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A GYOGYITAS TARSADALMI BEAGYAZOTTSAGA

Magyarorszagon a hatvanas évek kozepén megtort a sziletéskor varhaté atlagos
élettartam addig folyamatosan emelkedd trendje. Ebb6l a ténybdl és a hetvenes
évek Ota végzett kutatdsi eredményekbdl a lakossdg egészségi allapotanak folya-
matos romlasara kovetkeztethetlink. Ezek a kedvezétlen tendenciak az eurdpai volt
szocialista orszagok mindegyikében kialakultak, mikézben a fejlett ipari orszagokban
folyamatosan emelkedik a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam. Olyan tarsadalmi
tény ez, amelynek — szamos e kérdéssel foglalkozé kutatas ellenére — ma még
nem ismerjik a magyarazatat. Tanulmanyomban ilyen 6sszefiiggésben eddig nem
vizsgalt szempont elemzésével probalok e tarsadalmi tény magyarazatdhoz koze-
lebb jutni.

A megromlott egészségi allapot helyreallitisa, az élet védelme mindig megoldan-
dé feladatként jelentkezett az egyén, a kdzosség és az egész tarsadalom szamara.
A betegségek, bajok, sériilések megel6zésére és kezelésére; a haldl ,elkerilésére”
a lehetd legvaltozatosabb modszereket dolgoztak ki az emberiség torténete soran.

A gyoégyitas évezredes torténetét tobb tudomanyag is feldolgozta mar sajat vizs-
galati szempontjai alapjan. A gyogyitas legvaltozatosabb formait ismerhetjik meg a
néprajzi, antropoldgiai, kultdrantropolégiai leirasokbdl és a térténelmi, orvostorténeti
munkakbdl. De szépirodalmi miivek és ma mar dokumentumfilmek segitségével is
betekintést nyerhetiink a gyogyité tevékenységek valtozatossadgaba. Ezekbdl a for-
rasokbdl arrol is képet alkothatunk, hogy mennyire eltér§ volt egy adott korban a
kulénbozd fejlettségli és kultdraju orszagokban, az egyes orszagokon belilli kisebb
régiokban, illetve a kulonb6z6 tarsadalmi intézményekben a gyogyitas tarsadalmi
beagyazottsaga.

Tanulmanyomban a gyoégyitas tarsadalmi beagyazottsagdban bekdvetkezett val-
tozasokat vizsgalom, kulonds tekintettel arra, hogy ezek a valtozasok mennyiben
szolgaltdk a gyogyulni vagyok, a gyogyitok és az allam érdekeit.

E kérdések vizsgalata el6tt azonban elengedhetetlen a gyogyitas fogalmanak, a
tarsadalmi beagyazottsag dolgozatban haszndlt értelmezésének bemutatdsa és a
gyogyitas integraciés formainak ismertetése.



1. A gydgyitas fogalma

allapot meg6rzését, a megromlott egészségi allapot helyredllitdsat és a betegek
apolasat, gondozasat szolgalja. E fogalom hatarai tehat igen szélesek. Pontos kije-
I6lésiiket megneheziti, hogy — a tudoméanyos és a kdznyelvben altalanosan elterjedt
értelmezéssel szemben — gydgyitast nem csak az erre specializalédott egész-
ségugyi intézményekben végeznek, hanem a csalddokban, az 6nsegit6 csoportok-
ban és a tarsadalom szamos mas intézményében is. (Amikor a szil§ vagy a peda-
goégus a gyermek felsebzett kezét bekotdzi, egyértelmlien gyogyit — hogy csak a
legegyszer(ibb példat emlitsem.) Emellett a gyégyitas dolgozatban hasznalt értelme-
zése nem sz(ikil le csupan a testi bajok kezelésére, hanem magaba foglalja a lelki
egészség megdbrzésére, helyredllitasara és a ,lelki betegek” apolasara, gondozasa-
ra iranyulé tevékenységet is. Ebben az értelemben egyarant gyogyitadsnak szamit a
lelki sérelmet enyhit6 vigasztalas és a suUlyos depresszidé kezelése is, fiiggetlenil
attol, hogy milyen keretek kozott (csaladi, barati, rokoni, egészségligyi, egyhazi stb.)
kerdl erre sor.

A gyogyitas ilyen tdg értelmezése mellett hasznalatos a fogalom sz(ikebb jelen-
tése is. A lakossag egészségi allapotaval és az egészség-betegség kérdéseivel
foglalkozé szakirodalomban altalaban az ,egészségugyi ellatasrol", az idetartozo in-
tézményekben végzett gyogyitd tevékenységrél olvashatunk. Ez a sz6hasznélat azt
a képzetet er@siti, hogy a modern tarsadalmakban a gyodgyitds fogalma csak az
egészséglgyi ellatas keretében folyd tevékenységeket foglalja magaba, és a gyo-
gyitas feladata egyértelmlien ezekhez az intézményekhez kapcsolodik. (Egyebek
kozott ezzel is magyarazhatd, hogy a kdznyelvben is a gyogyitasnak ez a jelentése
terjedt el: ha beteg vagy, fordulj orvoshoz.)

A kizarélag az egészségiigyi ellatas keretében végzett tevékenységekkel foglal-
koz6 elemzések ezért nem alkalmasak arra, hogy megvilagitsak a gyogyitas tarsa-
dalmi szerepét a maga teljességében, s annak vizsgalatara sem, hogy a gyogyitas
kuléonb6z6 formai hogyan intézményesedtek, és milyen szerepet téltenek be a gyo-
gyitasban.

A fogalomnak a megszokott sz6hasznalathoz képest kiterjesztett, azaz inkabb
eredeti alapjelentéséhez visszatér§ értelmezése a gyogyitas tarsadalmi szerepe
elemzésének a megszokottol eltér6 megkodzelitését igényli.

2. A tarsadalmi bedgyazottsag értelmezése

A gyogyitas tarsadalmi beagyazottsaganak vizsgalata soran a gazdasagi tevékeny-
ségek szocioldgiai elemzésének fogalmi rendszerére és eredményeire tamaszko-
dom. Ez a fogalmi rendszer és az ezen a teriileten sziletett eredmények alkalmaza-
sa azért lehetséges madszer, mert a két tevékenység kozétt szamos hasonlé vonas
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fedezhet6 fel, ezekre a kifejtés soran utalni fogok. A gazdasagi tevékenységek tar-
sadalmi beagyazottsagahoz kapcsolédo kutatdsi eredmények azért is fontosak sza-
munkra, mert az ezen a terlleten sziletett eredmények — a terilet specifikumainak
figyelembevételével — a gyoégyitas tarsadalmi beagyazottsaganak megértésében is
segitséginkre lesznek. A tarsadalmi beagyazottsdg értelmezéséhez a tevékenysé-
gek alapvetd racionalitAsanak bemutatasa utan juthatunk el.

a) A gyogyitas szubsztantiv racionalitasa

A gazdasagi folyamatok elemzése soran az egyik legfontosabb szempont a gazda-
sagi tevékenységek kettds racionalitAsanak megkilénboztetése. Ez a megkilénbdz-
tetés — mas és mas fogalmakkal — szamos jelentfs tarsadalomtudés munkajaban
megtalalhaté. Egy gazdasagi tevékenységre (mezdgazdasagi termelés, allattartas,
hazépités sth.) alapvet6en azért kerilt sor, mert emberi sziikségleteket (taplalkozas,
alvas stb.) elégit ki. A sziikségletkielégitésre iranyultsag jelenti a gazdasagi tevé-
kenységek alapvet6 céljat, ,szubsztantiv" racionalitasat.

A tarsadalmi fejl6édés soran csak késébb jelent meg és jutott a gazdasagi tevé-
kenységekben egyre nagyobb jelent6ségre a gazdasagi, ,formalis" racionalitas,
amelyben mar nem a szikségletkielégités volt az elsédleges motivacids tényezé,
hanem a nyereségérdekeltség. Azaz a tevékenység végzésében a sziikségletkielé-
gités mellett az ,eladhatésag"” is fontossa valt. Ez a valtozas Ujfajta ellentéteket ge-
neral a gazdasagi tevékenységek végzdi és felhasznaloi kozoétt (eladdk-vevik;
termel6k-fogyasztok), és olyan kovetkezményei lehetnek, amelyek megzavarhatjak a
tarsadalom harmonikus m(kodését.

