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PRIVATIZACIO ES TARSADALMI TOKE.
GAZDASAGI FOLYAMATOK TARSADALMI
BEAGYAZOTTSAGA EGY KORHAZI OSZTALY
PRIVATIZACIOS KISERLETEINEK PELDAJAN*

A modern gazdasagszociologia f6arama (Granovetter 1985; 1992; 1994) szerint a
gazdasagi folyamatokat alapvet6en és tdbbféleképpen befolyasoljak azok a tarsa-
dalmi kapcsolathalok, amelyekbe agyazottan zajlanak: a gazdasag tarsadalmi be-
agyazottsaganak fogalma termékeny kiindulépontot kinal gazdasagszociolégiai
elemzések szamara. Tanulmanyunk alapvet6 célja, hogy felvazoljuk a gazdasag
tarsadalmi bedgyazottsaganak lehetséges értelmezési keretét, majd ebben a keretben
bemutassunk egy konkrét egészségligyi privatizaciés kisérletet, hangsllyozva a
személyes kapcsolathalok er6forrasként térténd hasznositasat a folyamatok alakula-
saban.

Gazdasagi folyamatok és tarsadalmi kapcsolathalékl

A gazdasag tarsadalmi beagyazottsdganak modern gazdasagszociologiai kozelités-
modjat a kovetkez6 alapelvek révén dsszegezziik:

1 A gazdasagi jelenségek (cselekvések és intézmények) tarsadalmi kapcsolat-
halokba agyazddnak. Téarsadalmi kapcsolathdlékon meghatarozott tipust hal6zati
pontok (pl. személyek, csoportok, szervezeti egységek, szervezetek, régiok, ipar-
agak, nemzetgazdasagok) kozti meghatarozott tipust kapcsolatok (pl. rokonszenv-
ellenszenv, baratsag, rokonsag, ismeretség, kommunikacio, hatalom-uralom, keres-
kedelem, adasvétel, egyéb gazdasagi tranzakcidok) mintazatait értjlk.

A gazdasagi intézmények formalis (rogzitett) viszonyai nem tiikrozik az intéz-
mény miikddését alakité valamennyi kapcsolathalét. Az intézmények ,rejtett” (in-
formalis, spontan mddon kialakuld) halézatainak feltarasaval kdzelebb juthatunk az
intézmények belsd szerkezetének és miikodési mechanizmusainak megértéséhez.

*A tanulmany hatteréll szolgalé kutatast az MKM és az OTKA tamogatta. (MKM K+F
287/1996: A privatizacié elmélete és gyakorlata; OTKA F 18134: Az orvosi professzio al-
ternativai.) Az interjik elkészitésében és dsszegzésében részt vett Farkas Edit (ME BTI
Szociologia Tanszék) egyetemi hallgatd.
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Halézati megkdzelitésben tehat az intézmények struktirajat az intézményen belili
tobbszdéros - formalisan régzitett és spontdn modon kialakulé - kapcsolathalok
terminusaiban elemezzik.

2. A gazdasagi szerepl6k cselekvéseit a tarsadalmi kapcsolatok haldzataiban
elfoglalt poziciéjuk terminusaiban értelmezhetjuk. A tarsadalmi kapcsolathalo-
elemzés gazdasagszocioldgiai szempontbol fontosnak tiing alapfogalmai: a kohézid,
az ekvivalencia, a presztizs, a kiterjedés (range) és a kdzvetités (brokerage). Ezek
segitségével egyrészt pontosan leirhaté a cselekv6k halézati pozicidja, masrészt
megmagyarazhatd a haldzati pozicié hatdsa az egyéni cselekvésre és az intézmény
mikodésére. A kohézié és az ekvivalencia fogalmaival a cselekv6ket csoportosit-
hatjuk. A kohézié alapjan létesiilé csoportokra (klikkekre) az jellemz@, hogy tagjaik
kozott erds, srl és kdlcsonds kapcsolatok alakulnak ki, a strukturalisan ekvivalens
cselekvdkbdl all6 csoportok tagjait hasonlé kapcsolatok flizik a szervezet tobbi tag-
jahoz. Az efféle cselekvdk - sajatos értelemben: strukturalisan azonos helyzetii sze-
repl6k dsszességeként - akkor is csoportot alkotnak, ha nincsenek kdzvetlen kap-
csolatok koztik. A kohézié és az ekvivalencia révén altalaban a gazdasagi szerep-
16k attit(idjének és viselkedésének hasonlésagat tudjuk - legaldbbis részlegesen -
megmagyarazni. A kohézionak kdszonheté hasonlésdgok mindenekel6tt a vélemé-
nyeknek és cselekvési stratégiaknak erds, tobbrétli és szocializalé hatasu kapcsolat-
halékban tortén6 megvitatasara vezethet6k vissza. Az ekvivalencia sziilte hasonl6-
sagok viszont jorészt abbol fakadnak, hogy az érintettek hasonlé poziciot téltenek
be masokhoz képest, és az ilyen poziciok nagyobb esélyt teremtenek kozds véle-
mény és viselkedés kialakulasara.

A presztizs, a kiterjedés és a kozvetités fogalmaival azt mutathatjuk be, hogy
adott cselekvé milyen mértékben jut relativ el6nydkhoz betoltétt haldzati pozicidja
folytan, hogyan hasznosithatja er6forrasként (t6keként) tarsadalmi kapcsolathaléjat.
Adott cselekvd presztizse annal nagyobb, minél tébb kapcsolata van. A cselekvék
presztizsiiket sajat céljaik elérésére hasznalhatjak, sajatos tarsadalmi t6keként ki-
aknazva kapcsolataikat. A kiterjedés legegyszerlibb mutatéja a kapcsolatok szama:
minél tobb kapcsolata van egy adott cselekvének, annal tobb tarsadalmi eréforras-
hoz (pl. informéaciéhoz, tanacshoz, segitséghez) tud hozzajutni, illetve annal na-
gyobb az esélye, hogy tarsadalmi t6kéjét masfajta t6kére (pl. anyagi vagy emberi
t6kére) képes valtani. A kdzvetités fogalma a kdvetkezd alapelven nyugszik: adott
cselekvd annal jobban tudja sajat érdekeit kdvetni, minél inkabb olyan szerepl6khoz
fliz6dnek kapcsolatai, akik nincsenek kapcsolatban egymaéssal, akik k&zétt an.
»strukturdlis lyukak” vannak. Ezeket a szerepl6ket példaul kijatszhatja egymas el-
len az oszd meg és uralkodj stratégia révén, hasznot hdzhat konfliktusukbol a ne-
veté harmadik szerepében,2 vagy - sajatos értelemben vett vallalkozéi tevékenysé-
get folytatva - kdzvetit6ként kapcsolatot teremthet koztiik, s élvezheti az ebbél fa-
kadé elényoket.3

