosszabb utat bejart orszdgok
szocidlismunkds-képzésének irodalmat
megnézziik.

A recenzalt mi egy myugat-berlini
professzor tankonyvként haszndlt mun-
kdja, a szocidlis munka gyakorlata ci-
mii tirgy oktatdsaban. Udité olvasmény,
élvezetes stilusban, képekkel illuszt-
ralva. ‘

Mivel is kezdédhet egy konyv, mely
a szocialis munka torténetérél szol?
Vagy azzal, hogy mar a régi gorogok
is ..., vagy azzal, hogy mar a Biblidban
is... Itt az utébbi megoldést valasztja
a szerzb: egy torténetet kezd elemezni
bevezet6jében, mely a gyakorlé fele-
barati szeretet moédszertani buktatéit
mutatja be.

A torténet az irgalmas szamaritd-
nusé, aki az tUton a rablék altal hely-
benhagyott ember sebeit ellatja, az
embert elviszi egy fogadéba, ott pénzt
ad a fogaddésnak a tovabbi esetleges
koltségekre, aztdn megy tovabb a dol-
gara. Tobb szempontbdl példaszerdi az
eset. A joszivli szamadriainak kellett,
hogy legyen megosztanivaldja (sebkd-
tozéshez, szallitashoz és a tovéabbi el-
latashoz). Figyeljlink: a felebarati sze-
retet tnmagaban nem elég sebek el-
latdsdhoz! Tovabbha: a térténet egyet-
len - esetrél szdl, ez az eljards nem
valoszinli, hogy megismételhet§ lett
volna, ha az irgalmas szamaritinus
masodszor, harmadszor stb is taldlko-
zott volna szerencsétlen helybenha-
gyott sorstarsaival a Jeruzsidlem—Jeri-
ké utvonalon. Hogyan folytatta volna
az evangélium szerzéje a torténetet, ha
netdn minden nap t6bb hasonlé esettel
taldlkozott volna az irgalmas szivi{i?
Elképzelheté — konyviink szerzéje le-
galdbbis igy gombolyitja tovabb —,
hogy a szamaritdnus egyre tobb seb-
kotozésre alkalmas eszkézt, szallitd
szamarat stb. fog magdandl tartani és
szinte egy mozgé elsésegély-szolgdlatta
valik, De végil is felmeriil a kérdés

— hiszen emberiink mégiscsak keres-
kedé —, hogy ellenszolgdltatds nélkiil
meddig nyujthat ilyen mennyiséghen
segitséget? Ha azonban tevékenységét
megfizetik, lehet, hogy egyre t6bb
utazd, kereskedd fog hasonld tevékeny-
ségbe fogni. De mi legyen azokkal,
akik mnem tudjidk a segitség fejében
nyujtandé anyagi ellenszolgaltatist
megfizetni? Csak nem hagyjik ott az
tton, vérében fekve? Felteheten a
gyvakran utazdé kereskedfk biztositast
fognak koétni. Az egyes helyzeth8l to-
meges jelenséggé lett konyoriiletesség
ily mddon teszi az irgalmas szamari-
tanust az orszdglt profi segitGszolgéla-
tava. Vagy esetleg megszervezi a ve-
szélyes Utvonalon koézlekedSk csapatit,
hogy ne egyediil induljanak el.

Lukdcs a felebarati szeretet példaja-
ként meséli el a torténetet, mégpedig
a szamariai utazé szempontjabél. Pré-
baljuk djra atgondolni a tériénetet, de
most a helybenhagyott utazé szempont-
jabél miféle kozbiztonsdg az olyan,
hogy fényes nappal, a forgalmas Jeru-
zsdlem—Jeriké titvonalon kiraboljanak
és megtdmadjanak egy békés utazdét?
Az adofizeték pénzébdl a kozbiztonsdgi
szolgalatra ténylegesen tobbet kellene
aldozni, vélheti az utazé. Vagy gon-
doljuk &t a torténetet, de most, har-
madjdra, az utonalld szempontjabsl.

Vajon mi vihette r4 a torténetnek a
szinen meg sem jelend szerepldjét, hogy
azt tegye, amit tett? Lehet, hogy egy
olvan nomad torzshoz tartozott, akik
egy hosszan tarté klimaviltozis kovet-
keztében elvesziették addigi legelbiket
és éhinség pusztit kdzottik?

A szocidlis munka legkiilénbdzébb
problémait felvetd, az olvasék érdeklé-
dését felkeltd bevezetést azért prébal-
tam ilyen hosszasan idézni, mert talin
érzékelteti a koényv kénnyed, szérakoz-
taté stilusat, a modot, ahogy ismert
torténetekre racsodélkoztat.

A folytatds a tovabbiakban ,klasszi-
kus”, hiszen a szociadlis munka térté-
nete az iparosodis torténetével fut ko-
z0s szalon. A konyv harom szinhelye
az ipari fejlédés, a ,,modernizdcié” ha-
rom orszaga: Anglia, Németorszdg és
az Egyesiilt Allamok.

Samuel és Henrietta Barnett, a sett-
lement mozgalom megalapitéinak mun-
kassagat mutatja be a konyv 2. feje-
zete. Megtudjuk, hogyan vezetett Bar-
nett utja az elsd settlement, a Toynbee
Hall megalapitdsdig — az érdekldda
cambridge-i didkok levele és az ugyan-
csak érdeklfdést mutaté volt oxfordi
didktarsak tédmogatdsa myoman. Itt a
szegénygondozds, a szocidlis munka ad-
dig teljesen szokatlan formdja alakult
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ki. A lelkész és felesége mem volt haj-
landé arra, amit tulajdonképpen min-
denki elvart volna téliikk azaz, hogy
jotékony adomanyokat osztogatva eny-
hitsenek valamit (természetesen esak
az arra érdemeseket részesitve kénydr-
adomanyokban) a londoni nyomeoron,
és egyuttal a gazdagok lelkiismeret-fur-
dalasat is megsziintessék, elfogadva a
jotékony célra felajanlott pénziiket. A
jétékony adomanyok szétosztdsat az ar-
ra érdemesek kozott, mint az egyik f6
lelkészi feladatot, ugyanis elutasitotték,
mivel az emberek megaldzisdhoz veze-
16 utat lattak benne. Ehelyett azt akar-
tak, hogy mindenki maga legyen képes
emberhez méltd életet teremteni ma-
génak, s ehhez kivintak segitséget ad-
ni, kiilonbdzé mddszerek alkalmazisa-
val. De mire iddig jufottak, sok éves
tapasztalatuk volt a nyomorban él6k-
kel. Henrietta mar fiatal ldnyként meg-
ismerkedett Bristol munkdasnegyedeivel
s mint a 19. szdzad utolsé harmadaban
gyakorolt angol szegénygondozads ,ré-
szese”, 0 is részt vett t6bb ,,jé6 hazbdl
valé urildny” tdrsidval egyiitt olyan
csaladdlatogatdsokon, melyek célja egy-
értelmtien az ,érdemesség” kideritése
volt. Késbébbi férje is Bristolban ismer-
te meg a szegények életét, s alakitotta
ki elképzeléseit a szegénység okairdl.
Henrietta Barnett visszaemlékezéseibél
valik vildgossa az olvasé szédmdra, ho-
gyan jutott el a szinte eredménytelen
lelkész-feleségi jotékony tevékenységtol
az uj utakon jard valddi szocialis mun-
kasi attitddig.