A gazdasagi tevékenységekben meglévé kett6s — ,szubsztantiv® és formalis"
— racionalitas megkllonboztetése és vizsgalata Polanyi Karoly munkdaiban kapott
kilonos jelent6séget: kulcsfontossagunak tartotta a gazdasagi tevékenységek tarsa-
dalmi integraltsaganak elemzésében.

Polanyi Karoly gondolatmenetét azért ismertetem, mert olyan fogalmi keretet
konstrualt a gazdasagi folyamatok szubsztantiv elemzésére, amelyre tamaszkodni
fogok a gyogyitas tarsadalmi bedgyazottsaganak elemzése soran. Hires tanul-
manyaban igy fogalmazza meg a két megkozelités kozotti kilonbségeket. A gazda-
sagi kifejezés szubsztantiv jelentése az ember megélhetésének a természettdl és
embertarsaitdl valé fuggésébdl szarmazik. A természeti és tarsadalmi kornyezettel
folytatott cserefolyamatra utal, amennyiben ez a csere hozzajuttatja az embert anya-
gi szukségletei kielégitésének eszkdzeihez.

A gazdasagi kifejezés formalis jelentése a cél-eszkdz viszony logikai jellegébdl
szarmazik, mint a gazdasagos vagy gazdalkodas szavak mutatjdk. Meghatarozott
valasztasi szituacidokra vonatkozik, mégpedig olyanra, amelyben az eszkdzék kilon-
b6z6 felhasznalasi médjai kozott azért kell valasztani, mert ezek az eszkdz6k nem



allnak rendelkezésre elegendé mennyiségben valamennyi cél realizalasahoz (Polanyi
1976: 228-229).

Polanyi tanulmanyaban részletesen bemutatja, hogy az dnszabalyoz6 piac kere-
tei ko6zo6tt a szubsztantiv és formalis jelentés dsszeolvad, de ez nem jelenti azt, hogy
e kettd kozott megszlinnének az alapvet6 kildnbségek, amelyektél a szociologiai
elemzésekben természetesen nem lehet eltekinteni.

A gazdasagi tevékenységekben meglévé kettds racionalitds hasonl6 maddon
megragadhaté a gyogyitd tevékenységet vizsgalva is. A gyogyitdé tevékenységek lé-
nyege (szubsztanciaja) olyan alapvet§ emberi sziikségletek kielégitése, amelyek az
egészség megdbrzésére, illetve helyreallitasara iranyulnak.

Ebb6l a szempontbol raciondlisnak tekinthetd minden olyan tevékenység, amely
eredményes a gyoégyitasban, flggetlenil attol, hogy azt saman, varazslo, népi gyo-
gyito, csaladtag, masik beteg vagy orvos végzi. A tarsadalom gyoégyulni vagyoé tagjai
alapvet6en a gyogyitas szubsztantiv racionalitasanak érvényesilésében érdekeltek,
azaz a betegek szeretnének meggyogyulni.

Emellett vizsgalhatjuk a gydgyitast a formalis megkozelités logikaja szerint is. Eb-
ben a megkozelitésben a gyogyitas eredményessége mellett a gyodgyitast végzé
személyek és intézmények gazdasagi érdeke is szerepet jatszik a tevékenységik-
ben: megjelenik a ,nyereségérdekeltség" motivuma is, amely hattérbe szorithatja a
szlibsztantiv racionalitds érvényesilését.

Ennek a szempontnak a megjelenése a gyégyitasban hasonlé ellentéteket gene-
ral a gyogyitok és a betegek kozott, és hasonld kdvetkezményekkel jar, mint amilye-
nek a gazdasagi tevékenységek végzdi és felhasznaléi kozotti viszony esetében.

A gyogyitds szubsztantiv racionalitasanak érvényesilését azonban nemcsak a
gazdasagi racionalitds megjelenése szorithatja hattérbe. A gyogyitas kilonleges tar-
sadalmi tevékenység, hiszen e tudas birtokdban csdkkenthetéek a fajdalmak, meg-
gyogyithatéak a sérllések, és a gyogyité adott helyzetben az élet megmentésére,
meghosszabbitasara is képes. Ez a korilmény a gyogyiték egy részét kilonbozé
id6szakokban eltér6 mértékd, de maig érvényesilé hatasu transzcendens hatalom-
mal ruhazta fel.

A gyogyitasnak ez a kilonlegessége azt eredményezte, hogy a szubsztantiv és a
gazdasagi racionalitds mellett masfajta racionalitasok is érvényesilhetnek a gyogyi-
tds teriiletén. Ezeknek a hatasoknak az elemzésével nem foglalkozom e tanul-
manyomban, de fontos megemliteni, hogy a vallasi, ideoldgiai, politikai, hatalmi
racionalitdsok érvényesitésében érdekelt tarsadalmi csoportok megprobaljdk sajat
elénylkre kihasznalni a gyogyitasban rejl§ kilonlegességet. Ezeknek a hatasoknak
az érvényesiilése azt eredményezheti, hogy a gyogyitds szubsztantiv racionalitdsa
egyre kevésbé tud érvényesiilni. Eppen ezért fontos annak 4 kérdésnek a vizsgalata,
hogy a tarsadalom hogyan prébalja a gyoégyitastdl idegen racionalitAsok hatasat
csOkkenteni azért, hogy a gyogyitas szubsztantiv racionalitisa minél jobban érvé-
nyesilhessen. A gyoégyitds szubsztantiv racionalitasanak érvényesiilését pedig a
gyogyitas tarsadalmi bedgyazottsaganak eréssége nagymértékben meghatarozza.
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Eppen ezért van kilénds jelent6sége a gydgyitas tarsadalmi beagyazottsaga vizs-
galatanak.

b) A tarsadalmibedgyazottsag vizsgalata

A gazdasagi tevékenységek elemzése soran részletesen vizsgalt masik terilet,
amelyet a gyogyitd tevékenységek elemzésére szintén folhasznalok, a tarsadalmi
beagyazottsdg kérdése.

A 19. szazad folyaman a hierarchikus viszonyok mentén szervez6d6 nem-gazda-
sagi intézmények hatasa fokozatosan gyengiilt a gazdasagi tevékenységek ellendr-
zésében. A gazdasagi tevékenységek szabalyozasaban egyre nagyobb szerep
jutott az dnszabalyozé piacnak. A nem-gazdasagi intézmények céljai eltérnek a piac
diktalta racionalitastdl. A nem-gazdasagi és gazdasagi intézmények céljai kozotti ki-
Ionbségekrél és az ebb6l szarmazd konfliktusokrél igy ir Max Weber: ,Kezdetben
részben tradicionalis és magikus jelleg(li, részben vérségi, rendi, katonai, illetve szo-
cialpolitikai természetli okok miatt végil, pedig részben az adott szervezetben ural-
kod6 személyek sziikségletei miatt szabalyoztak a piacot, de minden esetben olyan
érdekek érvényesiltek a piaci szabalyozasban, amelyek nem a piac nydijtotta tisztan
célracionalis lehet6ségeknek — a nyereségszerzési lehet§ségeknek és a javakkal
valo ellatas lehet6ségeinek — maximalizalasara torekedtek; azaz nem estek egybe
a piacon érdekeltek torekvéseivel, hanem gyakran Utkéztek vele” (Weber 1987:
100). Weber részletesen elemzi azokat a tarsadalmi intézményeket és szabalyokat,
amelyek a gazdasagi tevékenységek formalis racionalitdsanak érvényesiilését korla-
tozzak, és a tarsadalmi fesziltségek elkeriilése/cstkkentése, a kialakult hierarchikus
viszonyok fenntartdsa érdekében az 6nszabdlyoz6 piac kialakulasa el6tt korlatoztak
a piac onallésagat:

— bizonyos targyakat kizartak a piacon értékesithetd targyak kozul (példaul éhin-
ség esetén a gabonat);

— bizonyos személyeket kizartak a piaci nyereségszerzésben valé részvételbdl
(példaul nemeseket, parasztokat és bizonyos esetekben a kézmiveseket);

— a fogyasztads szabalyozasaban korlatoztdk a fogyaszték piaci szabadsagat
(rendeletekkel szabalyoztak egyes tarsadalmi rendek fogyasztasat, illetve habora
vagy inség idején megszabtak a fejadagokat);

— rendi, fogyasztaspolitikai, keresletpolitikai és szocialpolitikai alapon korlatoztak
az ugyanolyan lehetéségekre palyazé konkurencia piaci szabadsagat;

— fonntartottak bizonyos kedvez6 6konomiai lehet§ségek kihasznalasat a politi-
kai hatalomnak (lasd Weber 1987: 98).