3. A kapcsolathalék kijeldlik (korlatozzak vagy tagitjak) a cselekvési lehetdségek
halmazat, ugyanakkor a cselekv6k folyamatosan alakitjak kapcsolathaldikat. A
halézatok folyamatosan - az érintettek cselekvéseinek szandékolt vagy nem szan-
dékolt kdvetkezményeként - tarsadalmilag formalédnak, Gjratermel6dnek és val-
toznak. A haldzati modellek szerepl8inek viselkedését nem determinalja mechani-
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kusan a halézatban elfoglalt pozicidjuk. A szerepl6k aktiv, célkdvetd egyének, akik
sajat céljaik elérése sordn szamolnak a kapcsolataikban rejl lehet6ségekkel és
korlatokkal. A tarsadalmi kapcsolathalok egyszerre folyamatok és struktirak: a
halozati cselekv6k - akiknek a cselekvési lehetdségeit részben éppen strukturélis
helyzetiik szabja meg - folyamatosan alakitjak Gket.

A halozatelemz6k a cselekvbket tobbnyire célkdvetd, intencionalis aktoroknak
tekintik. Arra torekszenek, hogy egyarant elkeriiljék a tarsadalmi cselekvés alulszo-
cializalt (atomisztikus) és tdlszocializalt (normativ) modelljeiben rejlé egyoldaldsa-
gokat (Granovetter 1985), és bemutassadk, hogy a cselekv6knek egyarant vannak
gazdasagi és tarsadalmi motivumaik, s - mindenekel6tt hogy cselekvéseiket
nagyban befolyasoljak a kapcsolathalok, amelyekbe agyazédnak.

A halbzati szerepl6k tarsadalmi kapcsolataikat tobbféleképpen hasznosithatjak
er6forrasként. Ennek alapjan a tarsadalmi t6ke konkrét megjelenési formai kozé
(Coleman 1994 [1990]) kotelezettségek és elvarasok, informécids potencial, bizo-
nyos normak és hatékony szankciok, hatalmi viszonyok, valamint (kisajatithato és
szandékosan létrehozott) tarsadalmi szervezetek tartoznak.

A privatizacio tarsadalmi beagyazottsaga egy korhazi osztaly
privatizaciés kisérleteinek példajan

Az aldbbi esettanulméanyban azt kivanjuk bemutatni, hogy a kilencvenes évek dere-
kan egy korhazi osztaly privatizacids kisérletei soran az eset kulcsfigurai hogyan
hasznaljak fel személyes kapcsolataikat (én-hal6zatukat) sajat céljaik eléréséhez. A
kérhazi osztdly maganklinikava alakitdsanak folyamatat a szerepl6k ,,privatizacio-
nak” nevezik. A tovabbiakban mi is atvessziik ezt a fogalmat, noha kétségesnek
tlinik, hogy a vizsgalt esetben ténylegesen a szd szigori értelmében vett privatizaci-
orol van-e sz6. Kétségeiknek adnak hangot maguk a szerepl6k is, amikor néha
»félprivatizacidnak” nevezik a folyamatot.

Az egészségligyi rendszer néhany sajatossaga

A privatizacios kisérletek bemutatasa el6tt sziikségesnek tartjuk, hogy ismertessiik
a magyar egészségigy mikddésének némely - gondolatmenetiink szempontjabol
fontos - sajatossagat, a konnyebb érthet6ség kedvéért némileg leegyszerdsitett for-
méban.4

Magyarorszagon a helyi 6nkormanyzat a felel6s a teriiletén él6 lakossag egész-
OO00000ségiigyi ellatasaért. Az egészségiigyi intézmények a helyi 6nkormanyzat
tulajdonaban vannak, az esettanulmanyunkban szerepl§ kérhaz is a megyei 6nkor-
manyzat tulajdonat képezi. Az egészségiigyi intézmények fenntartasaval és fejlesz-
tésével kapcsolatos kiadasokat az énkormanyzat fedezi, de a gyogyitas koltségeit
mar az Orszagos Egészségligyi Pénztar (OEP) finanszirozza. Példaul egy vakbél-
mitét elvégzéséért elé6re meghatarozott ésszeget fizet az OEP a kérhaznak. Fontos
hangsulyozni, hogy az OEP a kdrhaznak és nem a miitétet elvégz6 kérhazi osztaly-
nak fizet. igy gyakori eset, hogy a kérhaznak egyszerre vannak nyereséges és vesz-
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teséges osztalyai. Az tehat, hogy egy kérhazi osztaly nyereséges vagy veszteséges
lesz-e, nem csupan az ott dolgozék munkéajatol fligg, hanem egyéb tényezdktél is.
Példaul attol, hogy az egyes orvosi szakteriiletek (mint szemészet vagy fiil-orr-
gégészet) gyogyito tevékenységei mennyire vannak megfizetve. Kénnyen eléfordul-
hat, hogy a ful-orr-gégészet alulfinanszirozott a szemészethez képest, és ennélfogva
hidba dolgoznak hozzéavet6leg ugyanannyit a két osztadlyon, az el6bbi veszteséges,
az utébbi nyereséges lesz. Az OEP altal fizetett dsszeg ugyanakkor fiiggetlen attol,
hogy a beteg hany napot télt a kdrhazban: az az osztaly tehat, amelyik hamarabb
haza tudja kiildeni betegeit, jobban jar. Képzeljik el, hogy van két sebészeti osztaly.
Az egyik hagyomanyosan gyégyit, ahol az atlagos apolasi id6 tiz nap, a masik,
csucstechnika alkalmazasaval, Ggynevezett egynapos sebészet szerint. Itt az apolasi
idé két nap. Az egynapos sebészetet folytatd osztadly minden betegnél nyolc apolasi
nap koltségét takarithatja meg, am a legnagyobb elénye mégis az, hogy azonos id6
alatt sokkal tobb beteget képes ellatni. A kedvezébb finanszirozas érdekében azon-
ban el6bb a cstcstechnikat kell megvasarolni, de az ilyen draga eszkdzvasarlas nem
a korhazi osztaly vezetésének, hanem a tulajdonosi funkciot ellat6 dnkormanyzat-
nak a kompetencidjaba tartozik. Ez tehat azt jelenti, hogy az egyes kérhazi oszta-
lyok versenyképességét az 6nkormanyzat a fejlesztések révén dontéen tudja befolya-
solni. Az énkormanyzat egészségpolitikajaban - tobbek kozott beruhazasi dontései-
ben - a kiilénbéz6 érdekcsoportok érvényesithetik torekvéseiket, igy végsé soron
ezek a csoportok befolyasolhatjak az egyes kérhazi egységek versenyképességét.