Egyik céljuk az volt, hogy kapesolat
alakuljon ki a settlement tanult lakéi
és a kornyék szegényei kozodtt. Ezt a
megismerési folyamatot alapvetének
érezték és minden lehetséges eszkdzzel
el is segitették. Egyiitt {lt vacsordi-
kon a kornyék kiérdemesiilt prostitu-
altjaval az esetleges tdmogatast nyaijté
arisztokrata, ugyanolyan kézzel {rott
meghivé birtokaban. Kortars miivészek
tarlatvezetéssel egybekétott kiallitasat
rendezték a kornyék lakdinak. Barnett
igen rossz véleménnyel volt az oktatdsi
rendszerrdl, hiszen lépten-nyomon az-
zal taldlkozott, hogy a rosszul képzett
emberek nem képesek jol fizetd mun-
kéhoz jutni. Ezért nem is az iskolaba-
jarasra kapacitdlt, hanem csoportokat
szervezett, ahol relevidns tudast szerez-
hettek az érdeklé6dék. Mindezen mun-
kak és a zajlé élet kozepette minden
egyes, a settlementben szocialis mun-
kat végzd lakd szdmdra biztositotta azt
a heti fél 6réat, amely csak Barnetté és
a szocidlis munkdsoké volt, megalapit-
va ezzel a szupervizids munkat.

Ujabb és tjabb problémék felmerii-
lésére ujabb és tjabb valaszaik voltak.
Nem kertiilhették ki pl. a lakdsinséghdl
fakadé gondokat. Ezekre valaszul szer-
vezték meg — sajat vagyonukbdl adva
az indulé t6két — az elsd, kertvarosi
lakédsokat épit6 bérldkozisségeket.

Médszertani harmasszabdlyuk igy
foglalhaté 0Ossze: térsasélet — képzés
— szabadidé.

Természetesen nemcsak baratokra
tettek szert radikalisnak tekinthet6
munkédjuk kapcsdn. Gunyrajzok jelen-
tek meg roéluk, mint akik zongoramu-
zsikdval akarjidk jéllakatni a rongyoso-
kat, s a diihds ellenkezést csak a kote-
les angol jomodor tompitotta egy-egy
Barnett-féle eladds utan, ahol is mint
keresztény kovetelte a tisztességes mun-
kabért, a munkaidé roviditését, a ndék
munkalehetfségét, valamint az &llam
felel6sségét abban, hogy ingyenes okta-
tast, egészségligyi ellatast biztositson
mindenkinek stb. :

Van-e aktudlisabb tiizenet, mint ezé
a 19. szdzad végi emberparé? Egyiitt
élve, dolgozva, egy radikalis elképze-
lést mindenki ellenében véghezvinni,
harcolni azok helyett, akik ezt nem
tudjdk megtenni, tdmogatni azokat,
akik tudnak magukért harcolni.

A Kkovetkezé helyszin Amerika, Chi-
cago. Jane Addams, 28 éves, felséfoku
tanulmanyokat wvégzett gazdag ameri-
kai lany, aki masodik eurdpai ttja al-
kalmdaval felkeresi a Toynbee Hall-t
1888-ban. Nem taladlt magénak wvald
foglalkozdst addig, amig meg nem lat-
ta a londoni settlementet. Nem volt
képzett szocidlis munk&ds, de annyira
mély benyomést gyakorolt ra Barnet-
ték miikodése, hogy a kévetkezd évben
mar be is inditotta Amerika elsd sett-
lementjét, a chicagdi Hull House-t. Nem
ismerte sem &, sem tarsnéje, Ellen
Starr, az amerikai munkésok életét
vagy az ipari nagyvarosok kommu-
nalpolitikai gondjait. De merészen be-
levagtak, lelkesek és jészdndékuak vol-
tak. Abban az idében Chicagéban for-
rongott az élet: a gyarosok, iizletem-
berek az ,anarchista agiticio” letéré-
sét kovetelték, a szakszervezetek elvi-
selhet6 munkakoriilményekért, nyoleo-
ras munkaidéért, gyari térvényért szall-
tak harcba, a bevandorlék témegei pe-
dig a frontok kozott egy-egy munkahe-
lyet és egy-egy olyan helyet akartak
szerezni maguknak, ahol alomra hajt-
hatjdk fejliket. A vdros liberdlis pol-
garai békét éhajtottak az osztalyok ko-
zott és rokonszenvvel fogadtdk Addam-
sékat.

Mivel a zdmében olasz eredeti be-
vandorlé szomszédsdgot is megnyer-
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ték — mégpedig olyan olvasdesték tar-

tésaval, ahol egyértelmuvé tették, hogy

elfogadjdk a munkésok olasz kultira-
jat —, rovid iddn beliil ki sem latszot-
tak a munk&abdl, hiszen Gket hivtidk ha
pl. ujsziilétt érkezett, ha gyereket kel-
lett pesztralni. Igy nemsokdra o6vodat,
klubot, ldnycsoportot hoztak létre a
mindig hangos hazban, késébb felnéti-
oktatdsi feladatokat is végeztek. Az
els§ évben 1000, a mdsodikban mar
2000 ember fordult meg naluk. Céljuk
volt, hogy a mindig is €16, szomszéd-
sdgi kapcsolatokban rejlé erdt fejlesz-
szék, erdsitsék. Ahogy megismerték
Jklienseiket”, egyre vildgosabb lettszé-
mukra, hogy feladatuk az ilyen tipusi
csoporténtudat erdsitése. Egyre inkéabb
politikai érdekl&déstivé valtak a bévii-
16 szamu munkatirsak, beldtvan, hogy
az életkkdriilmények jobbitdsat csakis a
munkakériilmények radikalis javitdsa-
val lehet elérni. Nem a tdrsadalmi be-
rendezést akartdak atalakitani, nem for-
radalmarok voltak a Hull House mun-
katdrsai, de aktivan politizaltak. Ad-
dams tevékenységi kore féként harom
teriiletet olelt fel: a gyermekvédelmet,
a nék egyenjogusitasdért folytatott har-
cot és a békemozgalmat. Megszivlelen-
dé mddszeriik: a massag tisztelete, a
csoportok megtanitisa egymas megis-
merésére és tiszteletére, lehetGség te-
remtése a megismerésen keresztiil a
tanulasra.

A szinhely tovébbra is Amerika, Bal-
timore. A kovetkezd fejezet t6hése Ma-
ry Richmond, aki az ottani Charity
Organization Society (COS) alkalmaza-
saba kerililve valik fontossa a maddszer-
tan torténetében. A COS-t 1877-ben
alapitotta Buffaléban S. H. Gurteen,
azzal a céllal, hogy pontosan fel le-
hessen mérni, kik azok, akik tamoga-
tasra szorulnak, és honnan lehet pénzt
szerezni szamukra. A szegény-regiszter
eléallitasa itt is a mar emlegetett csa-
ladlatogaté holgyek segitségével {or-
tént. Mary Richmond 6 évvel Addam-
sék settlement alapitasa utan ugy itélte
meg egy elGadasaban, amelyet a bal-
timore-i ndi kollégium tarsadalomtu-
domanyi munkacsoportja szamara tar-
tott, hogy béar érthetd, ha a frissen vég-
zett holgyek egymaéas kozott ohajtanak
maradni egy settlementben, és ily mo-
don javitani az amerikai elesettek ka-
tasztrofdlis helyzetén, de mégsem a
settlement az igazi 4t. A mar meglévag,
de rosszul miikodd joléti intézmények-
be kell menni, és azokat megjavitva,
az eseti munkdkra helyezni a salyt.
Kitind szervezd és targyaldpartner
volt, a szocidlis munkét ,ilizleti” szel-
lemben s alapon szervezte, Legf6bb to-

rekvése volt, hogy olyan, egyre kép-
zettebb munkatirsai legyenek, akik se-
gitségével a lehetd leghatékonyabban
legyenek felhaszndlva a ,felhajtott” ta-
mogatdsok. Richmond nyomdn terjedt
el Amerikdban a 19. szdzad utolsé év-
tizedében az a felfogds, miszerint nem
a segitségkértknél kell a pénzt ,,bein-
vesztdlni”, hanem a kvazi professzio-
nélis segit6knél.

