Gyukits Gyorgy

A TARSADALMI TOKE SZEREPE AZ ORVOSOK
ERDEKERVENYESITESEBEN*

Bevezetés

A tanulmany az orvosok érdekérvényesitésérél végzett empirikus szociologiai fel-
mérés eredményeit ismerteti. A kérdést azért tartom lényegesnek, mert az orvosok,
vagy egyes csoportjaik meglehet6sen sikeresek e téren, ugyanakkor ez szdmos ano-
malia forradsava véalhat:

,-A lakossag ellatasa érdekében sokkal jobb lenne, ha kevesebb betegjutna egy
orvosra. Nyilvan az ellatas szinvonala is novekedhetne ezzel, mert kiszamitottuk,
hogy ajelenleg vallalkozé orvosnak volt 2800 kartyaja... Az az orvos, akinek 2800
kartyaja van, és napi 80-100 betegjelenik meg a négy ésfél oras rendelésén, ott
nem lehet min6ségi betegellatas, s6t elé6bb-utébb olyan gondok jelentkezhetnek,
amik komoly problémakat vethetnek fel. Egy két-harom percesfoglalkozas utan nem
biztos, hogyj6 dontést hoz, vagy nem tud ugy foglalkozni a betegével, ahogy egy
haziorvosnak, vagy> csaladorvosnak kellene. A telepiilésen 4500 a feln6tt lakossag
szdma, tehat 1500-zal is meg lehet kezdeni a harom kdérzet kialakitasat. Mivel levit-
ték 1200-ra a korzethatart, igy még inkabb adott volt a lehet6ség. Az is inspiralt
benniinket, hogy a Népjéléti Minisztérium is kilatasba helyezett bizonyos tdmoga-
tast, ami sajnos nem jott ossze. ...

A képvisel6-testiiletben nem talalt nagy ovaciora ez a kezdeményezés. Harom or-
vos tagja van, ezek kozil az egyik 2800 kartyaszammal rendelkezd orvos, a masik a
gyermekorvosnak aférje, aki a kozeli varosban belgyogyasz, nyilvan 6 is a tdbhiek
érdekét képviseli, és tagja egy nyugdijas orvos is....

Nincsenek tobbségben, de azért azt tudjuk, hogy az dsszes tobbi képvisel6 vagy az
egyiknek vagy a masiknak a betege. Tehat innentdl kezdve érdekes lehet az, hogy
hogyan merjen véleményt nyilvanitani a képviseld, aki holnap —mint beteg - ki van
szolgaltatva az orvosnak", (a telepiilés jegyz6je)

A haziorvosok jovedelme az Ugynevezett fejkvdtas finanszirozas jovoltabél a
hozzajuk leadott betegbiztositasi kartydk szamatél figg, igy elemi érdekiik, hogy
sok betegiik legyen, és ezért érthetd, hogy miért ragaszkodnak annyira a nagy lélek-
szamuU korzetekhez. Az idézetb8l meggy6z8dhetiink réla, hogy az orvosok milyen
hatékonyan képesek bizonyos helyzetekben érdekeiket érvényre juttatni. Jelen eset-
ben befolyasuk az orvos-beteg kapcsolat aszimmetriajabol, a betegek kiszolgaltatott-
sagabol ered. Az érdekérvényesitésnek azonban szamos formaja létezik. Ezek kozill
a tovabbiakban a tarsadalmi t6ke szerepét vizsgaljuk.

" A kutatast tamogatta az OTKA (Témaszam: F 18134)
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A tarsadalmi t6ke, mint az érdekérvényesités eszkdze

Gondolatmenetiink elméleti keretélil James Coleman (1994) tarsadalmi t6kével kap-
csolatos megfontolasai szolgalnak. Coleman elmélete sok szallal kot6dik a gazda-
sagszocioldgiahoz - erre utalnak fogalmi haldjanak egyes kifejezései, mint példaul a
fent emlitett tarsadalmi t6ke. Ugy vélem azonban, ez az elmélet termékenyen alkal-
mazhat6 ajoléti rendszer egyes folyamatainak elemzésében is.

Coleman szerint tarsadalmi t6ke akkor jén létre, amikor az emberek kozotti vi-
szonyok gy valtoznak meg, hogy elésegitsék a cselekvést. A tarsadalmi téke sze-
rinte személyek kozotti viszonyokban o6lt testet. Akik rendelkeznek vele, elényre
tehetnek szert masokkal szemben: az olyan csoport példaul, amelynek a tagjai meg-
bizhatonak mutatkoznak, és nagymértékben megbiznak egymasban, sokkal tobbre
képes, mint egy hasonlé, de a megbizhatésagnak és a bizalomnak hijan 1évé csoport.
A tarsadalmi t6két e toke birtokosai felhasznalhatjak érdekeik érvényesitésére.

Coleman a tarsadalmi t6ke szdmos formajat kilénbozteti meg, ezek kozil a to-
vabbiakban a kotelezettségek elvarasok, valamint a szandékosan létrehozott szerve-
zetek lesznek Iényegesek, ezért az alabbiakban csak e két fajtat targyalom.