Az dnkormanyzatok és az OEP mellett a Népjdléti Minisztérium a harmadik - a
kés6bbiek soran fontossa valé - szerepl6. A minisztérium az egészségpolitikai kon-
cepcidk kidolgozasa révén elsésorban szabalyoz6 funkciét lat el az egészségugyi
rendszeren belll. Végil a tisztiorvosi szolgalatot kell megemliteniink, amely a
szakmai és kdzegészségigyi felligyeletet gyakorolja a kérhazak felett.

Az els@ privatizacios kisérlet

A privatizaciét kezdeményez6 professzor nemzetkdzileg elismert szakember. Hir-
nevét azzal szerezte, hogy 0j szemészeti eljarast dolgozott ki. A professzor nemzet-
kozi hirneve, nemzetkozi kapcsolatai és kiemelked6 presztizse, ami elsGsorban a
vilag szamos részér6l szarmazé kapcsolatok sokasagat jelenti, még a privatizacios
kezdeményezések el6tt lehetdvé tették, hogy kdrhazi osztalya szdmara minden esz-
kozt és berendezést megszerezzen, ami az Uj miitéti eljarashoz sziikséges: igy osz-
talya a vilagon az els6k kdzott alkalmazhatott 4j mikrosebészeti eljarast:

»Ez a készulék kezdetben hihetetlen ellenéllasba titk6zott, és amikor a milencse
implantacio kezdett bejonni, akkor ezt a modszert t6lem egy osztrak kolléga at-
vette, az atadta egy németnek, a német elvitte Amerikaba, és két év mulva en-
gem meghivtak Amerikaba, és ott (innepeltek. Az egész vilag atvette. Ott vol-
tam a legnagyobb milencse-implantaciés m(helyekben. Mi itt elkezdtiik a vi-
lagszinvonalon a legels6k kdzott - hamarabb, mint Ausztridban, Németorszag-
gal korilbelil egyidében - azoknak a modem mikrosebészeti halyogm(itéteknek
a végzését, az Un. cataracta sebészetet, ami kifinomodott, kicsicsosodott, és ma
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mar az egész vilagon végre elfogadjak. Engem ezért annak idején fegyelmi elé
kivantak allitani. El tudtam intézni a kés6bbiek soran, hogy behozzadk ezt a
szemlencsét Magyarorszagra, hogy megkaphassa mindenki. Megkerestek en-
gem kulfoldi cégek, akik a lencsét hoztak Magyarorszagra, és én abban a privi-
legizalt helyzetben voltam, hogy ha valamely miszerrél egy kilféldi kongresz-
szuson azt mondtam, hogy én azt hasznalom, akkor ez a cégnek horribilis pén-
zeket hozott. Nekem abban a szegény vildagban semmi gondom nem volt, mert
mindent megkaptam. A legljabb miszereket hoztak, azokat mind kiprébaltam,
az mind itt maradt, és igy tudtunk fejlédni.”

Az (j mi(téti eljaras révén robbanasszer(ien megndétt a betegforgalom: amikor a
professzor atvette az osztalyt, évente 250 miitétet végeztek, az (j mikrosebészeti
eljaras bevezetése utan pedig 3400-at, valtozatlan orvosi és apol6i létszam mellett.
A betegforgalom tébb mint tizenharomszoros novekedése egyrészt az eljaras hiany-
po6tlé jellegével, tehat a betegek részérél tdmeges ellatasi igénnyel magyarazhaté,
masrészt azzal, hogy a mar emlitett egynapos sebészeti eljards nagyon lerdviditi a
betegek kérhazban toltend6 idejét, ami lehetévé teszi azonos kérhazi fér6hely mel-
lett is a betegforgalom megsokszorozasat.

A kérhazi osztalyon ennek kovetkeztében 6riasi lett a tolongas, a betegeket, il-
letve hozzatartozéikat sokszor mar le sem tudtak tltetni a varoéban, és a kértermek
is tllzstfoltakka valtak. Egyszoval: az ellatottak korének bévilése miatt kicsi lett
az osztaly. A professzor az osztalyon kialakult allapotot hasznalta fel érvként a pri-
vatizacio kezdeményezésére.

A privatizacids elképzelés: A betegforgalom ndvekedése miatt mar nem biztosit-
haté a kulturalt orvosi ellatas, ezért a szemészeti osztadly Buda egyik elit részén 180
millids banki hitelb6l megvasarolando kilonallo épiletbe koltdzne. Magat az épi-
letet a professzor és munkatarsai altal létesitett kft vasarolna meg. Pest megyében
nincs megoldva a vesedializalas, ezért a szabadda valo korhazi épiletrészben
vesedializalo osztalyt létesithetnének, ennélfogva az 6nkormanyzatnak nem kellene
a vesedializalé szamara Uj épuletrél gondoskodnia. Az dnkormanyzat a magankéz-
be keril6 szemklinikanak 26 milliét fizetne évente a szemészeti osztaly utan fel-
szabaduld éplletrészért és a szemészeti ellatas fenntartasi koltségeiért. A gyogyita-
sért az OEP-t8l befolyt dsszeg viszont a kdérhazat illetné meg, ami a kft becslései
alapjan évi 60 milliét tenne ki. A kft szamitasai szerint az évi 26 millié, amit az
onkormanyzattél kapnanak, nem lenne elég a fenntartasi koltségekre és a hitel tor-
lesztésére, ezért egyéb bevételekre is gondolni kell. A klinika betegforgalmanak 30
szazalékos tervezett béviilése nyoman luxusellatast biztositananak ,,fizetévendégek”
szamara. A magyar fizet6betegeknek csak a kiildnleges szolgaltatasokért (pl. egy-
agyas szoba, szines televizid, magasabb szinvonall étkezés) kellene fizetniik, orvo-
si ellatasukat tovabbra is az OEP finanszirozna. A szolgaltatas vilagviszonylatban
is magas szinvonala és az olcs6 hazai arak miatt a klinikan kilféldi betegek ellata-
sat is tervezték. Els6sorban amerikai betegekre gondoltak, mivel az amerikai egész-
ségligyi ellatas piaci tipusu, és ezért lehet6ség kinalkozna amerikai maganbiztosi-
tokkal szerzddést kotni. Szamitasaik alapjan egy atlagos amerikai biztositonak
Amerikaban 3500 dollarba keriil egy szemm(itét, ugyanez a maganklinikan 1000-be
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plusz a repiil6jegybe (500 dollar), tehat ésszesen 1500 dollarba keriilne, ami igy is
2000-rel olcsobb az amerikai ellatasnal.