Kés8bb, amikor mar docensként ok-
tat, harom problémakért emel Kki,
amely a leendé szocidlis munkasok
képzésében alapvetd: a dolgok kideri-
tésének miivészetét; a csalddlatogatod és
a problémdkkal kiiszkodd csaldd kozotti
kapcsolat teremtésének miivészetét; és
az élethelyzeteknek megfeleld tandcs
addsanak miivészetét. Késobb igen szé-
les kor(i adatgytjtést kezdetf, kutatéi
munkaja alapjan 1917-ben megirta a
tohb mint 500 oldalas ,,Szocialis diag-
nozis” c. konyvét, amely az egyedi
esetkezelés egyik alapmiive lett az
USA-ban. Véleménye jol dsszegezhetd
az alabbi idézettel: ,,Maradjon csak az
egyedi eseteknél... ha az egyedi esetet
jol megoldotta — tanacsolta egyik szo-

cialis munkédsanak —, ebben az egész
szocialis reform teljességét ragadta
meg.”

Amerikabol Németorszigba vezet
minket a konyv, ahol ismét egy helyét
nem talalé bankarldnnyal talalkozunk,
aki nem nagyon viselte el, hogy mint
egy rendes, j6 hdzbdl val6é urilanynak,
f6 tevékenységén — a hAzassidgra vi-
rason — kiviil, a kanarik etetése és a
viraglocsolas toltse ki az életét. Alice
Salomon 1893-ban, 21 évesen kételezte
el magat szocialis munkésnak, amikor
a berlini tandecshazan megalapitottak
,.a szocidlis segitémunka ledny- és asz-
szonyvesoportjat?. Onkéntes munkat vé-
geztek holes6déktdl korhazakig. Mivel
egyre nagvobb hidny mutatkozott kép-
zett segitGkben, 1899-ben beinditottak
az akkor még dnkéntes képzést. Az ok-
tatds bdvilt. Az az iskola, melyet Sa-
lomon a sajat pénzén késdhbb felépitte-
tett (1908-ban az elsd szocialis néisko-
14t Berlinben), ma 1is 4ll és mikodik,
szocidlis munkédsokat és szocidlpedago-
gusokat képeznek benne. 1911-ben Sa-
lomon és a ,,csoport” timogatta a ber-
lini varrénf6knek a 10 6ras munkaidé-
ért folytatott sztrajkjat, mivel a néi
feladatok ellatdsahoz valdé idét fontos-
nak vélték. Mas politikai ok nem jat-
szott szerepet naluk a sztrijk tamoga-
tasdban. Ennek kivetkeztében Salo-
monnak vitdja tdmadt Lily Braunnal,
aki azzal vadolta 6t, hogy a munkés-
nék aktivitdsdt rossz irdnyba befolya-
solja. Beszélgetésiik sordn ilyen alap-
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vetd kérdések meriiltek fel Alice sza-
madra: lehet-e szocidlis munkaval egy
jobb vildgot létrehozni? Nem volna-e
helyesebb az egész tarsadalmi rendet
radikéalisan megvaltoztatni? Mi mellett
kotelezze el magidt az ember, a reform
vagy a forradalom mellett? De ugyan-
annyira nem lett forradalméar — pedig
még August Bebel is faradozott meg-
gybzésén —, mint a Barnett hézaspar,
Jane Addams vagy Mary Richmond.
JelentBsége abban van, hogy a joaka-
ratd kozép- és felsGosztalybeli holgye-
ket mozgdsitotta, szdmukra képzést
szervezett, és ezt a teriiletet a nék
szamara kitagitotta.

Alice Salomon is megirja (1923-as
amerikai latogatdsa utdn) a ,,Szocidlis
diagnézisok” c. tankonyvét. Itt olvas-
hatjuk a szamunkra ma is fontos me-
todikai alapelvet: a gondozéds, az eseti
munka . alapja, hogy a problémdival
kiiszkdddnek is segiteni kell abban,
hogy az adott vildgba beilleszkedjék,
de a wvildgot is tgy kell alakitani a
probléméaval kiiszkddd koriil, hogy ké-
pes: legyen erejét és képességeit kibon-
takoztatni.

Feltehet6en azért, mert a nyugat-né-
met képzési rendszerben a szocidlis
munkasokat zommel a szocidlpedago-
gusokkal egyiitt képzik, a kinyv meg-
lehetésen nagy helyet szentel az ifja-
sdgi csoportmunka torténetének. A 6.
fejezet ,,A fiatalkori csoportok nevelési
erejének felfedezése” alcimet viseli.
Mind a polgari, mind a munkasfiatalok
koérében kialakult mozgalmakat tar-
gvalja a mult szdzad végétél kezdve,
melyek médszertani alapjait a szazad-
vég Berlinjében raktak le.

A szocidlis munka reformaldsanak
ideje az elsé (weimari) koztirsasag ide-
jére esett. Sajnos mindossze 6t év allt
a koztarsasdg rendelkezésére, hogy a
vilaghdborit kdvetéen meghozza, fi-
nanszirozza, és az egyre elkeseredet-
tebben harcolé reakeié ellen meg is vé-
delmezze az idevonatkozd torvényeket.
Miiller professzor szerint a harom leg-
fontosabb reformintézkedés: a csalad-
gondozds bevezetése, az 6nalld ifjasagi
hivatalok (Jugendamt) felallitdsa, és a
goildoz‘és modszertananak kifejlesztése
volft.

Vajon miért jelentett az egységes
csaladgondozas a 20. sz. eleji Német-
orszaghan akkora gondot? Ennek oka,
hogy az ellatds a bismarcki elveken
alapult és két szinten zajlott: egyrészt
volt egy biztositdsi rendszer, mely be-
tegség, Oregség, majd kés6bb munka-
nélkiiliség ellen biztositotta azokat, akik
valamely szolgalatban alltak, s fizették
a kotelezé biztositdsi dijat. A masik

péluson pedig a szegénygondozds sze-
rénykedett, ahol szigorian megvizsgdl-
tdk, ki és mennyi ideig kaphatja a vi-
szonylag kevés ellatast. Es hogy bizto-
san ne legyen visszaélés, vagy a tulsa-
gosan ,,vajsziv(i” csalddlidtogaté nehogy
pazarolja az adofizet6k pénzét, kiala-
kitottdk az Un. bels6- és kiilsdé szolgd-
lat rendszerét (az utdbbiak jartak a
helyszineken, az el6bbiek voltak hi-
vatva feliilbirdlni a javaslatokat). A
Weimari Alkotmény elvi lehetéséget
adott egy nem diszkriminativ gondo-
zasi gyakorlat megvaldsitasara.

A reformerek leginkdbb az 1910 ko-
riil felallitott ©ndllé ifjusdgi hivatalok
miikodésében biztak. Itt tandcsadis,
szocidlis munkdsok képzése, és jogi se-
gitségnylijtas egyardnt folyt. Mlikodé-
sében mintaszer{inek volt mondhatdé a
berlini Prenzlauer Berg nevli munkds-
keriiletben m(ikodé ifjasdgi hivatal,
melynek vezetését 1921-ben vette at Dr.
Walter Friedlander {igyvéd, aki egytt-
tal fiatalkortiak birdja és elszant isko-
lareformer volt. Segitdi ifjlsdgi moz-
galmak wvezetdi- némozgalmak aktivis=
tai, pszichoanalitikusok és munkasjo-
1éti harcosok kozilil keriiltek ki.