Kotelezettségek és elvarasok: Ha A megtesz valamit B-nek, és bizik abban, hogy
B ezt a jév6ben viszonozza, akkor ez A-ban elvarast ébreszt, B-ben pedig azt a ké-
telezettséget, hogy ne veszitse el ezt a bizalmat. A viszonzéas egyik lehetséges for-
maja, hogy B rendelkezésére bocsatja A-nak személyes kapcsolati halojat. A masik
személy kapcsolati hal6jahoz, mint eréforrashoz valé hozzaférés jelentésen megné-
velheti az érdekérvényesités hatékonysagat. Granovetter (1994) a személyes kap-
csolathald ezen elemét a kapcsolat szorossaga alapjan, gyenge kotéseknek nevezi,
amelyek hidszer( kapcsolatot létesit az kapcsolati halé er6s kotési elemei kozott.

Szandékosan létrehozott szervezetek: ennél a tipusndl emliti meg Coleman az
Ugynevezett dnkéntes tarsulast, amely valamilyen kozjoszagot teremt. Esetiinkben a
szakszervezet, illetve az orvosi kamara tekinthetd ilyen szervezetnek. Azt hiszem, a
szakszervezet funkcidja mindenki szdmara vilagos, nem igy a kamaraé, ezért ehhez a
fogalomhoz szilkséges némi magyarazatot fiizni.

Az orvosi kamara szerepét akkor érthetjik meg igazan, ha a professzionalis auto-
némia oldalardl kozelitjiik meg. Freidson (1970) szerint professziérdl akkor beszél-
hetiink. ha egy foglalkozas tagjai kizardlagos jogokat kapnak az allamtél valamely
tevékenység folytatdsara - ez egyfajta monopoliumot is jelent. A professzionalis
autondmia alatt pedig azt érti, hogy e tevékenységet legitim modon csak a professzid
tagjaibél alakult testiilet itélheti meg. Ez nem zarja ki annak a lehet6ségét, hogy a
betegek mindsitsék kezel6orvosukat, de itéletiik - példaul egy m(hiba per soran - a
bir6sag szamara nem fogadhat6 el. Legitimmé csak akkor valhat, ha a professzio
tagjaibol allé testiilet ezt megalapozottnak tartja. A laikusok véleményalkotasa min-
dezek ellenére - a piaci tipusi egészségigyi rendszerekben - nagy jelent6séglivé
valhat, hiszen a betegek az orvosnak rossz hirét kelthetik, ami hatassal lehet a beteg-
forgalomra. Kilondsen akkor valik ez fontossa, amikor a betegforgalom bd&viilését
jorészt pacienseik ajanlasatdl remélhetik, és csak kis mértékben mashonnan, példaul
a reklamoktol (Gyukits-Koltay 1993).

Az orvosok kontrollja egy fiiggetlen testiilet, az orvosi kamara révén biztositott.
A kamara tobbnyire etikai és szakmai (gyekben jar el. Szankcidinak hatasossagat
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er@siti, hogy az orvosok kozil csak az praktizalhat, aki tagja a kamaranak. Ebh6l
kovetkezik, hogy ha valakit kizarnak, akkor nem folytathat legitim mddon gyogyito
tevékenységet. A kamara nem tipikus érdekérvényesitd szervezet, szemben a szak-
szervezettel, de kozvetetten ellathat ilyen funkcidkat is, példaul amikor meghata-
rozta az orvosi egyetemre felvehet§ hallgatok szamat az USA-ban a XX. szadzad
elején. A hallgatdi létszam szabalyozasaval - ami a gyakorlatban a medikus létszam
alacsony szinten tartasat jelentette - ugyanis sikeriilt az orvosok bérét magasan tar-
tani (Conrad-Schneider 1990).

A professzionalis autonémia ideéltipusa leginkdbb a XIX. szdzadban valdsult
meg. A XX. szdzadban azonban mindinkdbb megkérddjelez6dott. Ezt a folyamatot
de-professzionalizaciénak nevezik. E jelenség okai kozil kett6t emelnék ki: egy-
részt, mig a X1X. szdzadban az orvosok - mai kifejezéssel élve - vallalkozok voltak,
és jovedelmik kozvetlenil a felsé vagy a kdzéposztaly tagjaitél szarmazott, addig a
XX. szdzadban mindinkabb jellemz&vé valik, hogy beosztottakka lesznek az egyre
hatalmasabba dagadd egészségiigy intézményrendszerében. A kérhazakban és a kli-
nikdkon a fénok itéletet alkothat a beosztott orvosok munkajarél, sét felll is biral-
hatja tevékenységiiket. Végsd soron a munkahelyi vezet§ gyakorolhatja a kamarai
funkcidkat. Masrészt a biztositok is beleavatkozhatnak a szakmai kompetenciaba,
példaul oly médon, hogy takarékossagi szempontbdl el6irjak, milyen gyogyszereket
irhatnak fel a betegnek és milyet nem, vagy ellendrzik, hogy az alkalmazott kezelés-
re tényleg sziikség volt-e. Ha az orvosok nem tartjak be a biztositd ajanlasait, akkor
az felbonthatja a velik megkdtdtt szerz6dést.

Amig XIX. szazadban és a XX. szazad elején a kamarai funkciokat ellat6 Magyar
Kiralyi Orvosi Egyesiilet egy alulrél szervezett, filiggetlen tarsasag volt, addig a
harmincas évek kozepén létrehozott Orvosi Kamara mar az allam altal kisajatitott
szervezet, amely inkabb képviselte a politikai elit, mint a tagsag érdekeit. Késébb, a
magat szocialistdnak nevezd rendszerben éppen arra vald hivatkozassal szilintették
meg a kamarat, hogy kiszolgalta a Horthy rendszert.