Mindezek a korlatozé intézkedések arra utalnak, hogy a gazdasagi tevékenysé-
gek tarsadalmi beagyazottsaga er6s volt, hiszen a piac racionalitasat képesek vol-
tak korlatok koézé szoritani a nem-gazdasagi intézmények. A polgarsag sikeres
kiizdelmének eredményeképpen gyengiiltek meg a nem-gazdasagi intézmények le-
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het6ségei a gazdasagi tevékenység korlatozasara, és csokkent ezaltal a gazdasagi
tevékenységek tarsadalmi beagyazottsaga. pA piac szabadsagaért szalltak sikra a
felsorolt piaci szabalyozasokkal szemben a cserére palyazék kozil mindazok, akik-
nek — akar mint fogyasztéknak, akar mint értékesit6knek — sziikségképpen ahhoz
fliz6dott érdekilk, hogy a lehet6 legtobb jészadg a piacon cseréljen gazdat. Az 6n-
kéntes piaci szabalyozas igénye el6szor és tartdésan messze a leger6sebben a nye-
reségszerzésben érdekeltek részérél vet6dott fol” (Weber 1987: 101). A piac
szabadséagaért folytatott sikeres kiizdelemnek az lett az egyik kdvetkezménye, hogy
a gazdasagi tevékenységekben korabban dominans szikségletkielégités helyett az
onszabalyoz6 piacok térnyerése utan a nyereségszerzés lett a dominans motivum.

Polanyi Karoly ennek a véltozasnak a jelent6ségét részletesen bemutatta mivei-
ben és az egész gazdasagtorténet legfontosabb valtozasanak tartotta.

Véleménye szerint az dnszabalyozé piac keretei kdzo6tt a gazdasag tarsadalmi
beagyazottsdga megsziint. Tudatos tarsadalmi kontroll nélkiil a gazdasag elkulénul-
ten fejti ki tevékenységét, és igy oncélava valik: gazdasagon kivili célokra vald te-
kintet nélkil mdkodik, ami dezorganizalja a tarsadalmat. Polanyinak ezt a nézetét
sokan vitattak, és kifejtették, hogy az dnszabalyoz6 piac keretei kézott is miikddnek
olyan mechanizmusok, amelyek a gazdasag tarsadalmi beagyazottsagat (ha nem is
olyan mértékben, mint az 6nszabalyoz6 piac kialakulasat megel6z6 id&szakban)
er@sitik. Ezt az allaspontot fejtette ki igen részletesen Mark Granovetter, aki 1992-
ben publikalt tanulmanyaban amellett érvelt, hogy a gazdasag tarsadalmi beagya-
zottsdganak mértéke nem valtozott meg Iényegesen a piacgazdasag
dominancidjanak kialakulasa 6ta (Granovetter 1992).

A gazdasag tarsadalmi beagyazottsaga nagyfoki gyengilésével szemben
Hirschman azt fejtette ki, hogy az egymassal versenyz8 fogyasztok és termel6k vi-
selkedése a tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis viszonyok altal meghatarozott. Hason-
l6an a versenyhez, a gazdasag tarsadalmi beagyazottsagat er6siti a hlség, a
tiltakozas, a kivonulas és a kilonb6z6 szokasok, normak érvényesilése is (Hirsch-
man 1984).

A Poléanyival vitatkoz6 szerz6k véleménye szerint ezek az intézmények képesek
megvédeni a tarsadalmat a gazdasag formalis racionalitdsanak korlatlan érvényesi-
lésétdl.

A gazdasag valoban nagyfokd autonémiara tett szert az dnszabalyoz6 piac kiala-
kulasaval, de ez nem jelenti egyben azt, hogy a tarsadalmi beagyazottsaga meg-
sz(int volna. Mind a termel6k, mind a fogyasztok viselkedését szamos olyan
tarsadalmi kérilmény befolyasolja, amelyek csokkenthetik a gazdasagi tevékenysé-
gek formalis racionalitdsa érvényesiilésének veszélyeit.

.Nincs olyan gazdaséagi, tarsadalmi vagy politikai rendszer, amelyben az egyé-
nek, Uzleti vallalkozasok, vagy 4&ltaldban a szervezetek ne sértenék meg néha a
hatékony, raciondlis, tdrvénytisztel§, erényes vagy egyéb maodon funkcionalis visel-
kedés szabalyait. Barmilyen jol vannak is kigondolva egy tarsadalom alapvetd intéz-
ményei, mégis megtorténik, hogy bizonyos cselekv6k — esetleg akaratlanul — nem
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felelnek meg a viselkedésiikkel szemben tamasztott kbévetelményeknek. Minden tar-
sadalom megtanulja, hogy miképpen élhet egyiitt bizonyos mérték(i diszfunkcionalis
vagy szabalysértd viselkedéssel, am a szoban forgd viselkedési megnyilvanulasok
csak akkor tarthatok korlatok kozoétt, s csak akkor nem vezetnek altalanos hanyat-
lashoz, ha a tarsadalom képes arra, hogy olyan er6ket mozgositson, amelyek minél
nagyobb szamu megtévedt cselekv6t terelnek vissza a tarsadalmi intézmények
megfelel6 mikodéséhez szikséges viselkedési szabalyok kovetésének utjara"

(Hirschman 1984: 9). Hirschman részletesen elemzi, hogy a verseny dnmagéban
nem alkalmas a ,megtévedt cselekvék visszaterelésére". Ezért a tarsadalomban
mas megoldasok is kialakultak, amelyek a tarsadalom alapvet6 intézményeinek
diszfunkcionalis m(ikbdése esetén fontos szerepet jatszanak a gazdasagi tevékeny-
ségek tarsadalmi beagyazottsdganak erdsitésében: a tiltakozas, a kivonulas és a
hiség.

A gazdasag tarsadalmi beagyazottsagaval foglalkozé kdzgazdaséagi és szociol6-
giai szakirodalomban megfogalmazott gondolatok felhasznalasaval alakitottam ki a
gyogyitas tarsadalmi beagyazottsdgaval kapcsolatos sajat nézeteimet.

. A gazdasagi tevékenységekhez hasonléan vizsgalhaté a gydgyitd tevékenységek
tarsadalmi beagyazottsdganak kérdése, és ezen a terileten is felvet6édnek a ,disz-
funkciondlis vagy szabalysért6 viselkedések”, s annak kérdése is, hogy a tarsada-
lom hogyan képes a ,megtévedt cselekv6ket” visszaterelni a ,tarsadalmi
intézmények megfeleld miikodéséhez sziikséges viselkedési szabalyok kdvetésének
Utjara".

A gyogyitas racionalitdsat (amelyen a szubsztantiv racionalitas érvényesilését ér-
tem), mint mar emlitettem, tdébbfajta racionalitas is sértheti. A dolgozatban azt vizs-
galom, hogy ezek kozil a gazdasagi racionalitAs — amelynek hatdsa az
Onszabdlyoz6 piac térnyerése utan er6sédott fol — és a politikai racionalitas —
amely az egészségigyi ellatas allamositasa utan valt dominanssa — milyen kévet-
kezményekkel jar a szubsztantiv racionalitas érvényesiilésére.

Az itt felmeril6 kérdések koziil arra keresek valaszt, hogy miként valésul meg a
gyogyitast végzé személyek és a gyogyitd intézmények tarsadalmi beagyazottsaga;
milyen nem-gyogyitdé intézményekbe bedgyazottan végzik tevékenységiket; milyen
mértékben képesek ezek az intézmények a gyogyitd tevékenységek ellendérzésére;
a gyogyitast végz8 személyek és a gyogyitd intézmények miért és hogyan prébaljak
meg a tarsadalmi beagyazottsagot csodkkenteni, és végil, milyen kdvetkezményei
vannak a tarsadalmi beagyazottsag csokkenésének.

A gyogyitas tarsadalmi beagyazottsaganak vizsgalata azért fontos kérdés, mert
— akarcsak a gazdasagi tevékenységek esetén — ha a gyodgyitas kiszabadul a
tudatos tarsadalmi kontroll alél, akkor ez is dezorganizdlhatja a tarsadalmat. llyen
helyzetben a gydgyitas alapvetd célia — maga a gyogyitds mint alapvet6 emberi
sziikségletkielégitésre iranyulé tevékenység — hattérbe szorulhat.