A metodikai fejlesztés ebben az idé6-
ben f8leg az egyedi esetkezelés mod-
szertandndl latszott. A szocidlis munka
és az orvostudoméany kapcsolata latha-
t6 pl. Siddy Wronsky és Arthur Kron-
feld 1932-ben megjelent ,,Szocialtera-
pia és pszichoterdpia a gondozasi mod-
szerekben” cimi konyvében. Az ame-
rikai case work nyoman dolgozva, ese-
teket feltdrva probialtdk meg a diag-
nézis-terapia orvosi szempontjait be-
levinni a szocialis munka mddszereibe.
Az a liberalis pszichol6giai bedllitédés,
amely jellemzé a kor e fontos méd-
szertani mivére, a nemzeti szocialista
nézeteket egyre inkdbb magukéva tevd
kritikusok céltdblaja lett. Es igy ér-
keziink el a szocidlis munka torténeté-
nek legszomortubb szakaszdahoz, a szo-
cidlis munkdsok szerepéhez a harma-
dik birodalom idészakdban.

Az egyedi esetkezelés lehetetlenné
valt a problémék halmazaban: a 30-as
évek elején Németorszdghan 300/,-o0s
volt a munkanélkiiliség, emiatt a biz-
tositdsi rendszer 6sszeomlott, mert nem
voltak a biztositdsi dijat fizetni tudo
dolgozdk. A liberalizmustdl, szocializ-
mustol, parlamenti demokraciatol el-
fordulva, a tarsadalom erds kezl ve-
zet6t ohajtott. Az osztalyharc gondola-
tadtol eljutott a rasszista harchoz, a
yJugendamt” intézményétél a ,,Gesund-
heitsamt”-hoz, A nemzetiszocialistik
1933-ban, kampanyuk soridn még csak
a német nemzet kihaldsdnak viziéjaval
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ijesztgették honfitdrsaikat. A szocidlis
munkédsokat csak valamivel késGbb
hasznaltak fel arra, hogy a nemzet eu-
genikai céljait is szolgaljadk. Feladatuk
volt kizdrni, definidlni és diagnoszti-
zalni; elkiiloniteni meghatdrozott zart
teriileteken; kiselejtezni elaltatassal.
Természetesen a szakméanak ez a
szakasza is fontos tanulsdgokkal szol-
gal. Sose feledhetjiik kritikus maga-
tartasunkat a hatalommal szemben, és
sose feledhetjilk kinek az oldalara 4al-
lunk. A kiilonbdzé elméletek, és meto-
dikai fogdsok csak ezen alapvetés utdn
befolyasolhatjak munkénkat.

Pik Katalin

OROSZ EVA:

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

Kopatsy Sandor ,Az egészségligyi
szolgaltatdsok hatékonysdga” c. cikké-
ben! az eréforrasok racionalis felhasz-
naldsdnak hiadnyara, az eréforrasokkal
valé pazarlasra kivanja irdnyitani a

figvelmet.
A magyar egészségiigynek — véle-
ményem szerint is — egyik (de nem

egyetlen) alapvetd problémdja, hogy
hianyoznak azok a mechanizmusok,
amelyek lehetévé tehetnék a gazdasédgi
tisztanlatast, ugyanakkor az erGforra-
sok racionilis felhasznédldsara 0szto-
ndznének.

A cikk — kimondva, kimondatlanul
— felveti az egészségligy olyan alap-
vetd kérdéseit is, amelyek, bar szoro-
san kapcsolédnak az egészségiigyi szfe-
ra tarsadalmi, makroszintd hatékony-
sdganak kérdéséhez, de tul is mutat-
nak azon. Ez utébbi kérdésekrdl alap-
vet6en mést gondolok: ez késztetett
irasra.

Melyek ezek a kérdések? Mindenek-
el6tt az alabbiak:

a) Mi az alapvet6 oka a betegség-
nek (a lakossag kedvezGtlen egészségi
allapotanak) — az egyéni felelétlenség
vagy a tarsadalmi-gazdasagi kornye-
zetb6l eredé hatasok? Elvalaszthatok-e
egymastol az egyéni és tarsadalmi o-
kok? Hogyan kapcsolddik ossze ez a két
tényez6? Mi az alapvetd oka az egész-
ségi Allapot tarsadalmi (pl. foglalkozi-
si csoportok kozotti, teriileti) kiilonb-
ségeinek ?

b) Az el6zb kérdéshdl kovetkezGen:
kozos felel6sséget kell-e vaéllalnia a

tarsadalomnak tagjai egészségi allapo-
tdért vagy ez az egyén kizdrdlagos fe-
lelGssége kell, hogy legyen? Er6sithe-
té6-e egyszerre az egyéni és a tarsa-
dalmi felel6sségvallaldas? Hogyan er6-
sitheté az egyéni feleldsség: a ,fele-
16tlenség” (betegség) anyagi kovetkez-
ményeinek az egyénekre hdaritdsaval,
vagy a politikai és tarsadalmi feltéte-
lek alakitdsaval? Az 1980—1990-es évek
forduléjan hogyan egyeztetheték Ossze
a gazdasagi szférdnak és a lakossag
egészségi 4llapotanak az egészségligyl
rendszerrel szembeni ellentétes kihi-
vasai?

Felelotlen millibk vagy egy politikai,
gazdasigi modell tirsadalmi kolisége?

Kopatsy Sandor szerint az emberek
tobbsége azért lesz beteg, ,mert al-
koholista, mert erés dohdnyos, mert
kabitdszereket fogyaszt, mert abnor-
malisan tdlstlyos, mert a pénzhajha-
szdsban nem ' vigydz az egészségére.
Tialzas nélkiil mondhatjuk, hogy az
allam, illetve a tarsadalom abnormalis
méretii tdmogatdsban részesiti azokat,
akik 6nhibdjukbdl betegek, akik nem
hajlandék vigydzni az egészségiikre.”
(121. old))

A szerzb daltalanos érvénnyel fogal-
mazza meg allitasat — az aldbbiakban
a magyar lakossdg egészségi dallapota-
val szeretném azt szembesiteni.

A magyar férfiak varhaté élettar-
tama az 1960-as évek koézepétdl elobb
stagndlt, az 1970-es évek eleje-kozepe
6ta pedig csbkken — a sziiletéskor és
a 65 éves korban véarhaté élettartam
visszasiillyedt az 1950-es évek végének
szintjére, a 40 éves korban varhaté
élettartam pedig nem magasabb annal,
mint amekkora az 1930-as évek végén
volt. A varhaté élettartam hosszi tava
trendjeinek nemzetkozi Gsszehasonlita-
sa alapjén azt4llapithatjuk meg, hogy
nem csupan mennyiségi kiilonbségek-
r6l van sz, hanem egy sajatos, a fej-
lett nyugati orszdgok fejlédési iranya-
t6l elkanyarodd trendvonalrél. Az 1970-
es évek kozepéig (1900-t6]1 vizsgdlva az
adatokat) a magyar férfiak atlagos
élettartamanak trendje még abban a
sdvban haladt, amelyet a jelenlegi
OECD-orszagok legjobb és legrosszabb
helyzet(i orszdgainak értékei hatéarol-
nak. Az 1970-es évek kozepétél azon-
ban Magyarorszag trendje elkanyaro-
dott, kilépett az emlitett savbdél — e
tekintetben Eurdpa periféridjara szo-
rultunk. :

Tovabbi adatok a probléma stlydnak
érzékeltetésére: Magyarorszag 23 OECD
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orszaggal (Torokorszag  kivételével)
rangsorba helyezve 1950-ben a férfiak
40 éves korban varhato élettartama
alapjan a 16., a 65 éves korban varha-
t6 élettartam alapjan a 11. helyet fog-
lalta el. Az 1980-as évek elejére azon-
ban mindkét esetben (valamint a szii-
letéskor varhaté élettartamot tekintve
is) az utolsé helyre szorult? Ha a
szerz6 logikdja szerint probalndm ma-
gyardzni a fenti tényeket, akkor azok
azt tlikroznék, hogy az 1970-es évek
kozepétél egyre inkabb vagyunk, mi
magyarok, felel6tlenebbek, mint a fej-
lett nyugati orszagokban laké egyének.
FelelGtlenséglink pedig — a szerzs sze-
rint — szoros Osszefliggésben van az-
zal, hogy az allam, a tarsadalom A&t-
véallalja a betegség (egészségligyi ella-
tas) anyagi terheit.