Annak ellenére, hogy a rendszervaltas el6tt nem volt kamara, és a szakszervezet
is csak papiron létezett, az orvosok- egyes csoportjai az érdekérvényesités terén
egyaltalan nem bizonyultak eredménytelennek. Ezt példazza, hogy a fogaszok, a
sziilészek és a szemészek fenntarthattdk maganpraxisukat még a Rakosi éraban is,
holott e rezsim a piaci jellegl tevékenységek minden formajat illegalisnak mingsi-
tette és uldozte. Hogyan sikeriilhetett mindez? A politikai elit valésziniileg 6nos
érdekeit szem el6tt tartva hunyt szemet a maganpraxis tUgyében: Rakosi is maszek-
hoz jart, allitja egy fogasz professzor. Egy-egy befolyasos vezetd jelenléte a pacien-
tdradban nagyfoku védettséget jelentett az orvos szamara: az emlitett fogorvos példa-
ul amulettként hasznalta azt az elismer6 oklevelet, amit személyesen Rakositol ka-
pott: az oklevél a rendel6je falan l6gott, hogy mindenki jol lathassa. Az eset a kote-
lezettségek és elvarasok tipusu tarsadalmi t6ke jelent6ségét hizza ala.

A maganpraxist persze csak megtiirték, soha nem lehetett tudni, hogy meddig
folytathato, és azt sem, hogy nem viszik-e el ezért az orvost. Az idézett professzor
szerint mindenki rettegett, aki maszekolt. O is allanddan attdl félt, hogy eljén érte a
fekete autd. Egyszer aztan csakugyan megallt a haz elétt. A rendel6 ablakan ugrot-
tam ki és meg sem alltam a hatarig - emlékszik vissza a torténtekre. Még utoljara
hazatelefonalt, és csak ekkor derilt ki, hogy nem érte, hanem a rendelésére jottek.
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A rendszervaltast kovetéen az érdekérvényesit§ szervezetek létrehozasanak ide-
ologiai és jogi akadalyai megszlintek, az orvosok ett6l kezdve szabadon létrehoz-
hattdk ezeket. Sorra alakultak a legkilonfélébb szervezetek, mint példaul a Vallal-
koz6 Orvosok Szovetsége, a Keresztény Orvosi Kamara vagy a Magyar Orvosi Ka-
mara.

Hogyan tudjak érvényre juttatni az orvosok érdekeiket abban az egészségiigyben,
amelyben a rendszervaltast kdvetden drasztikus valtozasok kovetkeztek be? Tovabb-
ra is kotelezettségeké és elvarasoké, vagy pedig az Gjonnan létrehozott szervezeteké
lesz-e a f6 szerep? Betdltheti-e funkcidjat a Magyar Orvosi Kamara és a szakszerve-
zet? Hogyan értékelik e két szervezet miikddését az orvosok? Ezek voltak azok a
kérdések, amelyekre valaszt szerettem volna kapni a kutatas soran.

A kutatds moédszere

A kutatads soran interjus technikat alkalmaztam, tébb mint hatvan interji készilt.
Ezek tobbnyire strukturdlt interjuk voltak, csak néhany esetben mélyinterjuk. A fel-
mérést 1994 és 1998 kozott végeztem. Végil fel szeretném hivni a figyelmet arra,
hogy e szocioldgiai kutatas érvényességi igénye korlatozott, ami elsésorban az orvo-
soknak a kamararol és a szakszervezetr6l alkotott véleménye esetében intenek nagy-
fok( 6vatossagra.

Eredmeények

A kutatds folyaman esettanulmanyok formajaban probaltam meg feltérképezni az
orvosok érdekérvényesitési stratégiait. A torténetek kivalasztasanal arra torekedtem,
hogy kiillénbdz6 probléma és konfliktus tipusokat jelenitsenek meg.

Személyes 0sszeférhetetlenség

Egy kardiologiai osztaly vezet6jének nézeteltérése tamadt a kdérhaz igazgatojaval,
aminek az lett a kovetkezménye, hogy a féorvost ,blintetésb61” athelyezték a korha-
zon belll egy masik osztalyra, ahol javarészt 6ngyilkossagot megkisérelt betegek
fekidtek. A térténtek nem csupan szakmailag, hanem pénziigyileg is stlyosan érin-
tették, hiszen a kardioldgiai osztaly paraszolvencia tekintetében egy osztalyvezet6
f6orvos szamara kifejezetten kedvezd munkahely, szemben a masik osztallyal, ahol
az 6ngyilkossagi kisérletet elkdvet6kt6l nemigen szamithatott halapénzre.

Az eset ravilagit az orvosok kiszolgaltatott munkavallaléi helyzetére, hiszen az
igazgaté a korhaz érdekeire hivatkozva athelyezheti a f6orvost egy olyan tevékeny-
ségi korbe, amelynek ellatdsahoz még szakvizsgaja sincsen. Nézziik meg az f6orvos
ba megy, s mire innét visszajon, addigra mar megvan az 0j munkahelye. E munka-
helyet kotelezettségek elvarasok tipustu tarsadalmi t6kéjének mozgositasaval talélja
meg.
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Felhivtam egy volt évfolyamtarsamat, akivel a: egyetem 6ta baréati viszonyban va-
gyok mind a mai napig, és el6adtam neki mi tortént velem a munkahelyen. Nem is
kellett kérnem, 6 ajanlotta fel, hogy megnézi mit tehet értem, mivel 6 x kérhaz igaz-
gatéja. .. Nem. egyaltalan nem éreztem, hogy ez a megkeresés kellemetlen lett volna a
szdmomra, mert én is tébbszér segitettem neki, amikor valamilyen probléméaja volt, és
itt nem szakmai, hanem személyesjellegd problémakrdl is sz6 van "