A gyogyitas tarsadalmi beagyazottsaganak ,er6sségétél”, illetve ,gyengeségétdl”
figg, hogy a tarsadalom intézményei mennyire képesek a gydgyitas szubsztantiv
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racionalitasanak érvényesitésére, azaz milyen mértékben képesek a szubsztantiv ra-
cionalitds érvényesiilését hattérbe szoritdé torekvések kivédésére. A gyogyitas tarsa-
dalmi beagyazottsdaganak ,er6sségét”, illetve ,gyengeségét” a kovetkezd
szempontok szerint vizsgalom:

— a gyogyitok, illetve a gyogyité intézmények és a betegek kozotti ,tavolsag"
alapjan;

— a gyogyitd tevékenységek nem-gydgyitd intézmények altali ellenérizhetésége
alapjan.

A gydgyitas tarsadalmi beadgyazottsaga erfs, ha a gyogyité személy maga is
tagja a kdzosségnek (példaul csaladtag, a falukdzosség tagja vagy az onsegitd
csoport tagja), és a gyogyitd tudast is megszerezheti a kdz6sség minden tagja.
Azaz a gyogyitdst nem egy erre a tevékenységre specializalédott személy végzi,
mindenki lehet beteg, méas alkalommal pedig mar gyogyitd. Gyogyitd munkaja mel-
lett mindenkinek megvan a sajat 6nallé feladata a kozésségben, nem a gyodgyitd
tevékenység ellatasa biztositja a megélhetést. A gyogyitas tarsadalmi beagyazottsa-
ga gyengébb, ha olyan kilonleges tudassal rendelkeznek a gyogyiték, amely a tar-
sadalom tobbi tagja szamara hozzaférhetetlen, érthetetlen, atlathatatlan (azaz
nagyfokd az informaciés aszimmetria). Az informaciés aszimmetria ndvekedésével
gyengil a gyogyitas tarsadalmi beadgyazottsaga. Ha a gyodgyitast végz6 személyek
és a gyogyité intézmények tevékenységét nem-gyogyitd intézmények ellenérzik, eb-
ben az esetben a tarsadalmi beagyazottsag annal erésebb, minél ,k6zelebb” van a
gyogyito tevékenységet ellendérz§ testiilet a szolgéaltatas fogyasztdihoz. Példaul egy
munkahelyi, lakohelyi 6nkormanyzat er6sebb tarsadalmi kontrollt gyakorol, mint egy
orszagosan valasztott testiilet, hiszen az dnkorméanyzat tagjai az ellen6rzott intéz-
mény betegei is lehetnek, de ettdl fiiggetlendl is csaladdtagjaikon, munkatarsaikon
keresztil kdzvetlen a kapcsolatuk és az informaltsaguk a szolgéaltatds min&ségérdl.
A fogyasztoktél tavolodd ,6nkorméanyzatok” ellenérzé szerepe és lehetfsége folya-
matosan csokken. Az ellatds megitélésére egyre inkabb maguktél a gyogyitast vég-
z6 személyekt6l szerzik be a dontés meghozataldhoz sziikséges informaciokat. A
fogyasztokkal valé kapcsolat meggyengiilése ezért jelentésen csdkkenti a gydgyitas
ellendérzésének lehet6ségét, hiszen ilyen korilmények kodzott az orvosoknak kedve-
z6bb lehetéségiik nyilik sajat érdekeik érvényesitésére. Ezt a lehetéséget az a korul-
mény is megerdsiti, hogy a dontéshozok képtelenek az egyes gyogyitdé eljarasok
hatékonysaganak megitélésére. Azaz nemcsak az orvosok és a betegek, hanem az
orvosok és a gyogyito tevékenységek ellendrzésére hivatott személyek és testiiletek
kozott is informaciés aszimmetria alakul ki, ami az egészségigyi intézmények auto-
némidjanak meger6sddését és ugyanakkor a tarsadalmi kontroll gyengilését ered-
ményezi.

10



3. A gydgyitas integracios formai

A gyogyitas integraciés tormainak kialakitAsaban Polanyi Karolynak a gazdasagi te-
vékenységek elemzésére kidolgozott kategoriaira tamaszkodtam, elssorban azok
gondolatmenetét hasznaltam fel a gydgyitas integracios formainak kialakitasara.

Polanyi gondolatmenetének lényeges eleme, hogy az dnszabdalyozo piac csak az
egyik lehetséges maddszer (forma) az anyagi javak termelésének és elosztasanak
tarsadalmi szint( integralasara. Ezenkivil szerepet kapnak a ,gazdasagi" feladatok
ellatasaban mas integracids formak is, amilyenek a haztartasok, a reciprocitas és a
redisztriblcié, amelyekben kildnb6z6 modon valésul meg a gazdasagi tevékenység
tarsadalmi beagyazottsaga. ,Az empirikus gazdasagok intézményesiilési mdédjanak
vizsgalatat annak a médnak a tanulmanyozasaval kell elkezdeni, ahogy a gazdasag
egységre és stabilitasra tesz szert, azaz ahogy részei kdlcsonds dsszefiiggésre lép-
nek és Ujratermel6dnek. Ezt néhany (nagyon kis szamu) strukturdlis séma kombina-
cidja biztositja, amelyeket integraciés formaknak nevezhetiink. Mivel ezek a
gazdasag kildénbdz6 szintjein és kiulonb6z6 szektoraiban egyméas mellett fordulnak
el6, gyakran lehetetlen egyikiiket uralkod6 formaként elkildniteni, és ily médon osz-
talyozni az empirikus gazdasagokat mint egészeket. De mivel ezek a formak elkilo-
nittik egymastol a gazdasag szintjeit és szektorait, lehet6vé teszik a gazdasagi
folyamat viszonylag egyszer(i fogalmakban val6 leiraséat, s ezzel bizonyos foku ren-
det visznek annak végtelen valtozatossagaba” (Polanyi 1976: 240-241).

A gazdasagi folyamatok elemzésére kidolgozott integracios formak mintajara
konstrualtam meg a gydgyitas integracios formait, és ezt a fogalmi keretet fogom a
tovabbiakban a gyogyitds tarsadalmi beagyazottsdganak elemzésére felhasznalni.
Ez a fogalmi keret alkalmas arra, hogy az egészségiigyi ellatason kivil folyé gyogyi-
t6 tevékenységeket is egységes fogalmi keretbe foglalva elemezziik, emellett lehe-
t6séget nyujt arra, hogy az allami egészségligyi ellatas tarsadalomban betoltott
szerepét Uj megvilagitasba helyezziik.

A gyogyitas tarsadalmi 6sszefiiggéseinek vizsgalataban a hagyomanyostol eltérd
fogalmi keret kialakitasara 6sztonzott az is, hogy az egészségligyi intézmények
elemzése gyakran az ,allami-piaci” vitara korlatozédik, amit mindenképpen szeret-
nék elkerillni. Ez a tAgabb vonatkoztatasi rendszer lehet§séget ad arra, hogy eltavo-
lodjam ett6l a sokat elemzett dimenziétél, és tadgabb 0©sszefiiggésrendszerbe
helyezve elemezzem az egészségligyi intézmények miikodését és szerepiket a
gyogyitasban.



a) Az dngyogyitas

Ebbe az integraciés formaba azokat a gyogyitd tevékenységeket sorolom, amelyek-
re — a héaztartdshoz hasonléan — az emberek ,természetes" kézosségében kerl
sor. Amint az a gyégyitas fogalmanak kordbban ismertetett jelentéstartalmabdl ko-
vetkezik, igen tdg az ide tartozd tevékenységek kore. E kategérian belll tovabbi
megkilonboztetést is teszek, hogy pontosabban korilhataroljuk az ide tartozé tevé-
kenységek korét:

— a sz06 szoros értelmében vett dngyogyitas (a beteg ember egyedil probal
meg segiteni sajat magan);

— a csaladon belili gyogyité tevékenységek (a csaladtagok egymasnak segite-
nek);

— valamely zart kéz6sségen belll végzett gyogyité tevékenység (szomszédsag,
barati kor, falukdzésség tagjai nydjtanak segitséget egymasnak).