A szerzd koncepcidjdval szemben a
nemzetkozi szakirodalomban materi-
alistdnak nevezett iranyzat alldaspont-
jat osztom, amely ,a tdrsadalom gaz-
dasagi, politikai és tarsadalmi struk-
tarajat tekinti a f6 tényez6knek az
egészség és az  egészséglgyi elldtas
alakitdsdban”? Ebbdl kiindulva, a fenti
adatok az 1945 utdni. ‘tarsadalmi-gaz-
dasagi fejlédés ,tarsadalmi koltsége-
ként” értelmezheték. Az embert leg-
fébb értékként hirdeté ideoldgia mel-
lett a valdésdaghan a gazdasagnak olyan
bovitett ujratermelése valdsult meg,
amely szamos Osszetevoben lehetetle-
nitette a tarsadalom szélesebb érte-
lemben vett bévitett Ujratermelését.’
A piaci viszonyok kiiktatdsa a gazda-
saghdl alacsony hatékonysaga gazda-
sagot eredményezett, ami tartositotta
az er6forrasok elszivasat a j6léti szfé-
rabol, ugyanakkor kizsigerelte a ter-
mészeti és emberi eréforrasokat (kor-
nyezetszennyezG6dés, az egyének Aaltal
kifejtett munka és az elért eredmény
kozotti szakadék szélesedésének hata-
sa az egyének fizikai és mentalis
egészségére stb.). Ezzel a folyamattal
sokszalian kotédik ossze, komplexen
agyazdodik abba az egészségi 4dllapot
romlasa.

Hosszasan sorolhatndnk egyrészt a
kornyezetszennyezésre, az egészségre
artalmas munkakoriilményekre és élet-
korilményekre vonatkozé adatokat (pl.
tobbszazezer munkahelyet tartanak hi-
vatalosan is egészségre d&rtalmasnak;
tobb mint 700 kézséghen nincs egész-
séges ivoviz stb.), madsrészt a tarsa-
dalmi beilleszkedés problémadinak, az
értékrendszer valsdganak egészséget
veszélyeztetd hatdsai is ismertek a
szakirodalombél.? Amikor azonban t6b-
bet szeretnénk tudni a konkrét beteg-
ségeket 1étrehozé mechanizmusokrél,

arrol hogy a tarsadalmi-gazdasagi fo-
lyamatok hogyan hatnak egyrészt az
egyes betegségekre, masrészt az alko-
holizmusra, dohdnyzésra és az egyéni
életvitel tobbi — a szerzd altal egyéni
felel6tlenségnek tulajdonitotit — jelen-
ségére, szamtalan megvalaszolatlan
kérdésbe titkdzlink.

Néhany példa: a népbetegségnek te-
kintheté, tn. nem specifikus léguti
meghetegedések rohamos novekedése
milyen mértékben tulajdonithaté a
kérnyezetszennyezddésnek, és milyen
meértékben a dohdnyzasnak? A daga-
natos meghetegedésekbdl ereddé hald-
lozds novekedése milyen mértékben
tulajdonithaté a kérnyezetszennyezs-
désnek, a mez6gazdasighban hasznalt
kemikalidk, az élelmiszer-ipari feldol-
gozds karos hatdsdanak, illetve a do-
hdnyzasnak és az alkoholfogyasztds-
nak?

Milyen mértékben tikrozddik .az
egészségi allapot romldsaban a lakos-
sag jelentés hanyada altal — nyilvan-
valé gazdasdgi kényszer, pl. a lakas-
helyzet megoldatlansdga — miatt vég-
zeft tilmunka? Mitdl figg az egyének
eltéré alkalmazkodasa — alkalmazko-
doképessége — a természeti-tarsadal-
mi kornyezethez? Az egyes egyének
esetében hogyan rakéddik egymadsra az
egészséget veszélyeztetd tényezék so-
ra — az egyén életciklusanak folya-
man —, mig végiil betegség vagy halal
forméjaban drasztikusan megbomlik az
egyén és kornyezete kozotti egyensuly?
Milyen szerepet jatszik az egészség-
kultira- tradiciondlisan alacsony szint-
je? Milyen politikai-tarsadalmi felté-
telek miatt képes az egészségligyi fel-
vilagositas szdmos orszdgban joval na-
gyobb eredményt elérni, mint nalunk?

Nem az egyéni felel6sség szerepét
vitatom, hanem alapvet§ meghatdrozd
voltat a betegségek létrejottében. Ha-
sonléképpen hatarozottan vitatom az
egészségre artalmas szokasok, életvitel
individudlis, tarsadalmi meghataro-
zottsagabol kiszakitott — azaz egyéni
felelétlenségként valé — értelmezését.
Nemcsak az egészség-hetegség jelensé-
ge az, ami a tarsadalmi-gazdasagi
kornyezet &ltal meghatdrozott, de a
tdrsadalomban errél uralkodd felfogis,
(illetve az egymdssal szemben 4116,
»versenyz$” felfogédsok) is. Hangsulyo-
zom tovabbd ismereteink korlatozott-
sagat, azaz azt a tényt, hogy a nem-
zetktzi szakirodalom is csak részleges
és ellentmondasos valaszokat ad, illet-
ve Kkeresi az utakat ahhoz, hogy az
egészség, az egészségiigyi elldtds, va-
lamint a természeti-tarsadalmi-politi-
kai-gazdasdgi kirnyezet sokszalu Gssze-

Egészségi dllapot — egyéni és tdrsadalmi feleldsség 91

kapesolddéasait, ezek konkrét mecha-
nizmusait feltarja.

Napjainkban tragikus példak sora
igazolja, hogy még a természettudo-
many is esak korlitozott mértékben
képes megérteni és feltdrni a termeé-
szet jelenségeit, az emberi beavatko-
zas varhaté hatdsait. Ennek ellenére
béven talalhatunk a tarsadalmi-gaz-
dasdgi problémdkra is ,egy ok — egy
okozat” tipusi magyarazatokat és hoz-
zdjuk csatlakozd, minden problémat
egycsapasra megolddé recepteket. E
gondolkoddsmdd tipikus megnyilvanu-
lisdnak tartom az egészségi allapot
egyéni felel6tlenséggel valdé magyara-
zatat, valamint a magyar egészséglgy
problémdinak megoldasat az ingyenes-
ség megsziintetésétél varo elképzelé-
seket. : .

A tarsadalmi kozos finanszirozds és
az egyéni felelGtlenség Kopatsy Sandor
altal feltételezett kapcsolatat is' min-
denekel6tt a tényekkel, a nemzetkozi
tapasztalatokkal szeretném szembesi-
teni. A férfiak . sziiletéskor vérhaté
élettartamat tekintve Svédorszag a 4,
Norvégia a 7. legjobb helyezetd or-
szag volt 1980-ban: A cikk logikdja
szerint igy azok kozé az orszagok kozé
tartoznak, ahol a legkevéshé felel6t-
len a lakossag. Ugyanakkor ez — szin-
tén a cikk logikdja szerint — Ilehetet-
len is, hisz éppen ezekben az orsza-
gokban vallalja legnagyobb mértékben
magéra a tdrsadalom az egészségligyi
és szocidlis ellatids koltségeit! (Sietek
hozzédtenni, hogy nem a mienkénél a
valésdgban sokkal ingyenesebb egész-
ségiigyi rendszeriiknek tulajdonitom a
gazdasagi-tdrsadalmi fejlédésiiknek.)