Figyelemre mélt6, hogy a f6orvos beosztottai, akik a konfliktus kovetkeztében
szintén otthagytak a munkahelyliket, ugyancsak a féorvos kotelezettségek elvarasok
tipust tarsadalmi t6kéjét vették igénybe. A f6orvos beosztasa, szakmai presztizse
révén valoszin(ileg értékesebb kapcsolatokkal rendelkezett, mint beosztottai, és ezért
tudott segiteni. Az eset egyben a Granovetter altal leirt hidszer(i gyenge kotésnek
er6forrasként vald felhasznalasara is példa.

A kamara szerepvallalasat az tgyben jél jellemezi, hogy a helyi szervezet veze-
t6je nem engedte magnora felvenni az interjat, igy az elmondottakat utélag kellett
feljegyeznem. A kamara képvisel6je annyira félt attdl, hogy véleményét masok
meghallhatjak, hogy be kellett Glniink a varakoz6 betegek kozé, imitadlva az orvos-
beteg konzultaciot. A beszélgetésbdl vilagossa valt szamomra, hogy a kamara sem-
mit sem fog tenni, mégpedig azért nem, mert képvisel6i nagymértékben fiiggnek a
kdrhaztol, tobbek kozott azért is, mert onnan kapjak fizetésiket. Pedig a torténtekkel
kapcsolatban komoly szakmai kifogasokat lehetne felvetni: milyen megfontolasbol
kildhetnek egy kardiolégust a toxikoldgiai osztalyra?

A kamara tehat azért valik m(ikodésképtelenné, mert a helyi képvisel6i egziszten-
cialis okokbdl nem merik felvallalni a konfliktust a kérhaz vezetGivel. A jelenség az
el6z6ekben targyalt deprofesszionalizacio tipikus példaja.

Nem csoda, hogy a kérhazat otthagyd féorvosnak lestjté véleménye van a kama-
rarol:

,»A korhazi kamara abszolit semmi, meg sem tud szélalni. Igazsag szerint azért nem

tudnak semmit sem tenni - ezf6leg a terileti kamarara vonatkozik -, mert nem part-

nerek. Az orvosok nem fordulnak hozzajuk, s a tobbi intézmény nem fogadja el Gket
partnerként. Egyszer(ien nincs beleszélasuk semmibe. ™

Bérharc

A helyi 6nkormanyzat az lgyeleti ellatast - elég szokatlan moédon - egy kft-re bizta.
Ennek megfelel6en, a szerz6dést az orvosokkal nem az 6nkormanyzat, hanem a kft.
kototte. A kft. azonban csak a minimal bért volt hajland6 kifizetni az tgyeletet ellato
orvosoknak, akik ezt méltan kevesellték, és nem akartak ilyen feltételek kozott
tgyelni. A cég ezzel szemben - egy jogszabalyra hivatkozva - azt az allaspontot
képviselte, hogy az orvosoknak kotelességiik az igyelet biztositasa.

,Ittagond most az, hogy miutan vallalkozékrdl van szd, tehat a haziorvos is vallalko-
26, a kft. is vallalkozd, és az énkormanyzat is ilyen értelemben annak szamit, tehat a
harom vallalkozé hogyan tudja ezt 9sszekapcsolni a kotelezettségekkel?

Arrajelenleg nincs mdéd, hogy két vallalkoz6 kot egy szerzédést és abban benne fog-
laltatik a harmadik vallalkozénak a kotelezettsége. Ezt tobbszordsen aldtamasztotta
Népjoléti Minisztériumi allasfoglalas, a Magyar Orvosi Kamara, a Kdzigazgatasi Hi-
vatal is. "

(tigyelet ellatasara kotelezett orvos)
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A szerz6dés kedvezétlen volta az orvosok szempontjabol nyilvanvald, de ugyan-
ilyen az dnkormanyzatnak is, e konfliktus ugyanis all6haborat eredményezett az
orvosok és az dnkormanyzat kozott, aminek a helyi politikai elit szaméara nemkiva-
natos kdvetkezményei lehetnek.

Az ugyeletre kotelezett orvosok szamara is felvet6dott a kérdés, vajon az énkor-
manyzat miért kot ilyen el6nytelen megallapodast a sajat maga és a teriiletén 1évé
orvosok szdméra:

» Egy vallalkozasnal a dont6 alappillér az, hogy megvan-e a személyi feltétele. Innen
indult ki a dolog, hogy nyilvanvaléan nem volt meg. A kft. megnyert egy palyazatot,
elindult és nem volt meg ez sem, sem az...