A klinika alagsoraban Uszomedencét és szaunat épitettek, amelyet a kérhaz reu-
matolégia osztalydnak szerettek volna bérbe adni. Ez azonban csak lehet6ség
szintjén merilt fel, ezért a bérleti dij 6sszegérél nem targyaltak. Ha e privatizacids
elképzelés kiadasi és bevételi oldalat dsszegezziik, akkor a kft szaméara nagy el6ny,
hogy az énkormanyzat tervezett koltségtéritése révén a szemészeti klinika épitési és
fenntartasi koltségeinek nagyobbik részét fedezni lehet. De hol a profit? A profesz-
szor csak a kulféldi betegekre szamitva a sok bizonytalansagi tényez6 miatt - ame-
lyek részletezését6l most eltekintiink - nem merné a vallalkozast elinditani, a hazai
betegek utan jaro OEP-finanszirozast pedig a korhaz kapja. Egy fontos dologrdl
azonban nem esett ez idaig sz6, mégpedig a halapénzrél. Pedig a vallalkozas terve-
zett profitjanak legjelentésebb része a hazai betegekt6l kapott paraszolvencia. Ha
betegenként atlagosan 5000 Ft halapénz szamolunk, és 3400 f& az éves betegfor-
galom, akkor ez 17 000 000 forint éves tiszta bevételt jelentene.

A privatizaciosfolyamatfazisai. Els6 Iépésben a kft alakult meg, amelynek - az
el6zetes elképzeléseknek megfelelen - a professzor és beosztottjai voltak a tulaj-
donosai. Ezutan agy tervezték, hogy megvasaroljak a maganklinika épiletét és a
gyogyitashoz sziikséges berendezéseket. De hogyan lehet el6teremteni a sziikséges
180 milli6 forintot?

»Miutan eljutottunk ehhez a szinthez, és mar csinaltunk itt évi 2000 lencsebe-
Ultetést, valamit tennilink kellett. Erre a privatizacio jutott az esziinkbe. A kil-
foldi cégek azt mondtak, hogy miért nem csinaljuk meg? Magyarorszagon meg-
van ra a lehet6ség. De nekem nincs t6kém, nem tudok elindulni. Azt mondtak,
hogy az is jelent valamit? Hat ha az én nevemmel barhol kérek kdlcsént, meg
fogom kapni. igy a kilféldi kapcsolataim révén a CIB-t6l kaptunk 2 millié dol-
lart, 3,4 szazalékos kamattal, 15 évi futamid6re, 2 év moratériummal. Hat ilyen
kélcsoén a vilagon nincs. De akkor valahogy olyan pillanat volt, olyan nemzet-
kozi szimpatia nyilvanult meg, segit6készség a magyarok irant, hogy nekem ek-
kor ezt megadtak. Es akkor megvasaroltuk ezt a teriiletet.”

(professzor)

Az interjarészletb6l egyértelm(en kideriil, hogy a professzornak nem pusztan a
szakmai kapcsolathaléja volt jelent8s, de a bankszféraban is voltak dsszekottetései.
Ez egyrészt a professzor tarsadalmi kapcsolathaléjanak - formai szempontbdl vett -
magas fok( kiterjedtségére utal, masrészt a kiilonb6z6 (egészségligyi és pénziigyi)
szférak kozti kozvetitésként értelmezhet. A tarsadalmi kapcsolatokat tehat sikerdlt
er6forrasként hasznositani a kell§ pillanatban: nem pusztan maga a kdlcson, ha-
nem a rendkiviil kedvez6 feltételrendszer is olyan elény, amely - legalabbis részben
- a professzor tarsadalmi t6kéjének hozama.

Az egészségugyon beliili kapcsolathalo feltérképezéséhez vegyiik sorra azokat a
személyeket, akikre a professzor privatizaciés elképzelései megvaldsitasa soran
elsGsorban szamitott:

- a népjoléti miniszter,

- a megyei tiszti féorvos,
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- a kérhazigazgato,

- a korhaz gazdasagi igazgatoja.

A felsorolashdl kitlinik, hogy a professzor egyrészt az igy szempontjabdl kulcs-
fontossagunak tlind szerepl6k megnyerésére torekedett, masrészt kdzvetitdi szerepet
jatszott az egyes szerepl6k kozott. A tovabbiakban folyamataban mutatjuk be, mi-
lyen célokra hasznalja fel a kiépitett kapcsolatait.

A megyei tiszti f6orvost felkéri, hogy készitsen jelentést a szemészeti osztalyon
uralkodo tarthatatlan allapotrél (zsufoltsag stb.), amelyen a korhaz valtoztatni ko-
teles. A tisztiorvos, illetve a tisztiorvosi hivatal allasfoglalasa azért fontos, mivel
nyomos érvként szolgal a privatizaciés folyamat elinditdsahoz. A professzor igyek-
szik maga mellé allitani a megyei tiszti f6orvost. Miutan ez sikeriil, meghivja a
kérhazi féorvosi kar tlésére, amely végsé soron (mint kés6ébb latni fogjuk) a priva-
tizacié sorsarol donteni fog. A tiszti f6orvossal kialakitott kapcsolatanak a sulyat
akkor értékeljik megfelel6en, ha szem el6tt tartjuk, hogy a tiszti f6orvos a helyi
egészségpolitika és egészségligyi igazgatas egyik kulcsszerepl@je, mivel a hatalyos
jogszabalyok,tovabba a kdzegészségiligyi rendelkezések betartasat feliigyeli.

Az Uj kdérhazigazgato kinevezését tamogatja, igy jogosan varja el, hogy privati-
zacios torekvéseit tamogatni fogja. Itt vilagosan kirajzolédnak a kételezettség-elva-
ras formajaban mikod6 tarsadalmi téke elemei. A gazdasagi igazgatét is sikeril
megnyernie privatizacios torekvéseinek.