Az USA, ahol az OECD-orszagok ko-
zott az egészségligyi kiaddsokban a
legnagyobb a kozvetleniil a péciensek

- Aaltal fizetett hanyad, tehat legkisebb

mértékdi a kozos felel6sségvillalas,
1950-ben a 11. helyet foglalta el az
OECD orszagok rangsoraban, a férfiak
sziiletéskor varhaté élettartamat te-
kintve, 1982-ben pedig a 16. helyet.
Miért felel6tlenebbek az amerikaiak a
svédeknél, norvégoknil az egészségi
dllapotot tekintve; amikor épp ellen-
kezbleg, felelGsebbek a finanszirozés
mobdjabdl kovetkezben — kérdezhet-
nénk a cikk logikdja alapjan. (Hang-
stulyozom, hogy nem az egészségiligy
piaci jellegét tartom a f6 oknak ab-
ban, hogy az USA nem biiszkélkedhet
az egészségi allapot mutatdival — az
egészségi allapot alakuldsiban ugyanis
masodlagos jelentfsége van az egész-
segligyi szféranak.) .

Az elbz6ek nem jelenthetik azt, hogy
a joléti allam és kiilondsen az etatista-

paternalista magyar egészségligy ne
gyengitette-gyengithette volna az egyé-
megolddsdban. Igy fontos megvélaszo-
landé kérdésnek tartom, hogy egyrészt
a modern nyugati medicindnak, maéas-
részt az egészségiigyi (joléti) szférénak
milyen strukturalis jellemz6i tették az
egyéneket az ellatds passziv ,targyai-
var,

Az egészség-betegség jelenségére al-
kalmazott, ,pofon egyszerlségiiknél”
fogva logikusnak t{ing, ,egy ok — egy
okozat” magyardzatokb6él hasonlo jel-
legli kovetkeztetések adddnak a teen-
déinkre is: ,Ma sincs fontosabb egész-
ségiigyi feladat, mint kimutatni, mibe
keriil a tarsadalomnak .az, hogy egyé-
nek nem vigydznak ‘az egészséglkre”
(122 old) — irja Kopatsy. (Furcsa
program ez a magyar lakossag egész-
ségi-allapotanak ismeretében!) A szer-
z6 dltal  slirgetett szemléletvaltas le-
nyege pedig - abban .ragadhaté meg,
hogy az egyéneknek kell viselnilik fe-
leldtlenségiik anyagi kovetkezményeit;
azaz a lehetséges minimumra kell szo-
ritani a tdrsadalmi kozds felelGsség-
vallaldst (a kozosségi: finanszirozds
mértékét). Sot! ,,Ugyanakkor nem biin-
tetjiik azt, aki egészségével felelGtleniil
gazddlkodva mindnyajunk pénzét po-
csékolja” — irja. (Vajon milyen biin-
tetésre gondol?)

Ezzel szemben, ha az egészség és
betegség tarsadalmi meghatdrozottsa-
gabdl indulunk ki, ha az egészséget
mint a jolét egyik elemét tekintjiik,
akkor egy integralt tarsadalompoliti-
ka kidolgozasa és az egészségligynek
— a kozosségi felelGsségvillalas elvén
alapuld — reformja tnik a legfonto-
sabb feladatnak.

Milyen eséllyel mérkézhet egymassal
ez a két koncepcié az 1980-as évek vé-
gén, Magyarorszagon? Amikor a gaz-
dasdg megljitdsa érdekében — igaz,
ideoldégiai méz és hurrd-optimizmus
nélkiil, de — az 1950-es évekhez ha-
sonléan minden més szféra igényeit
»jobb” id6kre elhalasztandénak {itéli
egy rovid tava fiskalis szemlélet?

Tovabba: amikor az etatista-paterna-
lista 4llami beavatkozas elmult 40 éve
lejaratta az egyenldség, a tdrsadalmi
feleldsségudllalds, az dllampolgdri jog
kategéridit. Tette ezt elsGsorban is
azzal, hogy egyrészt wvoluntarista mo-
don deklardlta az ingyenességet és
egyenlé hozzdférhetbséget; maéasrészt
totdlisan dllamositva az egészségiigyet,
felszdmolta annak pluralizmusdit — az
dllam (kozponti egészségiigyi blirok-
ricia) kizardlagos jogiva tette mind a
sziikségletek (,kereslet”) definiilasat,
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mind a szolgaltatdsok (,.kinalat”) ala-
kitasat. Masként megfogalmazva: az
ingyenesség és egyenlség nevében fel-
szamolta a szabad véalasztdsi lehetd-
séget, az egészségligyl szféra szerep-
l6inek relativ autondémiijat (illetve
magukat a szerepl6ket is — pl. a be-
teghiztosit6  tarsasdgokat, alapitva-
nyokat); kiiktatta a rendszerb6l a gaz-
dasagi racionalitast.

Osszeegyeztetheték-e, illetve hogyan
egyeztethet6k ©Gssze ezek az egymdssal
ellentmondasban 1évé értékek? Lehet-
séges-e egyid6ben a szlikds erdforra-
sok raciondlisabb felhasznédldsat és az
egyenlétlenségek csokkentését is célul
kitizni? Valhatnak-e, illetve hogyan
valhatnak a helyi ¢énkorményzatok és
a civil tarsadalom kozosségei a tarsa-
dalmi kozos felelGsségvallalds elsédle-
ges hordoz6iva? Megvalésithaté-e ,,az
etatizdlt szocidlpolitika = reszocializala-
sa”’?8 Kiépithet6-e az dllami beavat-
kozds demokratikus kontrollja?

E Lkérdések megvalaszolasdt sokkal
fontosabbnak tartom a magyar egész-
ségligy jovdje szempontjabdl, mint,ki-
mutatni, mibe keriil a tarsadalomnak
az, hogy az egyének nem vigydznak
az egészseglikre”.

Sok tanulsidggal szolgdl az OECD
orszdgok Lkozos torekvése a lehetséges
egészségligy-politikai alternativak ki-
alakitdsara. Ennek kézéppontjdban az
egészségligyi kiaddsok korlatozasat, ra-
ciondlisabb  felhasznilasat  szolgald
modszerek keresése dall, de nem mint
az egyenld hozzaférhetbség céljat taga-
do, hanem mint azzal részben konf-
liktusban 1évé, de Osszeegyeztetendd
torekvés: ,,Minden OECD orszdghan az
egészségligy-politika f6 céljai az udjra-
elosztas, a szocidlis védelem, az egész-
ségligyi szolgdltatdsok hatékony ter-
melésének és fogyasztasanak biztosita-
sa. Ezek a politikdk a piac egyészség-
ugyi szektorbeli elégtelenségébdl, va-
lamint a — fizetési képességtél fiig-
getlen — egyenl6é hozzaférhetbségre
vonatkozé normativ tarsadalmi érték-
itélet eredményeként alakultak ki.”’

Amerika a legszocialisabb?

A cikknek nemcsak az el6z8ekben
targyalt koncepciondlis kérdéseit, ha-
nem a tékés orszdgok — elsésorban
Anglia és az USA — egészségiigyére
vonatkozé megdllapitdsainak egy ré-
szét is alapvetfen tévesnek tartom. A
szerzd az ,angol szocidlis, mindenkire
kiterjed6 betegelldtdsi rendszer tarsa-
dalmi _igazségtalanségét” azzal a tény-
nyel kivanja igazolni, hogy a halandé-

sdg tarsadalmi rétegek kozotti kiilonb-
ségei novekedtek. A szerzd szerint a
haldlozas tarsadalmi kiilonbségeit min-
denekelStt az egészségligyi ellatas in-
gyenes vagy nem ingyenes volta ala-
kitja. , Viszont ott a legszocidlisabb a
végeredmény, ott csbkken a halalozds-
nak a jovedelemt6l fiiggsé differenci-
4ltsadga, ahol legaldabb részben meg kell
fizetni az egészségligyi szolgaltatasokat,
az csak a szegények szamara ingye-
nes.” (Ez utoébbit az USA-ra érti a
szerz6.)