Az ebbe az integraciés formaba tartoz6 gyogyité tevékenységek kozil kildn
részletes elemzést igényelne a sz6 szoros értelemben vett 6ngyogyitds. Ez az
egyetlen gyogyitasi lehet6ség, amely az egészségi allapot sziikségszerlien bekovet-
kez6 romlasa esetén mindenfajta kiszolgaltatottsagtél megvédi az egyént. Ha pana-
szai, fajdalmai enyhitésére mas segitségét kéri, akkor mar.fliggé helyzetbe keriilhet
att6l, akihez a segitségért fordul. (Ebben a megkozelitésben a fliiggé helyzet a csa-
ladon, a kozdsségen belil is kialakulhat, nemcsak az egészségugyi intézmények-
ben.) Az emberek életiik soran tdbbszor is olyan helyzetbe kertilnek, amikor masok
segitségére szorulnak. A gyoégyitd tevékenységekben a méasok feletti hatalom meg-
szerzésére rejl6 lehet6ségek korlatozasat is szolgaljak azok a tarsadalmi intézmé-
nyek, amelyek a gyégyitas tarsadalmi beagyazottsagarol gondoskodnak.

Ebben az integraciés formaban a csaladon, illetve a k6zdsségen bellli munka-
megosztas szabalyai szerint végzik a gyogyitast, s csak akkor kerll sor a gyogyitas-
ra, ha a kozésség valamelyik tagja megbetegszik.

b) Az dnsegités

Ebbe az integraciés formaba az egészségkarosodott emberek (pl. mozgassériiltek,
vesebetegek, alkoholistak, 6zvegyek stb.), illetve hozzatartozoéik altal létrehozott ko-
zosségekben folytatott gyogyitd tevékenységek tartoznak. Ezekben a kdzdsségek-
ben az egészségkarosodott emberek (és hozzatartozéik) kdlcsénds segitség révén
probaljak meg egymés és sajat betegségeik gyogyitasat és mindazoknak a hatra-
nyoknak a csokkentését, amelyek tarsadalmi integraciéjukat megnehezitik.

Az Onsegit6 csoportokban résztvevék — féleg pszichés problémakkal kiizdé em-
berek, mint példaul az anonim alkoholistdk vagy az antipszichiatria elvét vallé6 cso-
portok — gyakran orvoshoz sem fordulnak. De az 0Onsegit6 csoportok és
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szervezetek tobbségében inkdbb a megel6zésre (secunder, illetve tercier prevencio)
és a betegségek karos kovetkezményeinek csokkentésére terjed ki a csoportban
részt vevlé egyének aktivitdsa. A betegségek kezelését, gydgyitasat altaldban orvo-
sokra bizzak. Ebben az integracios formaban a részvétel {6 motivacioja a kélcsénos
jéindulat, a kélcsdnds segitség.

Mivel a gyogyitas legfontosabb motivacidja a névhasznéalatban is megjelend 6n-
segités, ezért a tovabbiakban én is ezt az elnevezést hasznadlom az integracios for-
ma megnevezeéseére.

c) Ajotékony ellatas

A kovetkez§ integraciés formaba az olyan szervezetek keretében végzett gyogyitd
tevékenységek tartoznak, amelyeket a raszorulék megsegitésére, ellatdsara létesitet-
tek a rajtuk segiteni szandékozék, de a szervezet létrehozasat nem nyereségszer-
zés motivalta (non-profit szervezet), és nem Aallami intézmények.

Az ebbe a kategéridba tartoz6 szervezetek egy részét egy-egy aktualis probléma
megoldasara hozzak létre ,tarsadalmi kezdeményezéssel" , de a modern tarsadal-
makban az allam is kezdeményezheti — a torvény erejével és/vagy anyagi tAmoga-
tassal — megalakulasukat.

A kilonb6z6 orszagokban egyszerre tobb, egymastdl fliggetlen szervezet is mi-
koédik, amelyek mas és mas feladatok ellatasara — id6sek, betegek, szegények,
megsegitésére — alakultak, és létrehozasukban az alapvetd motivacio a jotékony-
sag, a humanizmus.

Ebben az integracios formaban a gyogyitas f6leg egészséglgyi intézményekben
torténik (kérhazak, alapitvanyok altal m(ikodtetett intézmények), amelyek erés tarsa-
dalmi kontroll mellett fejtik ki gyogyitd tevékenységuket.

Ennek az integraciés formanak volt a legnagyobb szerepe a betegek ellatasaban
a masodik vilaghabora el6tti Magyarorszagon. Az egyhazak épitették az elsd kérha-
zakat és tartottak fenn egészen az egészségugyi ellatds allamositasaig. Az egyha-
zak mellett ide tartoztak még a jotékony céll alapitvanyok is, és az olyan nem allami
szervezetek, amelyek a nyereségérdekeltség motivuma nélkil segitettek a raszoruld-
kon (példaul a Voroskereszt, a Z6ld Kereszt, a Stefania Szévetség).

d) Az 6nkormaéanyzati ellatas

Az eddig ismertetett formaktoél eltér§ szabalyok szerint mikédnek azok a szerveze-
tek, amelyeket maguk az érintettek hoznak létre azért, hogy esetleges betegségeik
esetén ellatashoz jussanak.

Ide tartoznak els6sorban a munkasok (munkavallalok) altal alakitott ,pénztarak"”,
amelyek a biztositointézetek Gseinek tekinthet6éek. De ebbe a kategdridba tartoznak
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azok az ellatasi formak is, amelyek nem munkahelyi (szakmai), hanem lakéhelyi ko-
zOsség (varosi vagy falusi) hozott Iétre (varosi kérhazak, kérzeti orvos). Ezeknek az
ellatasi formaknak kozos jellegzetessége, hogy a szolgaltatas fogyasztdi altal va-
lasztott testiilet (6nkormanyzat) iranyitja, ellenérzi a gyégyité tevékenységeket. Ezek-
ben az ellatasi formakban erfs a gyogyitas tarsadalmi beagyazottsaga, hiszen a
.fogyasztok” kollektivdja folyamatosan ,értékeli” az 6ket gydgyitd orvosok tevékeny-
ségeét.

€j A magénellatas

A gyoégyitas kovetkez6 ©nalld integraciés formajdba a maganellatas tartozik. Erre a
formara mar nem jellemz8 a mas, nem-gyogyité intézményekbe beagyazottsag.
Szabdlyozéasa az dnszabalyozé piac szabalyai szerint torténik. A betegek fizetnek az
ellatasért. A gyogyiték (gyogyité intézmények) legfontosabb motivuma a nyeresé-
gérdekeltség. Azaz itt érvényesil a gydgyitasban legerételjesebben a gazdasagi ra-
cionalitds, amely szamos tarsadalmi fesziltség forrasa.

f) Az allami ellatas

A gyoégyitas kovetkez6 integracios formajaba az allami ellatas tartozik. Ez az integra-
cids forma sok tekintetben hasonlit az énkormanyzati ellatasra, de Iényeges kilonb-
ségekkel.

— Az egészséglgyi ellatasra forditott pénzeket kotelezé jelleggel egy ,kdzponti
pénztarba” kell befizetni (ez lehet az allami kéltségvetés vagy egy elkilonitett alap:
tarsadalombiztositas, egészségbiztositas). Az erbéforrasok Ujrafelosztasaban orsza-
gos szintl politikai szempontok is fontos szerepet jatszanak.

— Az onkormanyzati ellatds egy jol korulhatarolhat6 tarsadalmi csoport ellatasara
jott létre, ezzel szemben az allami ellatdsban a kdzérdek maximalizalasa a deklaralt
cél, még akkor is, ha az ellatds nem terjed ki a tarsadalom minden tagjara.

— A gyogyité tevékenységnek nem dnkormanyzati, hanem kormanyzati (politikai)
ellenérzése érvényesiil.

E kategorian belil is megkulonboztetheték az eltérd allami szerepvallalas — és
egyszersmind a gyogyitas tarsadalmi beagyazottsaganak eltér6 mértéke alapjan a
kovetkez6 megoldasi lehet6ségek:

i) az ellatasban részesil6k kore alapjan

— az ellatas univerzalis (allampolgari jogon mindenkire kiterjedd);

— az ellatds szelektiv (a raszorulék vagy privilegizalt csoportok, példaul az allami
hivatalnokok, a fegyveres testlletek tagjai részére);

ii) az allami részvétel alapjan

— az allam tulajdonosként finanszirozza az ellatast;
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— az éallam finanszirozza az ellatast, de nincsenek tulajdondban az egészségiigyi
intézmények.