Mindannyiunknak rejtély volt, hogy hogyan mehetett ez at a kiilonbozg szlirékon, mert
ezt meg kellett vizsgalnia az Egészségligyi Bizottsagnak, véleményeznie kellett a Jogi
Bizottsagnak és szerintem még a Pénziigyi Bizottsagnak is, hogy ezt a palyazatot ki
nyeri, hogy nyeri... "

((gyelet ellatzsia kotelezstt orves)

A magyarazat az egészségiigyi bizottsag uléseinek jegyz6kdnyvében talalhaté: A
kft. igazgatdja a bizottsadg elndkének a ségora, ennek kovetkeztében a dolgok rendre
a kft. javara déltek el. Az isjellemz8, hogy milyen mddon, az egészségigyi bizott-
sag vezet6je ugyanis dsszeférhetetlenség miatt ezekben a kérdésekben tartdzkodott a
szavazastél az ulésen, de a tobbi bizottsagi tag azért megszavazta, hogy a kft. nyerje
el a munkat.

Az eset ugyancsak a kotelezettségek és elvarasok tipusu tarsadalmi t6ke egész-
ségligyi rendszeren beliili szerepét példazza. A kft. vezetdje kapcsolatat nem csupan
a munka elnyeréséhez, hanem az ligyelet biztositasa soran is kamatoztatta:

,.Ma most az egyikféndknek rokona van a bizottsadgban ...Hat, amikor mi agalunk az

lgyeletifénokkel, akkor az allanddéan az dnkormanyzattal takarddzik. "
((gyelet ellatzsia kotelezstt onvos)

Jellemzd, hogy orvosok az tgyeleti dij emelésének érdekében nem a szakszervezet-
hez, hanem az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgéalathoz (ANTSZ) for-
dulnak, teszik ezt azért, mert nem biznak sajat érdekképviseleti szervezetiikben:
,» Van valami szakszervezet is ami igazan nemjé emlék(i. Se az orvosokat, sem senki
mast nem igazan védelmezett. Csak arra voltjo, hogy partfunkcionariusok dolgozza-
nak benne, meg nyaraltattak, és ilyesmi. En abbol kiléptem, és a rendszervaltaskor

sem mentem vissza. ™’
((nyelet ellitzsralotelezett onos)

Munkahelyek megszlinése

A kilencvenes évek kozepét6l tobbszor megfogalmazédott az egészségligyi kor-
manyzat részér6l a kérhazi struktira atalakitasanak igénye. A kérhazi ellatérendszer
»leépitésére” iranyulé legkomolyabb kisérlet talan a Bokros-csomag idején volt.
Ebben az id6szakban t6bb telepiilésen is nyomon kovettilk a kérhazak bezarasat, az
osztalyok megsziintetését, illetve az 4gyszam csokkentését.
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Egy szllészeti osztaly ,,megmentése” példajan lathatéva valik, hogyan délt el a
kilonféle egészségigyi intézmények sorsa a megyei 6nkormanyzat egészségigyi
bizottsdgaban (az idézetek az egészségiigyi bizottsag jegyz6konyvébdl szarmaznak):

»Tiszti féorvos: ...Felkérést kapott dr. L helyettes allamtitkartdl, hogy négynapos

hataridGvel készitse el a megye kdrhazi struktiravaltoztatasijavaslatat".

Az egészségigyi bizottsag titkara: A Népjoléti Minisztérium egyik illetékesével be-

szélgetett és kérte, hogy az 6nkormanyzati allaspontok kifejtésére és megismertetésére

is legyen lehetdség megfelel6 mdédon és idében. A valasz az volt, hogy kit érdekel az
onkormanyzat allaspontja. "

Az id6 rovidsége miatt csak az alabbi el6terjesztésre futotta:

Az egészségigyi bizottsag elndke: A szlilészet-n6gyogyaszati osztalyon egyetértiink
az onkologiai tevékenység bevezetésével, azonban az osztalyjelenlegi struktiraja és a
betegellatd tevékenysége nem tenné lehet6vé az onkoldgiai tevékenység negyven
agyon torténd létesitését. A betegellatas sériilése nélkill ez maximum harminc agyon
lehetséges... ”

»Dr. S. Gy. bizottsagi tag: Ez egy akut ellatast végzd kérhazi osztaly, ami raadasul most
nyerte el a »papa-mama« cimet. Hogy néz az ki, hogy odatesznek haldokl6 betegeket,
akik egészen masjelleg( ellatast igényelnek. Nagyonjol tudja mindenki, hogy ennek egy
kiilonallé épuletben kellene tennie, mas problémakkal, mas bajjal mas szakszemélyzet-
tel. Atmeneti ideig is csak izolaltan lehet megvaldsitani. Egyszeriien nem lehet ebben az
épuletben ilyen betegeket elhelyezni. Ez szakmailag nonszensz. Nem tudja, hogy ez a
negyven agy kivel lett egyeztetve, de az a véleménye, hogy senkivel. "

»,Dr. M. L bizottsagi tag: Megerdsiti, hogy nem lett senkivel egyeztetve... Senki sem
tudott réla. Ezt az egészet a tisztiorvosi szolgalat gondolta ki. "

»Bizottsagi elnok: Ennek a négydgyaszati onkoldgianak a végleges elhelyezése ...a
majd korilbelil kétezerben megépitendd onkoldgiai centrumban lenne. Mindenképpen
bele kellene venni, hogy csak ideiglenesen teszik ezt ajavaslatot. ™

»,Dr. M. L bizottsagi tag: Szeretné, ha a bizottsag allastfoglalna abban a kérdéshen,
hogy csak huszonét agy és csak atmeneti idére. ™