Az angol halandodsag és egészségligyi
ellatds egyenlGtlenségeire vonatkozé
legalapvetébb tényeket az 1980-ban
publikilt — Black Report cimen koéz-
ismert — jelentés tartalmazza, amely-
nek kezdeti fogadtatdsat ,kelet-eurd-
pai foldalatti szamizdat publikdcié”-
hoz hasonlitia Grayf- - A ,Black-
jelentés” némileg mas tényeket kozdl
az USA-beli egyenlétlenségekrsl. Ang-
lia, Svédorszag, Norvégia, Dania, Finn-
orszdg, Hollandia, Franciaorszdg, az
NSZK és az USA lakossaga egészségi
illapota és az ‘egészségiigyi elldtas
egyenlitlenségeinek vizsgalata utdn azt
a kovetkeztetést vonja le, hogy csupén
Norvégiaban és Svédorszagban csok-
kentek jelent&sen az egészségi 4allapot
(halandésag) kiilonbségei. Tovabba ,az
egyenlGtlenségek valtozdsdra vonatko-
z6 amerikai tények javulast mutatnak
az Ujszlilottek és az egészségligyi el-
latashoz valé hozzaférhet8ség esetében,
de mem a felnbtt meghetegedések és
halanddsag esetében”.? (110. old.)

Kopatsy Sandor cikkében meglepd
az adatok kozlésének ,nagyvonald”
modja is. A szerzé wugyanis (forras
megjeldlése nélkiil) ,A 20—64 év ko-
zottiek halalozdsi szama, foglalkozasi
cscportok szerint Anglidban” e. tdbla-
zatban azokat az adatokat kozli a tel-
jes népességre (tehat mindkét nemre
vonatkozéan), amelyeket a The Black
Report a 15—64 év kozotti férfiak ha-
lalozésdra koézol (a md 67. oldaldn)!
A szerz8 4ltal a cikk mads adatai eseté-
ben hivatkozott Economist cikk ugyan-
csak a férfi lakossagrél kézdl adatokat.

Az adatok téves és hivatkozds nél-
kiili kozlése mindsiilhetne persze ap-
r6bb feliiletességnek is, amely a levont
kovetkeztetést nem bhefolyasolja. Azon-
ban az USA halanddsagiaban bekdvet-
kezett valtozasra még pongyoldn idé-
zett adatok sincsenek! Milyen forrasra
alapozza a szerzl, hogy csbkkentek a
halanddsdg tarsadalmi kiilonbségei az
USA-ban?

Azért is sajnalatos, hogy az USA-
beli halandésag alakuldsiara sem ada-
tokat, sem forrdst nem jelél meg, mert
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bizonyitast igényelne alabbi, a nem-
zetkdzi szakirodalomban egyediilallé

megallapitasa:
,Egyesiilt  Allamok  betegellatési
rendszere ... Dicséretet egy teriileten

érdemel: ott a legszocidlisabb a beteg-
ellatés.”

Lassunk egy véleményt a szakiro-
dalombél: ,,Az USA nyujtja a lakos-
sdgdnak a legkisebb mértékd tarsada-
lombiztositdst az egészségligyi ellatés
terén, és szintén a legkisebb mértékd
kbzosségi alapokat a korhazi, jardbe-
teg- 6és gybgyszerelldtasra. Erdemes
megemliteni, hogy a korlatozottsdg ki-
terjed a maganbiztositasra is: 39
milli6 amerikai (a lakossag 19 szaza-
1éka) semmilyen magéan- vagy tarsa-
dalmi biztositdssal soha nem rendel-
kezett. 1982-ben az USA csalddjainak
6 szazaléka (4,2 millié) azt nyilatkozta,
hogy sziikségiik volt az év folyamdn
egészségligyi ellatdsra, de nem tudtak
hozzajutni; és az amerikai csaladok
20/4,-atél (1,4 milli6) megtagadtdk az
ellatast pénziigyi okokbgl.”10

Kopatsy szerint viszont: ,a szegeé-
nyek koltségeit teljesen az dllam fe-
dezi, mindent igénybe vehetnek...”
(Hozzateszem, valéban szamos ered-
ményt értek el az USA-ban a Medi-
caid és Medicare #&llami programok
— de ez a ,teljesen” és ,minden”
enyhén szélva olyan tilzds, mint a
szocialista egészségiigy ingyenes és
egyenlé volta!) Ha olyan kiemelkedSen
szocidlis lenne az amerikai egészség-
iigyi rendszer, miért éppen az Aaltala-
nos tarsadalombiztositds hianya az
egyik vitatott kérdés az USA-ban?!

Alapvetd fontossdgui kérdés, hogy
milyen szerepet jatszottak az egész-
ségligyi rendszer jellemzdi egyrészt az
ellatashoz valé hozzaférhetéség, mas-
részt az egészségi dallapot tarsadalmi
kiilonbségeiben. Hogyan befolyasolta az
ellatashoz valé egyenlétlen hozzafér-
hetfség az egészségi allapot egyenldt-
lenségeit?

A halanddsag egyenlbétlenségeire vo-
natkozé adatok azt bizonyitjdk, hogy
az egészségiigyi szféra sem Anglidban,
sem Magyarorszagon nem volt képes
kompenzalni a tdrsadalmi-gazdasagi
kornyezetbdl eredd egyenlétlenségeket.
Fontos kihivds az egészségiiggyel fog-
lalkoz6é tarsadalomtudoményi kutatd-
sokkal szemben az a kérdés, hogy az
egészségiligyi rendszerek milyen jel-
lemz6i, milyen mechanizmusokon ke-
resztiill és milyen mértékben jarul-
hattak hozzad egyrészt az egészségligyi
szolgaltatdsok igénybevétele egyenlSt-
lenségeinek, masrészt az egészségi al-

lapot egyenl6tlenségeinek névekedésé-
hez.

Az elfz6ekben mar utaltam ra, hogy
a magyar egészségiigy alapvetd prob-
lémajanak a ,totalis dllamositast”, azaz
a hatalom tulzott koncentraldsat, az
egészségligyi szakigazgatas feliilrdl le-
felé épitkezd szervezeti rendszerét,
hierarchikus-utasitdsos mechanizmusat
tartom. Tehat — a szerzdvel ellentét-
bhen — nem az igénybevétel ingyenes-
ségét. Ha nem népszer( (de téves) koz-
helyekb&l indulunk ki, hanem a valo-
sagos egészségiigyi rendszerekbdl, al-
kor nyilvanvalé, hogy az ingyenesség
(téritésmentesség) o6nmagdban nem
sziilkségszeriien jelent korrupciét, ha-

lapénzt — hiszen ezek ismeretlen je-
lenségek pl. a skandindv orszigok
egészségligyében.

Nyilvdnvalé azonban az is, hogy
Magyarorszdgon az egészségligy az
igénybevételnél nem ingyenes, hosszu
ideig nem is tehetd azza. A jelenlegi
helyzetnél sokkal jobb lenne, ha latha-
10, szabalyozott keretek kozott kellene
a lakossagnak (az addbefizetésen vagy
biztositdson tul) az igénybevételnél is
fizetnie. Ett6]l varhatd ugyan gazdasagi
tisztanlatas, a koltségvetés terheinek
csokkentése, esetleg az egészségligyi
intézmények nagyobb fejlesztési lehe-
tésége stb. — de nem varhaté a ha-
landésag tarsadalmi kiilonbségeinek
csokkenése.