Végil vegyik szemiigyre a legértékesebbnek tlin6 0sszekottetést. Személyesen
ismeri a népjoléti minisztert, ugyanis a felesége a miniszter édesapjanal volt gya-
kornok még egyetemista koraban. A miniszter azonban els§ megkeresésére nem
reagal, tehat a csaladi ismeretség nem tiinik eléggé hatékonynak:

»A miniszter drnak nem volt ideje velem talalkozni. Ne azért talalkozzon velem
a miniszter ar, mert az édesapjanak a tanarsegéde volt a feleségem 10 évig, meg
ne azért talalkozzon velem, mert az 6 gyerekei a mi gyerekeinknek a kol-
csonkért jarokajaban néttek fel, hanem azért, mert ennek az orszagnak az asz-
talara szakmailag olyat tettem le, amit nem tettek le szemészek az elmult peri6-
dusban.”

(professzor)

A professzor természetesen nem adja fel: befolyasosabbnak tin6 kdzds ismerdst

LEs folhivtam a piisp6k urat, és arra kértem, hogy legyen a segitségemre. Egy
hét malva kezemben volt a papir.”
(professzor)
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A plispok ur kozbenjarasara a miniszter levélben értesiti, hogy privatizacios elkép-
zelését tamogatja:

.Legel8szor is a miniszter urat kértem meg, hogy privatizalni kivanok. O ezt
hirdette mindenditt, tv-ben, Ujsagban, radidban, és én erre kértem téle hozzaja-
rulast, ekkor ezt a levelet kuldte nekem: (professzor) »Tervei megvaldsitasahoz
a magam részérdl sok sikert kivanok... « (részlet a miniszter levelébél)”

A miniszter a levelet a privatizacios elképzeléseket tartalmaz6 anyaghoz csatolta és
az egészet elkiilldte a megyei népjoléti bizottsagnak. A professzornak tehat - els6-
sorban kiterjedt, ésszer(ien alakitott és tobb izben kozvetitdi funkciot is betdltd tar-
sadalmi kapcsolatainak kdszonhet6en - sikerilt az 6sszes kulcspoziciéban 1évé
személy tdmogatasat megnyernie, és bizakodva nézett a megyei népjoléti bizottsag
Ulése elé.

»A népjoléti bizottsadg elndke az (ilésen négy oraig dicsérte ezt a tervet, azutan
elvetette azzal a felkialtassal, hogy a megyének nincs 26 millié forintja, mikor
én tudom, hogy félmilliardokat dobnak ki nem ilyenre, hanem sokkal rosszabb
helyre. Ezenkivil pedig a miniszter Grnak egy pont akkor érkezett levele Ugy
hangolta at a népjolét bizottsagot, hogy egyszerlien nemmel felelt erre a kérdés-
re, hiaba dicsérte négy éran keresztiil az elndk. Azzal a felkialtassal vetették el,
hogy nem akarjak a gazdasagi bizottsagot olyan helyzetbe hozni. Ha olcsébban
meg tudom csinalni, akkor jelentkezzem.”

(professzor)

Az anyagi forrasok hidnya mellett mas tipusu érvek is elhangzottak a bizottsagbhan
a privatizacio ellen:

»A megye bekérte t6lem az itteni betegforgalmat. Ez Ggy néz ki, hogy 1/3-a a
betegforgalomnak pest megyei, 2/3-a azonban az orszag minden részér6l van.
Erre az a felkialtas hangzott el, hogy minek fizessen a megye nem itt laké bete-
gekért. Az igazgato Gr ott volt mellettem, és azt mondta, ha a szemész f6orvos-
nak nem lesz betege, a kdrhdaznak nem lesz pénze, hiszen ezzel keresi a pénzt.
Ezt senki meg nem értette, azt mondtak, hogy nem szamit.”

(professzor)

A helyzet ellentmondasossagat jol jellemzi a fenti idézet, mert egyfel6l igaz, hogy
igy az onkormanyzat tertiletén kivil él6 betegek ellatasat is tamogatnia kellene az
onkormanyzatnak, masfel6l viszont az is igaz, hogy a kérhaznak jelent6s bevételei
szarmaznak a magas betegforgalom révén az OEP-t6l (mivel az OEP finanszirozza
az ellatast), fuggetlendl attél, hogy a beteg melyik énkormanyzathoz tartozik. Az
OEP-finanszirozas 6sszege azonban egy f6re vetitve l1ényegesen magasabb, mint az
onkormanyzat koltségei, ezért a ,,minek fizessen a megye a nem itt lakd betegekért”
ellenvetés nem megalapozott, s6t a kdrhaznak nagyon is sziiksége van a megyén
kivili betegek szemészeti ellatasara:

»1gy nekiink az OEP tavaly kifizetett 174 millié forintot. A kérhaz levonta a mi
bériinket, a f(itést, az amortizaciot, a felhasznalt gyégyszert, a kdtszert, mindent.
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Ami csak (izemeltetési kdltség, mindent levont. Maradt 84 millié tiszta haszon,
ezzel a zsenialis igazgatéval, akit én hilye, én ,tettem igazgatéva kvazi, mert
én voltam akkor a kamara elndke, és én tamogattam. Nem hittem, hogy ekkorat
tudok tévedni. Zart a kdrhaz minusz 35 milliéval. Mondjam tovabb? Hat akkor
mit csinalt a tébbi osztaly?”

(professzor)

A privatizacids elképzelés tehat megbukik a népjoléti bizottsag lésén. Figyelemre
mélté tény, hogy a professzort tamogatdi magara hagyjak. A miniszter latvanyos
visszavonulasat tartalmazo levél megérkezését valakik a dént6 pillanatra idézitik.
A levél leglényegesebb része a kovetkez6:

»Informalis Gton keriilt hozzam ... professzornak a szemészeti osztaly privatiza-
ciojaval kapcsolatos tervezete... Nagy meglepetéssel olvastam benne, hogy
«Hozzajarulast kaptunk ... miniszter Grtél«. Ez a kijelentés ugyanis nem felel
meg a valésagnak... Szeretném leszégezni, hogy az ligyben a ... megyei 6nkor-
manyzat illetékesei dontenek, az én hozzajarulasom szilkségtelen. Teljes mér-
tékben tiltakozom viszont az ellen, hogy a nevemmel visszaélve (a professzor)
hamis informéciokat terjesszen.”

(részlet a miniszter levelébdl)

A professzort6l egy masik szovetségese is elpartol:

»Na most ezzel az én ligyem borzasztoan el lett flirészelve, mivel ezen az iilésen
sajnos nem tudott részt venni a tiszti féorvos, mert ha jelen van, akkor megval-
tozott volna a helyzet.”