Végil a bizottsag tobbsége elfogadja és megszavazza a javaslatot, amit kés6bb a
képvisel6testiilet szentesit. A minisztérium azért ad négynapos hataridét az ANTSZ-
nek, hogy helyi szinten ne legyen id6 az agyszam csokkentésének szabotalasara. A
dontés el6készitésében egytdl-egyig orvosok vesznek részt, akik maguk isjél tudjak,
hogy szakmailag enyhén szélva megkérd6jelezhet6 e kezdeményezés, de politikus-
ként koti 6ket a partfegyelem:

,,AZ egészségligyi bizottsdg nem egy kimondottan szakmai testiilet, hanem ez egy poli-
tikai testiilet els6sorban. Szakma-politikai testiilet, ahova apartok - ahogy a valasztas
megtorténik - a valasztasi eredmények alapjan koalicids egyeztetéssel megegyeznek,
hogy melyik bizottsagban kit és hanyf6t delegalnak. Innentdl kezdve nyilvanval6, ha
van egy kérdés a varoshazan, az egészségiigyi bizottsagban el6tte torténik az adott
partnak egy allasfoglalasa. Mit kell az ott 1év6 tagoknak képviselnie. Ebb6l aztan
adddhat ellentmondasos helyzet is, mert lehet, hogy egy adott partnak van egy kiala-
kult allasfoglalasa, de ugyanakkor annak, akinek ezt képviselnie kellene, annak nem
ez az érdeke... Az én helyzetem egy kicsit ilyen, mert engem egy part kértfel, mint
parton kivilit, de mint x kérhdz munkatarsat, hogy vallaljam el ezt a tagsagot az
egészségiigyi bizottsagban. Ugy érzem, becsilettel, tisztességgel helyt tudtam allni
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idaig, és probalok ezutan is. de azt gondolom, hogyha nagyon veretes dontéseket kel-
lene magam ellen megfogalmazni, akkor ezt nemJogom tudni /elvallalni. "
(bizottsagi tag)

A fenti idézetben a partfegyelem hatarait feszegeti a bizottsagi tag, éppen sajat mun-
kahelyének megsziintetését kellene ugyanis partérdekb8l megszavaznia, és. ezt mar
talan nem, de ezen kivill mindent megszavaz, példaul a daganatos betegek sziilésze-
ten vald elhelyezését is.

Elvileg az ANTSZ-nek is szakmai szempontokat kellene képviselni, de hat téle
szarmazik a javaslat. Targyilagosan meg kell jegyezni, hogy tapasztalataim szerint
az ANTSZ sokszor korrekt médon jar el, de jelen esetben egy szinte végrehajthatat-
lan minisztériumi utasitast kell teljesitenie. A megyei ANTSZ - ismerve a megye
egészségigyi ellatdsanak helyzetét - (a minisztérium biztos hogy nem ismeri ennyi-
re) probalja menteni a menthet6t, az 6nkormanyzattal sem szivesen keriil konflik-
tusba. rdadasul szorit az id6, ezért csak ilyen javaslatra futja.

A torténetben semmilyen szerepet sem jatszik a kamara, mint a szakmai érdekér-
vényesités fliggetlen szerve, ezért nincs szervezett ellenallas az abszurd javaslat
megvaldsitasaval szemben, annak ellenére, hogy ezzel a dontést el6készitd szerve-
zetek orvos tagjai kulon-kilon tisztdban vannak.

Nem csak a fenti esetben, hanem a koérhazbezérasok, az atszervezések, és a kor-
hazi agyszam csokkentés egész menetében sem jut széhoz a kamara, illetve a szak-
eleit stlyosan érint6 déntések meghozatalarél van sz6. Ennek okat igy fogalmazza
meg az egyik interjlalany:

,’A Magvar Orvosi Kamara elvben a emagyar orvosok érdekképviseleti szerve, azért

elvben, mert sajnos mind a mai napig nem sikeriilt az Orvosi Kamarat ilyen értelem-

ben kormanyzati, illetve minisztériumi szinten partnerként elfogadtatni. Meglehetdsen

furcsa médon minden orvos szdmara kotelez6 az Orvosi Kamaraba vald belépés, il-

letve a belépés hianyaban elvész példaul a receptjeiirasjoga. sz orvosi tarsadalmat

érinté gondok orvoslasaban a Magyar Orvosi Kamara nem sokat ért el eddig, aminek

nem feltétlenlil az az oka. hogy az Orvosi Kamara vezetése nem megfeleld, hunéin a

fent emlitett elfogadottsag hianya. "

Ennek a folyamatnak talan a legelszomoritobb kdvetkezménye, hogy a vidéki kis
kérhéazak aldozatul esnek a leépitésnek:

..Az egészségligyi bizottsdg elndke: Javaslatunk szerint az x koérhazban mikod6
infektoldgiai osztaly szazhuszonoét gyon ellathatna a megye infektologiai betegeit és
igy K telepiilésen az infektologiai osztaly megsziintethetd lenne......1 jelenlegi agy-
szamon az osztaly el tudna latni a megye bdrgyogyaszati f ekvébetegeit is. és igy ki-
valthatna az S. telepiilés huszonét ctgyas osztalyat. "

A korhazi ellatds kdzpontositasa - azon tal, hogy egzisztencialisan ellehetetleniti a
vidéki szakorvosokat - a betegeket arra kényszeriti, hogy allandéan a megyei egész-
ségugyi kdzpontba utazgassanak. A megyei énkormanyzat egészségligyi biz.r ,iga-
ban kivétel nélkiil a megyei korhaz, illetve a megyeszékhely koérhazainak orvosai
foglalnak helyet, ezért nem is csodalkozhatunk azon, hogy a vidéki telepulések kor-
hazai huzzak a rovidebbet. A kisebb korhazak bezarasa mellett vannak ugyan gazda-
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sagi indokok, ezzel szemben fennmaradasukért stlyos szakmai és szocialis érvek
szélnak. Flggetlen érdekérvényesité szervezetek hijan e két utobbi szempont el-
sikkadt.