Struktaralt tarsadalomban kilénbo-
z6 igények léteznek. A tarsadalom fte-
het6sebb rétegeinek érdekeit a ma-
ganbiztositds bevezetése, a magénval-
lalkozas osztdnzése szolgalnd, igy ezek
bevezetésére minden valdszinliség sze-
rint sor fog keriilni. Az azonban sziik-
ségtelen, hogy ett6l a tarsadalmi
egyenl6tlenségek csékkenését varjuk,
vagy ezt az amerikai egészségligy leg-
szocidlisabbnak deklaraldsaval ideolo-
gizdljuk meg.

A nemzetktzi tapasztalatok is azt
mutatjak, hogy még a leghomogénabb-
nak tekintett skandinav tarsadalmak-
ban is létezik a kozegészségiigy mellett
— igaz, sz(ik — maganegészségiigy.
Anglidban az 1970-es évek vége 6ta je-
lentésen novekedett a magankoérhazak,
magédnbiztositasok szdma. Az adatok
azt mutatjak, hogy ez mindenekelétt a
legmédosabbak és a kozéposztaly felsd
rétegeinek igényeit elégiti ki. 1983-ban
,az értelmiségi foglalkozasuak 23%-a
rendelkezett egészségiigyi biztositassal,
mig a betanitott vagy képzetlen fizikai
dolgozéknak 29/-a.”"1%

Végiil, de nem utolsé sorban a ha-
tékonysag fogalmaval kapcsolatban is
szamtalan kérdés vetédik fel. Mit ér-
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tiink makro- (tarsadalmi) szintd haté-
konysagon? Mit értiink mikroszint(
hatékonysdgon, azaz egy korhaz vagy
egy gyogyité eljaras hatékonysdgan?
Hogyan mérheték ezek? A kiadéasok
minél - nagyobb mérték{i lefaragisa
sziikségszerfien javitja a hatékony-
sagot? A mikroszintli hatékonysdgok
novelése sziikségszertien a térsadalmi
hatékonysdgot ndveli? Es sorolhatnink
tovabb.

Osszefoglalasként 1jb6l hangstlyo-
zom, hogy egyetértek a szerzével ab-
ban, hogy napjainkban az erdforrisok
a jelenleginél sokkal racionéilisabb
felhasznalasanak sziikségessége mind
a nyugati, mind a magyar egészség-
ugyi rendszerekkel szemben az egyik
legjelentdsebb kihivas. Természetesnek
tartom azt is, hogy ahogy a nyugati
orszagokban létezik a betegség-egész-
ség jelenségére vonatkozé dn. ,aldo-
zatot vadol6” (victim-blaming) kon-
cepci6, illetve a betegség-egészség tar-
sadalmi meghatdrozotisdgan alapulé
koncepciék vitija, Ggy ez a vita sziik-
ségszerien kialakul nédlunk is, illetve
az elkovetkezd években akir élezédhet
is. (Zardjelben jegyzem meg, hogy eb-
ben a vitidban mas orszdgok tapaszta-
latainak, valds fejlédési folyamatainak,
illetve az erre vonatkozé szakiroda-
lomnak d4rnyaltabb, korrektebb fel-
hasznédldsa sziikséges, mint ahogy azt
a vitatoft cikk teszi) Ebben a vitiban
ugyanis — tébbek kizétt — napjaink-
nak az az alapvetd kérdése is megje-
lenik, hogy a gazdasagi szféra (a piac)
racionalitdsdnak kell-e uralnia a tar-
sadalom valamennyi nem gazdasigial-
rendszerét — igy az egészségligyet is
—, avagy ezek a szférak sajat raciona-
litdssal is rendelkeznek, és az alapvet6
kérdést az jelenti, hogy hogyan egyez-
tethet6k GUssze ezek a kiilonbdzé —

egyméasnak részben nyilvanvaldan el-
lentmond6é — racionalitasok.1®

Ezeket a kérdéseket a tdrsadalom-
ban uralkoddé értékek feldl is feltehet-
jik. Az individualizmus mint érték
erbsodése alapvetfen pozitiv szerepet
jatszik a gazdasdgi fejlédésben. Lehet-
séges-e ezzel parhuzamosan (és nem
szemben) a tdrsadalmi kozos felelds-
ségvallalas 1j kereteit is épiteni?

Erre a kérdésre még korantsem adott
a valasz. Ugy tiinik azonban, hogy
szamos — az egészségligyon kiviil és
beltil — alulrél szervezédé mozgalom
az igenld valaszra ,,voksol”.

Egyetértek a szerzdvel abban is, hogy
az egészségligyben is ,alapveté re-
formra” wvan szilikség. A szerzd &altal
javasolt ,szemléletvaltozdst” azonban
ugyanugy zsdkutcdnak tartom, mint
ahogy zsdkutcaba jutott az egészség-
ligynek az 1950-es évek elején kialaki-
tott totdlisan &llamositott modellje is.

Létezik-e harmadik lehetfség? A jo-
1éti allamok, (mindenekel6tt a skan-
tdindv orszdgok) egészségiigyi rendsze-
reinek elmult 20—30 éves fejlédése —
minden problémajuk ellenére — az
igenlé valaszt latszanak erdsiteni.

Végezetiill ezen harmadik lehetdség-
hez szeretnék néhény gondolatot fiizni.
A kiindulépontot az a meggy6zédés je-
lentheti, amely szerint nem kizarélag
a paternalista dllam lehet a tarsadalmi
kozos felelGsség hordozéja. Eppen el-
lenkezéleg: tarsadalmi felelsséget el-
s6sorban a telepiilések “nkorményza-
tainak és a civil tdrsadalom kozdssé-
geinek kell hordozniuk. A politikai és
egészségligyi rendszer pluralizmusa, az
édllam és a helyi onkorményzatok ko-
zotti hatalommegosztassal egyiitt biz-
tosithatjdk azokat a kereteket, ame-
lyek kozdtt az dllam az egészségiigyi
szféra egyik, de nem kizardlagos sze-
replGje.
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KATALIN GUONCZOL:

CAN THE PRISON POPULATION BE
REDUCED?

The large prison population indica-
tes that Hungarian criminal policy is
punitative to a far greater extent than
the European average. (In 1988 the
number of prisoners was in Hun-
gary 20.821, the ratio of prisoners
per 100.000 inhabitants 196.0) In this
paper, the author can not undertake
to expound on what extent the prison-
centric outlook of Hungarian criminal
policy is the consequence of the mono-
lithic power structure and concept. She
did that earlier, elsewhere. Now she
searches for the reason in the prevail-
ing legal material itself and the con-
sequently developing practice, from
which the broader application of the
forms of noncustodial punishment can
be originated.

It is not the courts and other inter-
ested bodies appearing in the concrete
criminal procedure, who can be prim-
arily made responsible for the failure
of reducing prison population. It has
again been found that the law in itself,
however progressive, is not able only
to break through the conventional legal
practice. Results can only be obtained
with structural amendments necessary
for the execution and with the pro-
vision of the serving infrastructure.

EVA OROSZ:

HEALT STATUS — INDIVIDUAL
AND SOCIAL RESPONSIBILITY

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

knowledge is emphasized — for ex-
ample, as to the intricate web through
which health status, health care, the
individual life style and the natural,
socio-economic and political environ-
ment are interwoven. It is not ad-
equately clarified how the macro-level
and micro-level efficiency in health
care to be interpreted and measured.
Some causes having led to the increas-
ing acceptance of ,victim-blaming”
concepts which deny social responsi-
bility are also discussed. The paper
challenges Kopacsy’s several statements
on international experiences: first of
all the assumption that the USA has
the most equitable health care system
is confronted with the factual data and
the foreign literature. The author
agrees with Kopacsy that more rational
use of resources is needed but, on the
other hand, unlike Kopacsy, she asserts
that it can not be achieved by allo-
cating health care by the individuals’
ability to pay.

KLARA KEREZSI:

THE QUANDARY OF PROBATION:
SUPERVISION OR HELPING HAND

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

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