(professzor)

Annak ellenére, hogy az els6 privatizacids kisérlet megbukik, a megyei népjoléti
bizottsag elndke a jovét illetéen tAmogatasarol biztositja a professzort:

»Erre levelet irtam a megyei 6nkormanyzat elndkének. Azt irtam, nagyon saj-
nalom, hogy engem ilyen vad ért, még jobban sajnalom azt, hogy az a népjoléti
bizottsag a megyében, amely engem tartott augusztus 20-4n az orvosok kozt
egyedil alkalmasnak arra, hogy Kitiintessen, és tudomanyos dijat adjon, elis-
merje a 20 évi munkamat, amit a megyében tettem, hogy most nem védett meg
a miniszter Grral szemben, nem mondta azt, hogy kérem, mi ezt elintézziik, ez
tévedés, ne tessék megitélni egy levél alapjan, amely igyben meg sem kérdez-
ték, hanem uljink le, targyaljuk meg, és nézzik meg, hogy mi az igazsag, és
most ne dontsiink. Senki egy szo6t nem szoélt, senki. Az elndk azt mondta: ezt a
tervet én nagyon jonak tartom, és biiszke lennék arra, ha megint ebb6l a megyé-
b6l indulna el valami orvosi vonatkozéasban. Ez lenne az els6 Iépés olyan egés-
zségligyi privatizacié iranyaba, amely az allami egészségiigy egyik meghatarozo
szektordnak, a megye szemészeti ellatdsanak az atvallaldsa, és nem olyan tevé-
kenység, mint a mellfelvarras vagy a ranctalanitas...”

(tiszti féorvos)
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A masodik privatizacids kisérlet

A professzor a bukas utdn egy masik privatizacios elképzelést dolgozott ki, amely-
nek lényege, hogy nem kér évi 26 milliét az dnkormanyzattél a kikdltozésért és a
fenntartasi koltségek fejében, de az OEP finanszirozasara igényt tart, és arra, hogy
az 6nkormanyzat fizesse ki az amortizaciét. Lathat6, hogy a professzor nem az 6n-
kormanyzattél igényelt pénzt csokkenti, hanem mer8ben (j elképzeléssel all el6,
ami aztjelezheti, hogy az els6 privatizacids kisérlet soran nem kért sokkal tdbbet a
megyétdl, mint ami a hitel torlesztésére és a fenntartasi koltségek fedezésére sziik-
séges.

Uj privatizacios elképzelésével a professzor ismét megkeresi az énkormanyzatot,
ahol azt a valaszt kapja, hogy ha a korhaz, illetve f6orvosi kara beleegyezik, akkor
6k is tamogatjak. A f6éorvos megkeresi a kérhazigazgatot, akit6l irdsbeli engedélyt
kér a privatizacidra, amit meg is kap. Ezért bizakodva néz a f6orvosi kar (lése elé,
és nem akaija elhinni, amikor a gazdasagi igazgat6 a féorvosi kar tlése el6tt érte-
siti, hogy:

»-..Ne jojjon el az ulésre, mert maga ellen van minden. Az igazgaté korbejarta a
féorvosokat, hogy szavazzak le magat, mert igy akarjak elérni, hogy nehogy le-
gyen bel6le valami. Es neki lett igaza. A gazdaséagi igazgatd megsejtette, és az
igazgaté masnap kirdgta.”

(professzor)

Nézzuk, mi torténik az Ulésen:

»Mert gyakorlatilag a korhaz f6orvosai Ugy szavaztak, hogy ellene vannak, a
kérhaz azt ugy interpretalta a megyei dnkormanyzathoz, hogy a kérhaz nem ja-
rul hozza... Méasrészt ez a dontés, amit a kérhazi féorvosok hoztak, szélt a féor-
vos személyének is, mert igazabol a tudasat elfogadjak, de emberileg nem na-
gyon fogadjak el. Vélelmezik, hogy annyit keres, amennyit akar. Az 6 személye
sem volt igazandibol biztositék, hogy meg fogja nyerni a kérhazban a csatat.
Elkdvette azt a hibat, hogy amikor azt javasoltak, titkos szavazassal déljon el a
dolog, 6 ezt elfogadta. Meghagyta nekik azt a lehetdséget, hogy mindenki azt
mondjon, amit akar, és neki ne kelljen szembesiilnie a dontésével. Mert ha fél-
allok, és azt mondom, hogy én, X.Y. ellenzem azt, hogy a szemész professzor
ezt meg azt meg amazt csinaljon, akkor megkérdezheti t6lem, hogy miért ellen-
zem. Es akkor lehet, hogy kideriil, én nem értem, hogy 6 mit akar. De nem ez
tortént. Széval 6 adott egy tajékoztatét, ami nem is volt egészen érthetd, mert
azért ezek az orvosok nincsenek benne az iizleti menetben. Es még egyszer
mondom, a személyes varazsa pedig nem volt akkora, hogy melléalljanak.”
(gazdasagi igazgato)

Lényeges momentum, hogy a végs6é dontést olyan testiilet hozza meg, amely tulaj-
donképpen nem is illetékes a privatizacio kérdésében (erre a kés6bbiek soran még
visszatérink).
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Osszegzés: A privatizacids kisérletek meghitsulasanak okai

A privatizacié kudarcat végs6 soron abban kell keresniink, hogy a professzor rosz-
szul mérte fel az er6- és érdekviszonyokat, tarsadalmi kapcsolatait nem terjesztette
ki az intézmény also szintjeire. Egyrészt gy képzelte, hogy az egészségiigyi rend-
szer még mindig ugyanaz a hierarchikus struktira, mint korabban, és ezért ha a
fels6 vezet6k tdmogatasat sikeriil megszereznie, akkor zold utat kap a privatizacio.
A mai egészségligyi rendszerben azonban az 6nkormanyzatoknak Iényegesen meg-
nétt az autondmiajuk és sulyuk a dontéshozatalban. Az egészségiigyi intézmények
felett tulajdonosi funkciét gyakorolnak, és a helyi lakossag ellatasanak kotelezettsé-
ge is Gket terheli: ha a lakossag vagy egy része ellatatlan marad, akkor ennek nem
pusztan egészségligyi, hanem politikai vetiilete is lehet.

A privatizacié tekintetében végsé soron a helyi 6nkormanyzat dént.5 Az is igaz
azonban, hogy a miniszter, illetve minisztériuma sokféleképpen tud nyomast gya-
korolni a helyi énkormanyzatra: példaul a célzott tAmogatasok odaitélésével, de
ilyen nyomasgyakorlé eszkdz lehet a miniszternek alarendelt tisztiorvosi szolgalat
is, amelynek ellen6rzési jogkdre van.