Privatizacio

Egy privatizacios kisérlet kapcsan a privatizaciét kezdeményez6 és az azt ellenzd
orvoscsoport érdekérvényesit6 stratégiait kovettik nyomon (Gyukits-Szanté 1998).

Egy korhaz szemészeti osztalyanak privatizaciojat annak vezet6je, egy nemzetko-
zileg is elismert professzor kezdeményezte. A professzor a privatizaciotol jelent6s
hasznot remélt, mivel olyan 0j m(téti eljarasokat alkalmazott, amelyekkel révid id6
alatt sok beteget lehetett meggydgyitani, és ennél fogva tobb jovedelemre tehetett
szert a tarsadalombiztositastél (TB), mint a t6bbi osztaly, amelyek hagyomanyos
eljarast folytattak. A TB ugyanis egységarat fizet az orvosi beavatkozasok utan.

A professzor stratégidja az volt, hogy igyéhez befolyasos tamogatot probalt sze-
rezni. Megkereste ezért az egészségigyi minisztert, aki kezdetben kitért a privatiza-
cios kezdeményezés melletti allasfoglalastél, annak ellenére, hogy professzor korab-
ban kilonféle szivességeket tett neki, és ezért szamitott a tamogatasara. Végil is a
professzor egy kozds ismerds, a puspok révén, megszerezte a miniszter tAmogatd
levelét. Ezt a levelet olvasta fel a kdrhazban a f6orvosi karnak, a privatizaciorél valo
allasfoglalas el6tt. Azt hitte, hogy a miniszteri levél el6tt meghajolnak a kollégéak és
z06ld utat engednek a privatizaciénak, de nem igy tértént, mert a kezdeményezését
elvetették, aminek legfébb oka az volt, hogy a professzor tarsadalmi t6kéjében rejlé
lehet6séget csak a legfelsébb szinten aknazta ki, és nem forditott kell§ figyelmet az
alsé - korhazi- és a kozéps6 - dnkormanyzati - szintre.

Amit elmulasztott a professzor, azt megtette a privatizaciét leginkabb ellenzg
kérhazigazgato, aki a privatizacio ellen hangolta a f6orvosi kart. A kérhazigazgato,
illetve a privatizaciot ellenzé csoport tarsadalmi t6kéjének mozgésitasaval sikeresen
befolyasolja a fels6bb szinteket is: egy dnkormanyzati képvisel§ segitségével még
azt is elérték, hogy a minisztert a professzor ellen hangoljak. A kérhazigazgato sze-
repe ellentmondasosnak tlinhet, hiszen a professzor joggal szamitott segitségére a
privatizacio kapcsan, mivel tamogatta 6t az igazgatoi szék elnyerésében. Ennek elle-
nére a korhazigazgatd volt az, aki a leginkabb ellenezte a privatizaciét. Ennek oka az
volt, hogy a veszteségesen miikod6 kdérhaz egy olyan osztalyt veszitett volna el a
privatizacio révén, amelyik nyereséget termelt. Az eset ravilagit arra, hogy a kotele-
zettségek elvarasok tipusd tarsadalmi t6két elsésorban akkor lehet bevaltani, ha ez
nem kerill tdlsdgosan sokba, de a térténtekbdl az is kideril, hogy a tarsadalmi kor-
nyezet megbizhat6saganak alacsony a szintje, ami fontos szerepet jatszik a privati-
zaciés kisérlet bukasadban. Az eset paradoxona, hogy a privatizaciot ellenz6
orvoscsoport dontési helyzetbe keriilhet annak ellenére, hogy nem is volt ilyen jog-
kore. mivel a dontés tulajdonképpen az 6nkormanyzat hataskdrébe tartozik, ez is a
tarsadalmi t6ke kotelezettségek elvarasok tipusanak jelentdségét hizza ala.
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Kovetkeztetések

A fentiek alapjan megallapithatd: érdekérvényesitésilk sordn az orvosok gyakran
veszik igénybe tarsadalmi t6kéjiket. Az egyes tékefajtaknak azonban kiilénb6z6 a
sulyuk: a szandékosan létrehozott szervezeteknek - mint amilyen az orvosi kamara
és a szakszervezet - a rendszervaltast kovet6en sem jut jelent6sebb szerep, ezzel
szemben a kotelezettségek elvarasok tipus tovabbra is megdrizte vezetd helyét.

Mi az oka a kamaranak és a szakszervezetnek a tarsadalmi t6ke masik fajtajaval:
a kotelezettségek elvarasokkal szemben alarendelt szerepének. A jelenség hatterében
az orvosok szocializacioja all, rendszervaltas el6tt ugyanis csak ez utobbit alkalmaz-
hattdk, ami rdadasul hatékony eszkdznek bizonyult. Ennek a tarsadalmi t6kének a
vélasztasat valoszin(siti az orvostarsadalom tekintélyelviisége is, ami ugyancsak
szocializaciés termék, és az erre valé kondicionalas mar az egyetem padsoraiban
elkezdddik. Az orvosi egyetem ugyanis nagyfoku konformitdst var el a medikusok-
tol, ennek egyik eleme az egyetem hierarchikus struktdrajanak feltételek nélkiili
elfogadasa. Raadasul ennek az egyetemnek nincs vészkijarata, a megszerzett tudast
ugyanis nem, vagy csak nagyon nagy veszteséggel lehet atvaltani, ami arra dsztonzi
a hallgatékat, hogy mindenaron végezzék el az egyetemet.