Az allami szerepvallalastdl fligg6en er6sddhet fel a gydgyitadsban a politikai racio-
nalitds, ami a gazdasagi racionalitds érvényesilését hattérbe szorithatia — éppen
ez a cél legitimélja az allami ellatds bevezetését —, de ugyanakkor korlatozhatja a
gyogyitas szubsztantiv racionalitasanak érvényesiilését is. (Azaz az allami beavatko-
zas deklaralt céljainak érvényesiilése cstkkentheti a gydgyitas teriiletén érvényesilé
gazdasagi racionalitas tarsadalmi fesziltségeket kelt6 hatasat, de ez nem jelenti
egyben azt is, hogy a gyégyitas szubsztantiv racionalitdsanak érvényesiilését elGse-
giti. A politikai racionalitds érvényesiilésének veszélyei az orszag politikai berendez-
kedésének fliggvényében néhetnek, illetve csokkenhetnek.)

4. Az integraciés formak néhany jellemzé vonasa

Anélkil, hogy az egyes integracios formak torténetével részletesen foglalkoznék, ré-
viden bemutatom, hogy az egyes formak mikor alakultak ki, milyen tarsadalmi valto-
zasok eredményezték az egyes (j formak létrejottét, s melyek a legjelentésebb ki-
I6nbségek, illetve hasonlésagok az egyes integraciés formak kozott.

a) Az 0©nszabalyoz6 piaci mechanizmusok a 19. szazadtél kezdve tdltenek be
dominans szerepet a gazdasagi folyamatok tarsadalmi szint(i integralasaban (folya-
matosan hattérbe szoritva a héaztartds és a redisztriblcié integracios formait). Az
onszabalyoz6 piaci mechanizmusok kialakulasaval parhuzamosan bdévilt a gyégyi-
tds tertiletén a maganellatds szerepe.

Az iparosodas és a varosiasodas felgyorsulasaval parhuzamosan megjelentek az
onkormanyzati ellatasi formaba tartoz6 olyan (j intézmények is, mint

— a munkasok egészségugyi ellatasat biztosité kilonboz6 pénztarak (banyaszla-
dak, munkasok dnsegélyezd pénztarai), amelyek a non-profit biztositok el6futaranak
tekinthetdk;

— a varosi szegénylakossag ellatasarél gondoskodé varosi intézmények.

A j6tékony célu szervezetek tevékenysége is kib6vilt olyan feladatok ellatasaval,
amelyekre sem a varosok, sem a pénztarak tevékenysége nem terjedt ki.

A gyogyitas teriiletén az allami szerepvallalas akkor kezd6dott meg, amikor a
lakossag egy részének ellatatlansaga sulyos tarsadalmi fesziltségeket idézett el6. A
gyogyitas eddig ismertetett integracios formai nem terjedtek ki a tarsadalom minden
tagjara, példaul a varosi szegény lakossag egészségiigyi ellatasa megoldatlan volt.
Az allami tAmogatasra Magyarorszagon el6szér a 19. szazad végén kerilt sor, ami-
kor az allam kilon pénzalapokat biztositott a varosi szegények korhazi ellatasara.

Az els6 Onsegit6 szervezeteket az els6 vilaghaborut kévetéen a habords sériltek
(rokkantak, vakok) alakitottdk meg, azonban ezeknek a szervezeteknek egészen a
hetvenes évek elejéig csak minimalis szerepiik volt a gydgyitadsban (ezért nem fog-
lalkozom a gyogyitasnak ezzel az integraciés formajaval az egészségugy allamosita-
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sa el6tt). A hatvanas évek elején alakulnak meg a fejlett orszagokban nagy szam-
ban az 6nsegit6 csoportok, amelyek azé6ta egyre tobb beteg embernek nydjtanak
segitséget. E csoportokra mar kialakulasukkor a tdbbi integraciés formatdl valé el-
fordulas, az Uj utak keresése a jellemzé.

b) Az egyes integracids formakhoz megfelel6 tarsadalmi hattér is tartozik. Az
ongyogyitas autondm egyént, illetve kozdsséget tételez fel, s az egyéni, illetve a
kozosségi autondmia csokkenésével csokken az dngyodgyitas lehet6sége és jelentd-
sége is. Az Onsegités azokban a tarsadalmakban alakult ki, ahol az egész-
ségkarosodott emberek kodzotti szimmetrikus kapcsolatok kialakulasanak nincsenek
jelent6s akadalyai. (Er6sen hierarchizalt tArsadalomban kevés az esély arra, hogy az
azonos helyzet dsszetarté ereje attérje a merev hierarchia hatarait.)

A jotékony szervezetekre éppen a tarsadalmi helyzet kilonb6z6sége jellemzé.
Ebben a formaban a tarsadalmi hierarchiaban el6nyds poziciokat elfoglalé egyének,
illetve csoportok segitenek (6k képesek segiteni) azokon az embereken, akik anyagi
lehet6ségeik korlatozottsaga, betegségiik vagy mas ok miatt a tarsadalmi hierarchia
aljara szorultak és sajat er6b6l nem tudjak a gyogyitas feladatat megoldani.

A maganellatas szintén hierarchizalt tarsadalomban alakul ki és azoknak nyuijt
ellatast, akik ezt meg tudjak fizetni.

c) A gyogyitas tarsadalomban betoltott szerepének elemzését szamos maodszer-
tani probléma neheziti. Nem tudjuk meghatarozni adott tarsadalomban, adott id6-
szakban a gyogyité tevékenységek kiterjedtségét, ,méreteit". Ennek kdvetkeztében
azt sem tudjuk megmondani, hogy két egymast kovetd id6szakban milyen valtoza-
sok kovetkeztek be ezen a terilleten, és milyen szerepik volt ebben az egyes integ-
racios sémaknak. F& tendenciaként megfogalmazhatjuk, hogy a gydgyitas
egészének tarsadalomban betdltétt szerepe, jelent6sége a 19. szazadtol folyamato-
san n6tt, amire a gyolgyitas iranti sziikségleteknek és a gyogyitas ,infrastruktiraja-
nak” bdéviilésébdl kovetkeztethetiink. Ehhez alapul szolgalhatnak olyan adatok,
dokumentalhaté tények, mint

— a lakossag szamanak noévekedése,

— a szuletéskor varhaté élettartam novekedése,

— az orvostudomany eredményeinek fejlédése,

— a gyogyito tevékenységeket végz6 intézmények és dolgozoik szamanak emel-
kedése,

— az intézmények technikai felszereltségének (diagnosztizalé és terapias esz-
koztaranak) bévilése. Ezek az informaciék azonban nem adnak szamunkra biztos
tdmpontot annak megitéléséhez, hogy a gyégyitds egésze hogyan valtozott, hiszen
a szamszer(sitett adatok f6leg az egészségiigyi intézmények miikodésérdl tajékoz-
tatnak, de nincsenek adatok az ezeken kivil folytatott gyogyitd tevékenységekr6l.
(Ez a gyogyitas formalis megkozelitésének egyik kdvetkezménye.) A lakossag sza-
manak és életkoranak emelkedésébdl kovetkeztethetlink arra, hogy ezen a terileten
is novekedés kovetkezett be az elmult szaz évben, de, hogy milyen mértékben, azt
mar nem tudjuk megmondani.
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A gyoégyitas tarsadalmi Osszefliggéseinek elemzése azért is nehéz feladat, mert
arrél sincsenek adataink, hogy az egyes integracios formak milyen szerepet téltenek
be a gyogyitds egészében, s hogy a koztik 1évé aranyok hogyan valtoznak. E kér-
dés megvalaszolasat az is neheziti, hogy az egyes integraciés formak kodzott gyako-
riak az atmenetek. Az aktualis szabalyoktél fiigg6en példaul az egészségugyi
intézmények egy része egy ideig non-profit, majd kés6bb for-profit formaban muko-
dik. De megfigyelhetd az atmenet az énkormanyzati ellatasbél az allami ellatas for-
majaba (s ennek forditottja is), és lényegesen vdltoznak a gyoégyitas integracios
formai kozotti aranyok az ellatas ,allamositasaval’, illetve ,piacositasaval” is.

Megfelel6 adatok hianyaban azt sem tudjuk megmondani, hogy az egészségugyi
ellatas latvanyos fejlédése milyen hatast gyakorolt a gyogyitas egészére: a gyogyi-
tds mas formainak csokkenését eredményezte-e (s ha igen, akkor milyen mérték-
ben), vagy pedig a gyogyitas egészének névekedéséhez jarult hozza.

d) Fontos megemliteni azt is, hogy az egyes integracios formak mas- és masfaj-
ta betegségek ellatasara ,specializalédtak”, és ezekre részben hasonlo, részben ki-
16nb6z6 gyégymodokat alkalmaznak. Ebben a dimenzidban sem élesek a hatarok,
és az atfedések miatt éles konfliktusok alakultak ki az egyes integraciés formakban
gyogyitok kozott.