Az ellatasi kotelezettség miatt azonban az énkormanyzat kezében van egy masik
Ut6kartya is a minisztériummal, illetve a miniszterrel szemben: ugyanis a miniszter
szintén nem meri vallalni annak kockazatat, hogy a lakossag egy részének ellatasa
veszélybe keriiljon, ha a maganklinika esetleg csédbe jut, amikor éppen hogy csak
elkezdték az egészségligy privatizaciojat. Tehat a professzor nem szamolt az 6n-
kormanyzat tényleges stlyaval a dontéshozatali folyamat soran, és ezért nem is
keresett kapcsolatokat ezen a szinten. Tarsadalmi t6kéjét ebbe az iranyba nem ter-
jesztette ki:

A professzor nem igazan jol készitette ezt el6. © magas szinten minden papirt
0sszeszedett, minden partfogét megtalalt maganak, viszont az alsébb szinteken,
marmint megye, korhaz, nem volt igazan jol elékészitve a dolog. Ugyanis meg-
engedhette maganak az OEP, a megyei dnkormanyzat és a kérhaz, hogy ilyen
pingponglabda mddszerrel pockolgessék a professzort. Azt mondta a megyei
onkormanyzat, hogy akkor hajlandé azt a papirt kiadni, amely szerint ellatasi
kotelezettségének Ugy tesz eleget, hogy a professzor maganklinikajaba fognak
menni az emberek, hogyha a kérhaz azt mondja, ez igy j6. Az OEP meg azt
mondta, hogy akkor kot a proffal szerz6dést, ha a megyei 6nkormanyzat ezt jo-
vahagyja. Javasoltam neki, hogy lobbizni kell. Megadom neki a képvisel6k név-
sorat, és menjen el, beszélje meg velik, mert ott nagyon sok a vallalkozé, aki ért
azon a nyelven, amin a professzor. Nem hitte el, hogy neki ez igy j6 lesz. Ha 6 a
megyei 6nkormanyzattél lefelé jobban el6késziti, akkor nyert iigye van.”
(gazdasagi igazgato)

Ugyanez érvényes az alsébb korhazi szinten is:

»~Az én megitélésem szerint a profnak valdszinlileg meg kellett volna gy6znie a
kérhaz féorvosait arrdl, hogy ez nekik nem lesz hatrany. Szerintem ez a kérhaz
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javat is szolgalta volna, mert azért egy teriletet jelentett volna a kérhaznak
(voltak ott sz(ik keresztmetszet( osztalyok).”
(gazdasagi igazgatd)

Most téljink vissza arra a kérdésre, hogy a privatizacié sorsat megpecsételd dontést
végs6 soron nem a kérdésben illetékes dnkormanyzat, hanem a kdrhazi féorvosok
hoztak meg:

»A féorvos tulbecsiilte a miniszteri tamogatast. Az igazgatd Uj volt, mindent6l
félt. Es az6ta mar nem is igazgatd. Mindentdl félt, ami egyéaltalan 6t dontés-
kényszerbe hozza, maropedig ez kemény dontéskényszer. A professzor nagyon
tamogatta ezt az igazgatot, hogy 6 legyen az igazgatd. Es a professzor bizton
szamitott arra, hogy abban az esetben 6 tAmogatta, most pedig tdmogassa 6t az
igazgatd. De ez nem igy tértént. Es az igazgaté nem is igazan korrekt modon
csinalta a dolgot, hanem a professzor ellenségeivel megszerveztette ezt a pucs-
csot a kérhazban. Elment a népjoléti bizottsdg elndkéhez, aki szintén fil-orr-
gégész volt, és megszerveztette vele azt, hogy az egészet sépoijék le. Ezért
mondom, hogy a professzor azt mulasztotta el, amit ez az igazgaté megcsinalt.
Tehat jol el6készitette a f6orvosok szamara szimpatikus dontést. Azt mar senki
nem meri megcsinalni sem a minisztériumban, sem az OEP-nél, hogy minden
ilyen dontés ellenére szerz6dést kot a professzorral. Ellatasi kotelezettsége a
megyei 6nkormanyzatnak van, illetve a kérhaznak, és ha ez nincs jol megszer-
vezve, akkor végzetes problémak johetnek, amit senki nem mer vallalni.”
(gazdasagi igazgatd)

A f6orvosi kar tagjai ugy itélik meg, hogy a nyilt konfrontaci6 a miniszterrel tul
sokba keriilhet a megyei dnkormanyzatnak, ezért nem lehetnek biztosak abban,
hogy maguk mellé tudjak-e allitani az 6nkorméanyzatot a dént6 pillanatban. Ezt
elkeriilend6 az orvoscsoport tagjai felveszik a kapcsolatot egy olyan képviselvel,
aki a miniszterrel azonos partban van:

»Nem tudom a (képvisel6) honnan szerezte az informéacidkat, de elképzelhetet-
len, hogy ne .. kérhaz féorvosi karanak egyes tagjaitél szarmazzanak. .. A
kérhazbol valakik megkeresték a ... part eléggé ismert képvisel6jét, 6 irt egy le-
velet a miniszter drnak, hogy tudja-e a miniszter Gr, hogy a professzor ténkre
akarja tenni a ... kérhazat. A miniszter meg sem kérdezett engem, és persze a
képviselé sem, mert ezt diktaltak neki azok az itteni volt kommunistak.”
(professzor)

A képvisel§ hatdsara a miniszter megvonja bizalmat és tamogatasat a professzortol,
és ett6l kezdve a torténet mar kdnnyen érthet6. A miniszter és az dnkormanyzat
szamara a legjobb megoldas, ha nem 6k utasitjak el a tervezetet, hanem ezt rabiz-
zak a kérhaz féorvosi karara. Ez azzal magyarazhatd, hogy a miniszter, illetve az
onkormanyzat az egészségpolitikajuk tekintetében elvileg privatizaciopartiak, és
igy kerulhetik el legkdnnyebben, hogy az egészségpolitikajuk elvei és gyakorlata
kozotti kiilonbségek miatt barki felelésségre vonhassa 6ket. Ezért keriilhet a féorvo-
si kar dontési helyzetbe, noha nem is illetékes.
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Kérdéses még, hogy miért akadalyoztdk meg a professzor privatizacios terveit a
kérhaz f6orvosai. A professzor egyrészt a kollégak meg nem értésében, illetve
irigységében keresi a magyarazatot:

»Amikor a miniszter Ur bejelentette, hogy a privatizacié elindul minden szinten
az egészségligyben - ezt igy mondta: minden szinten az egészségiigyben -, ak-
kor én lattam, hogy micsoda perspektivak nyilnak meg azok el6tt akik nemzet-
kozi szinten tudnanak lépni. A magyar orvoskollégak képtelenek voltak ezt at-
latni, vagy ha igen, akkor mérhetetlen irigységt6l vezéreltetve gatoltak meg
mindent.”