Tovabbi fontos tényez6, hogy az orvosok szervezetei gyengék és alulmaradnak az
ANTSZ-szel szemben. Az orvosok tehat racionalisan déntenek akkor, amikor az
ANTSZ-t részesitik elényben, hiszen e szervezeteknek nagyon komoly hataskére
van. Lathattuk, hogy a tiszti f6orvos ott van az énkormanyzat egészségiigyi bizott-
saganak Ulésein, igy elsé kézb6l értesil a helyi hatalom egészségligyet érint§ donté-
seir6l, mar a dontésel6készités soran kifejtheti véleményét. Nagy batorsag kell ah-
hoz, hogy valaki ujjat merjen hazni vele, az ANTSZ ugyanis indokolt esetben be-
zarhatja az egészségligyi intézményeket. Ismerve a hazai egészségiigyben uralkodd
allapotokat, kdzegészségligyi szempontokra hivatkozva szinte barmelyik egészség-
Ggyi intézményt be lehetne csukni, aztan a betegek leszavazzak a koévetkez6 valasz-
tason a polgarmestert a képvisel§ urakkal egyiitt.

Az egyik vallalkoz6 orvos példaul arrél panaszkodott, hogy az a vizcsap, amely
délel6tt az allami ellatds soran még megfelel a kdzegészségiigyi elvarasoknak, dél-
utan az ugyanabban a helyiségben m(ikddé orvosi vallalkozas esetében mar nem volt
elfogadhat6. Az ANTSZ megtehette, hogy bezarta a vallalkozast, mikézben az alla-
mi ellatas valtozatlanul folyhatott. A tanulmany elején emlitett esetben, amikor a
képvisel6testiiletben 116 orvosok megakadalyoztak az Uj korzet kialakitasat, a torté-
net még nem ért véget. A polgarmester a kdvetkezd (lésre ugyanis meghivta a me-
gyei tiszti f6orvost: a képvisel6testiilet most mar egyhangulag elfogadta az Gj korzet
kialakitaséara tett javaslatot. Az ANTSZ tehét helyi szinten hatékonyan léphet fel az
egészségligyet érint6 kérdésekben, de - mint a kérhazi dgyak szamanak csokkenté-
sével kapcsolatban lathattuk - felfelé nem tud ellenallni, ez ugyanis egy olyan hie-
rarchikus testiilet, amelynek a cstcsan 1évé személyt, az orszagos tiszti f6orvost a
miniszter nevezi ki vagy valtja le. Ezért van tehat létjogosultsdga az orvosok altal
létre hozott szakmai és érdekérvényesit6 szervezeteknek.

Felvetddik a kérdés, milyen kdvetkezményei vannak az egészségiigyi rendszer
miikddése szempontjabol a kotelezettségek és elvarasok tipusu tarsadalmi téke do-
minancidjanak. Ha nem lenne jelen ez a tarsadalmi t6ke tipus, akkor valdszinileg
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komoly mikd&dési zavarok Iépnének fel, hiszen az orvosok egyes beruhazasok, va-
lamint fejlesztések terén - s6t olykor miszerek és gyogyszerek beszerzése esetében
is - ezt a tarsadalmi t6két mozgositjak.

A kotelezettségek elvarasok tipust tarsadalmi t6ke azonban egyenlétleniil oszlik
meg az orvostarsadalmon belil, ennél fogva azok az orvosok vannak elényben, akik
nagyobb aranyban birtokoljak. Koérvonalazhaté-e az orvostarsadalmon belil a
»,nagytékések” csoportja? Szerintem igen: azok az orvosok, akik beosztasuknal fog-
va maguk is hatalommal és presztizzsel rendelkeznek, hiszen 6k azok, akikkel érde-
mes kapcsolatot teremteni és e kapcsolatot fenntartani. Azok az orvosok viszont,
akiknek nincsen befolyasuk, behozhatatlan hatrannyal indulnak a kotelezettségek és
elvarasok kiépitése terén, ennél fogva érdekérvényesit képességiik is gyengébb.

A szandékosan létrehozott szervezeteknek - mint a tarsadalmi t6ke egyik forma-
janak - lenne még egy elénye a kdtelezettségek és elvarasok tipussal szemben: még-
pedig az, hogy e szervezetek képesek lennének orvosetikai normak érvényre juttata-
sara az egészségigyon belll, mig a kotelezettségek és elvarasok eréforrasként valo
felhasznalasa soran nem kell etikai szempontokat figyelembe venni.

A szandékosan létrehozott szervezetek megerdsodését6l tehat a kisebb presztizs(
orvosok hatékonyabb érdekérvényesitését lehetne remélni, raadasul etikai normak is
beépiilhetnének az érdekérvényesités folyamataba. igy példaul a kérzetek nagysaga-
nak kialakitasa, a kérhazak bezarasa és az 4gyszamcsokkentés soran nem, vagy nem
olyan koénnyen gy&zedelmeskedhetnének egyes orvoscsoportok partikularis érdekei.
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