Az ilyen jellegli hasonl6sagok és eltérések lehetévé teszik, hogy az emberek a
kiulonbdz6 betegségeikkel és panaszaikkal mas és mas integracios formak gyoégyito
tevékenységét vegyék igénybe, és azt is megtehetik, hogy ugyanazzal a betegség-
gel, panasszal tobb integracids formaban is keressék a gyogyulas lehetdségeit.

e) Az ongyoégyitas, az Onsegités és ajotékony szervezetek keretei kozott a szik-
ségletkielégités szab hatart a gyogyitasnak. A feladat ellatasa utan ilyen iranyd tevé-
kenységiiket befejezik és sziikség esetén Ujrakezdik.

A maganellatasra és az allami ellatasra (a raciondlis redisztriblcié megfelel6je)
ezzel szemben a folyamatos novekedési kényszer a jellemz6.

Az Onszabalyozé piac és a racionalis redisztriblcié kdz0s sajatossaga .... hogy
mindkett§ bdvitett reprodukciot biztosit és a gazdasagi névekedésre orientalja a tar-
sadalom tagjait és intézményeit. Kettejiuk kozott a kilénbség inkadbb a ndvekedési
kihivas értelmezésében mutatkozik: az dnszabdalyoz6 piac a névekedés kényszerét
magaba a piaci mechanizmusba épiti bele, s az ily moédon internalizalt névekedési
célt a személytelen profitmechanizmus altal ellenérzi. A racionalis redisztribucié tar-
sadalmai kils6dleges kihivasként, politikailag definialt célként fogjak fel a gazdasagi
novekedést, mintegy utolérni akarva a fejlett nyugati tarsadalmakat" (Konrad—Sze-
Iényi 1989: 69).

f) A maganellatas kivételével a tébbi integraciés forma mas, nem-gyogyito Intéz-
ményekbe agyazottan fejti ki tevékenységét.

A maganellatas esetén a tarsadalmi kontrollt — akarcsak a gazdasagi tevékeny-
ségek esetében — els6sorban a verseny latja el, amely mellett szerepet kapnak
olyan kiegészit6 megoldasok is, amilyen a tiltakozas, a kivonulas és a h(iség.
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g) Egyedil az 6ngyodgyitas az a forma, amelyben egy autondm kdzdsség nem a
gyogyité feladat ellatdsara szervezddoétt. Ebben az integraciés formaban egy meglé-
v6 kozosség, illetve az egyén mas funkcidi mellett végez gydgyitd tevékenységet is.
A tobbi integracios formaban m(kddd intézmények kifejezetten gyogyité feladatok
ellatasara jottek létre.

h) Az egyes integracios formak ,igénybevételét" illetéen Iényeges kiilobnbségeket
talalunk az egyes tarsadalmi csoportok kodzoétt. Ezek a kilonbségek tobb dimenzid
mentén is jellemezhetéek. A falusi lakossag koérében mindig is gyakoribb volt az
ongyogyitdé modszerek haszndlata, ezzel szemben a vérosi lakossag szivesebben
fordul orvoshoz, az emberek itt a népi gyogymodok helyett inkdbb az orvostudo-
many eredményeiben bizva keresik gyogyulasukat. Az anyagi helyzet szintén olyan
valtoz6, amely mentén a tarsadalmi kilénbségek és integraciés formak hasznalata
kdzott szoros kapcsolat mutathaté ki. (Elég csak a maganellatas és a szegényella-
tas kulonbségeire utalni.) De ezen a téren sincsenek éles hatarok, és éppen itt
alakultak ki az integracios formak kozott a legélesebb ellentétek (az ellatandd bete-
gért folytatott kiizdelem).

Az egyes integraciés formak hasznalataban Iényeges eltéréseket idéznek el —
az el6bb emlitett valtozoktol nem fuggetlenil — a kulturalis kilonbségek {az egyes
gyogyitd eljarasok ismerete, az orvosok és betegek kozti ,kozelség", illetve ,tavol-
sag"), valamint az életkor is (a sajat test jelzéseinek egyre pontosabb ismerete).

Ezeknek az 0sszefiiggéseknek az elemzésére e tanulmany keretében nem térek
ki. Az egyes integracios formak részletes elemzése utan (a kategoriarendszer pon-
tosabb ismeretében) lehetne a kilonb6zd tarsadalmi csoportok és az egyes integ-
racios formak kozoétti kapcsolatokat megvizsgalni és azt is, hogy mely tarsadalmi
csoportoknak el6nyds, illetve hatranyos, ha egyes integraciés formak jelent6sége
novekszik, illetve masok hattérbe szorulnak.

5. Az integraciés formak kozotti aranyok valtozasa és a tarsadalmi
beagyazottsdg meggyengllése

Tanulmanyomban azt kivanom bemutatni, hogy a gyégyitas tarsadalmi beagyazott-
saganak és a gyogyitas integraciés formainak elemzésével kozelebb juthatunk a
gyogyitas tarsadalmi szerepének megértéséhez. Az egyes integraciéos formak rész-
letes elemzésér6l A gyodgyitas tarsadalmi beagyazottsaga cimd kandidatusi érteke-
zésemben szamoltam be (Antal 1993).

a) Polanyi karoly az integraciés formak felhasznalasaval azt mutatta be, hogy a
gazdasagi tevékenységeknek az Onszabdlyozdé piacon kivil léteztek és léteznek
mas integracios formai, amelyek korrigalhatjak a piac ellentmondasait és kudarcait
és ezaltal csokkenthetik a tarsadalmi fesziltségeket. A gydgyitas integracios formai-
nak vizsgalata meger6siti ezt a kovetkeztetést, kiegészitve azzal, hogy a piaci hi-
bak" korrigalasara az allami ellatAs nem alkalmas. E kategériarendszer hasznélata
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ezenkivil annak a bemutatdsat is szolgalja, hogy a gyogyitas teriiletén az egész-
séglgyi ellatason kivil mas intézmények is jelentés szerepet toltenek be a gyogyi-
tAsban. E fogalmi keret lehet6séget teremtett arra is, hogy eltavolodjam az
.allami-piac" dimenzi6tol, és ramutassak arra, hogy e dualis modellben valé gon-
dolkodas mennyire lesz(kiti a gyégyitas szociolégiai elemzését, és hogy a tarsada-
lom ennél sokkal differencialtabb forméakat alakitott ki a betegségek kockazatainak
csokkentésére.

b) A hazai egészségligyi ellatas torténete azt igazolja, hogy nemcsak az egész-
ségugyi ellatas, hanem a gyogyitas egészének allamositasa is megvaldsithaté. En-
nek a humanus elveket vallo, minden integraciés forma feladatat magara vallalé és
atfogo rendszernek a mikédtetése azonban csak olyan szigoru feltételek kozott le-
hetséges, amelyek csak diktatorikus eszkdzokkel biztosithatok.

A diktatara ,felpuhulasaval" a szigoru feltételek athaghatékka valtak, és a gyogyi-
tads allami ellen6rzése folyamatosan gyengilt. A kialakult rendszer egyik leglényege-
sebb hibaja éppen az, hogy az allamositdssal megszintetett integraciéos formak
koézll egyedil a piaci viszonyok, amelyekben a gydgyitas tarsadalmi beagyazottsa-
ga a leggyengébb, érvényesiilhettek a halapénz rendszerén keresztil. A gyogyitas-
nak azok az integraciés formai pedig, amelyekben a gyogyitas tarsadalmi
beédgyazottsaga erfs, és igy a gyogyiték szubsztantiv racionalitdsat kevésbé veszé-
lyeztetik mas racionalitasok, még ilyen .féllegdlis" formaban sem kapcsolédhattak
be ismét a gydgyitas folyamatdba egészen a nyolcvanas évek kdzepéig. Mindez azt
eredményezte, hogy a gyodgyitds tarsadalmi bedgyazottsaga a szigoru feltételek
megvaltozasa utan nem er6sédoétt, hanem tovabb gyengiilt.

c) Az integracios formak kozotti aranyok alakulasara gyogyitason kivili szempon-
tok (politikai, gazdasagi megfontolasok) gyakoroltak hatast. Ez altalanosan érvényes
tendencia, amelynek érvényesiilését részletesen elemezte Paul Starr az amerikai és
David Green az angol egészségugyi ellatas torténetének vizsgalatakor.