Feltételezhet6, hogy személyes motivumok, mint példaul az irigység is szerepet
jatszottak a dontésben, hiszen a professzor szakmai tekintetben rendkivil sikeres
volt, és a privatizacio révén arrol lett volna szd, hogy anyagi szempontbdl is lekdro-
zi kollégait.

Azonban nem hagyhatjuk figyelmen kivil a privatizacié kudarcanak elemzése
soran a korhaz, illetve az 6nkormanyzat érdekeit sem. A korhaz, illetve a kérhazi
osztalyok ugyanis nem érdekeltek abban, hogy a szemészeti osztaly az osztaly orvo-
sainak tulajdonat képezd, a korhaztol kilonallo éplletbe koltdzzon, mert fél§, hogy
a magantulajdonu ellatéegység a kozeli jov6ben kezdeményezi az OEP-nél, hogy az
ne az 6nkormanyzaton keresztil, hanem kozvetlenil finanszirozza az ott foly6 gyo-
gyito tevékenységet. Ezt a vélelmet tdAmasztja ala, hogy a masodik privatizacids
kezdeményezés mar lényegében errél szolt. Ennek egyenes kdvetkezménye lenne,
hogy a korhaz a szemészeti osztaly privatizaci6ja miatt jelentds bevételt6l esne el,
és az amugy is veszteséges helyzetben még inkabb eladésodna. A teriileti 6nkor-
manyzat és a korhaz érdekei e tekintetben azonosak, mivel a kérhaz a tulajdonat
képezi, de feltételezhetd, hogy az énkormanyzat attél is tart, hogy a szemészeti
osztaly privatizacidja veszélybe sodorhatja a lakossag szemészeti szakellatasat. Pél-
daul a rendel6 tonkremegy, és eladjak az épiiletét, ahol az Gj tulajdonos mar mas
tipusu tevékenységet akar folytatni. Az 6nkormanyzat pedig kénytelen lesz az ella-
tasi kotelezettségei miatt j kérhazi egységet épiteni.

A f6éorvosok szamara sem k6zombos, hogy az OEP legjobban finanszirozott kor-
hazi osztalyanak bevételeivel mar nem gazdagitja a kdrhaz koltségvetését, kiulénds
tekintettel arra, hogy a korhaz dsszességében veszteséges.

A professzor még egy érvet emlit a kudarc okaként:

»~Amikor meghallottdk, hogy mi még ezt is tervezzik (kilféldi betegek gyogyi-
tasa), akkor valaki kitalalta, hogy allami fizetéses munkaidében fog majd ma-
szekolni.”

E mogott az érv mdgott is elsésorban személyes motivumokat kell keresniink, hi-
szen a halapénzrendszer is hasonléan m(kodik: értve ezen, hogy allami fizetéses
munkaidében maszekok A kritika azonban ramutat arra az altalanosabb jelenségre
is, hogy az egészségigy teriiletén a privatizacionak nevezett folyamatok kapcsan
semmi biztositék sincs arra, hogy az agazatban tapasztalhaté kaotikus viszonyok
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automatikusan felszdmolédnanak a magantulajdon megjelenésével, mivel az allami
és magantulajdon nem valik el (az énkormanyzat fizeti a fenntartasi koltségeket,
illetve az amortizaciot), ugyanigy 6sszemosédik az allami és a maganfinanszirozas,
és az annyit karhoztatott halapénz is beépil az Uj ellatasi rendszerbe.

Az esettanulmanybdl reményeink szerint lathatéva valt, hogy egy kérhazi osztaly
privatizacioja tarsadalmilag nem légiires térben zajlik. Els6sorban azt kivantuk
bemutatni, hogy a privatizaciét kezdeményez8 professzor és a privatizaciot ellenzé
orvoscsoport egyarant tarsadalmi kapcsolathaldja révén akarta céljait elérni. A tor-
ténethdl az is kideriil, hogy azok a szerepl6k tudtak érdekeiket sikeresen érvényesi-
teni, akik tarsadalmi t6kéjik elemeit az elérend6 célnak megfelel6en tudtak alaki-
tani és felhasznalni. Az egészségiigyi rendszer perspektivajabol a tarsadalmi kap-
csolathalok értékét elsGsorban az szabja meg, hogy mekkora az egyes szerepl6k
(OEP, dnkormanyzat, minisztérium stb.) mérlegelési jogkére, mennyire fligg a pri-
vatizacié kilonboz6 testiiletek, befolydsos személyek dontéseitdl, allasfoglalasatdl,
mennyire kell a privatizacié soran bizonyos jogszabalyoknak és szakmai standar-
doknak megfelelni. Ha a jellemz6 dontési forma az eseti elbiralas, akkor az éssze-
riien kialakitott és kiaknazott tarsadalmi kapcsolathalok értéke igen nagy lehet,
mivel az érintettek ezek révén alapvet6en befolyasolhatjak a dontések kimenetelét.

Jegyzetek

1 Az osszegzésben a kovetkez6 munkdkra tamaszkodtunk: Buart 1992, Nohria 1992,
Granovetter 1992.

2A privatizacié személykozi eléfeltételeit ilyen szellemben elemzi: Fogarassy-Szanté (1996)
esettanulmanya.

3Esettanulmanyunkban els6sorban a presztizs, a kiterjedtség és a kozvetités fogalmaira ta-
maszkodunk, mivel felfogdsunkban ezek tartoznak kdzvetlenil a tarsadalmi t6ke koncep-
ciojahoz.

4 Célunk nem az, hogy leirjuk az egészségiigyi rendszer mikodését, hanem az, hogy az
egészségugy terdletén kevésbé jaratos olvasok szamara érthet6bbé tegyilk a privatizacios
kisérletek egyes lépéseit.

5Az 6nkormanyzatéhoz hasonléan az OEP-nek is van dontési jogkdre: a finanszirozasrol
dont. ldaig azonban a privatizacids kisérlet nem jutott el, ezért ezzel a kérdéssel nem fog-
lalkoztunk.
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