Ezek a kiuzdelmek azért is jatszhattak lényeges szerepet az integracios formak
kozotti aranyok kialakitasaban, mert nem lehet megmondani, hogy melyik integraci-
0s forma mennyire eredményes magaban a gyogyitdsban. Ennek a hianyossagnak
egyik legfontosabb koévetkezménye, hogy a gyogyitds szubsztantiv racionalitdsanak
kérdését — alkalmas-e, vagy nem az olyan alapvet§ emberi sziikségletek kielégité-
sére, mint a megromlott egészségi allapot helyredllitisa, a betegek apolasa, gondo-
zasa — héattérbe szoritotta a gazdasagi és politikai racionalitds érvényesilése.

d) A gyogyitas tobb mint szazéves torténetének rovid attekintése utdn elmond-
hatjuk, az orvostarsadalom ugyanugy kiizdoétt és kizd a gydgyitas tarsadalmi be-
agyazottsdganak csodkkentéséért, mint ahogy azt minden mas szakma képvisel6i
tették és teszik. llyen iranyla torekvésiik ugyanolyan természetes, mint amilyen pél-
daul a polgarsag kiizdelme volt a piac szabadsagéaért. Hasonlé autonémia elérésé-
re torekednek mas szakmai csoportok képvisel6i is (jogaszok, mivészek,
pedagoégusok, tuddsok stb.), igy az orvosok ilyen iranyl igyekezetében nincs semmi
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rendkivili. A vizsgalt id6szak torténete azt bizonyitja, hogy ebben a kiizdelemben az
orvosok igen eredményesek voltak.

Sikeruket t6bb, szamukra kedvez6 feltétel egybeesésének kdszénhették (az or-
vosszakma professzionalddott, kiépiltek és meger6soddtek az intézményeik, a tudo-
manyos-technikai fejlé6dés eredményei, az iparosodds és az urbanizacio
felgyorsulasa, a politikai kapcsolatok stb.), az ezekbél ad6doé el6nydk kihasznalasat
megkonnyitette az orvosok és a beteg kapcsolataban tértént Iényeges valtozas.

A 19. szazad masodik felében az egészséglgyi szolgaltatasok legnagyobb lét-
szamu fogyasztoi (a biztositottak és a lakéhelyi kozdsségek) kollektivan képviselték
érdekeiket az akkor még erds képviselettel nem rendelkezd, velik egyénileg targya-
16, atomizalt orvosokkal szemben. Ez a kapcsolat az ellenkezgjére fordult a 20. sza-
zad masodik felére. Az orvosok létrehoztak sajat erds szervezeteiket, amelyek kdzos
érdekeiket képviselték a hozzajuk egyénileg forduld6 fogyasztokkal, betegekkel
szemben, akik nem, vagy csak gyenge érdekképviselettel rendelkeztek. Az orvostar-
sadalom jol példazza Olsonnak azt a kdvetkeztetését, hogy egy jol szervezett ki-
sebbség réa tudja kényszeriteni akaratat a tarsadalom egészére (Olson 1982).

e) Az orvostarsadalom sajat autonomiatorekvései kozben, ,a gyégyitds szabad-
sagat" hangoztatva a tarsadalmi kontrollt igyekezett csokkenteni, ezért autonémiaja-
nak novekedését a gyogyitas tarsadalmi beagyazottsdganak csodkkentéseként
értelmezem. A tarsadalmi beagyazottsag tovabbi csokkenését eredményezte az is,
hogy az orvostarsadalom tdrekvéseinek kdvetkeztében az integracios formak kozotti
aranyok a gyenge tarsadalmi beagyazottsagu gyogyitasi formak javara modosultak.

f) Az egészségigyi ellatasban az ,eladoknak” nagyobb autonémiaja alakult ki,
mint az egyéb gazdasagi tevékenységekben, mivel a fogyasztoknak ezen a terile-
ten sokkal szilikebbre szabottak a lehet6ségeik a min6ségromlas jelzésére. Nem-
csak azért, mert szamos szabdly korlatozza a verseny moderalé szerepének
érvényesilését az egészségligyi ellatdsban, hanem azért is, mert itt a fogyasztok
szamara kockazatos a ,tiltakozas" és a ,kivonulas" alkalmazasa. Az egészségugyi
ellatds autonomiajat tovabb ersiti az a tény, hogy a fogyasztok mellett az orvosok
szamara is kockazatos a ,tiltakozas” és a ,kivonulas" alkalmazasa.

g) A gyogyitas néhany torténeti 6sszefliggésének elemzése utan levonhatjuk azt
a kovetkeztetést, hogy a gyogyitashoz kapcsolédd harmas (szubsztantiv, gazdasagi
és politikai) racionalitas megkilonboztetésében szamos eddig irracionalisnak tiné
tarsadalmi tény érthetévé valik. (Hiszen ami racionalis az egyik szempont szerint,
teljesen irracionalisnak tekinthet6 mas megkozelitésben.) A gydgyitas tarsadalmi be-
agyazottsdgat éppen ezért vizsgaltuk a tanulmany kozponti kérdéseként, hogy be-
mutathassuk: ennek meggyengllése tette lehet6vé a gazdasagi és politikai
racionalitas er6teljes érvényesiilését a gyogyitas teriletén.

h) Az egészségiigyi ellatas vizsgalatanak egyik alapvet6 hianyossaga az, hogy
nem tudjuk megmondani, hogy a tanulmanyban bemutatott valtozasoknak milyen
hatasa volt magara a gyodgyitasra, azaz a lakossag egészségi allapotara. Ez a hia-
nyossag megneheziti az egész folyamat értékelését, hiszen eddig még nem sikerdlt
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egzakt moédon megallapitani a lakossag egészségi allapota és az egészségugyi el-
latas szinvonala kozétti kapcsolat jellegét.

Ennek az 0sszefiiggésnek a bizonytalansagara mutatnak ra tébbek kozott azok a
hazai kutatasok, amelyek a 20. szazad els6 felében a sziiletéskor varhat6 atlagos
élettartam novekedésének okait keresték. Els6 megkozelitésben felmeril, hogy ez a
kedvez§ valtozas az ebben az id6szakban gyorsan bévilé egészségugyi ellatasnak
koszonhet6. De ennek ellentmondanak a tbc és a csecsemd&halandosag csékkené-
sének okait kutatd korabeli elemzések. ,A tuberkul6zishaland6sag javulasa mar a
tuberkolédzis elleni kiizdelem még nem alakult ki. Maga az akkori allamtitkar sem
tudta massal magyarazni e javulas tilnyomo részét, mint a lakossag »immunizaléda-
saval« a tobb évtizedes atvészelés kovetkeztében...

Végeredményben a halandésag csotkkenésében legnagyobb szerepet jatszo
csecsem@Bhalandésagnéal és a tuberkuld6zishalandésagnal egyarant megallapithato,
hogy csdkkenésiik jelent6s mértékben nem egészségiigyi vagy szocidlis intézkedé-
sek kovetkezménye" (Hahn 1960: 106). (Az én kiemelésem. - A. Z. L)

McKeown 1976-ban megjelent kdnyvében megkérddjelezte az egészségugy sze-
repét a lakossag egészségligyi allapotanak javulasadban. Amellett érvelt, hogy els6-
sorban a javulé taplalkozasi viszonyoknak, a tiszta ivoviznek, a csaladnagysag
csokkenésének (és ebbdl kbdvetkez6en a sziletések id6pontja kedvez6bb megva-
lasztasanak), a szennyviz-elvezetés kialakitott (j modszereinek kdszonheté az elmalt
200 évben tapasztalhat6 javulas, amely a sziiletéskor varhat6é atlagos élettartam no-
vekedésében jelentkezett.

A csecsemd@halandésag mellett a thc-halandésag csdkkenése is szamottevé volt
Anglidban és Walesben a 19. szazad kdzepét6l kezdve (amiota ilyen adatok egyal-
taldn rendelkezésre alltak). McKeown a tbc-halandésag 1838 és 1971 kodzotti csok-
kenését vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kdzvélekedéssel ellentétben
az ezen a terileten bekdvetkezett csokkenésben minimalis szerepe volt a sztrepto-
micin 1947-ben tortént bevezetésének. ,A streptomycin bevezetése 51 szazalékkal
csokkentette a tbc-halandésagot alkalmazasa utan (1948 és 1971 kozott), de ha azt
a periddust vizsgaljuk, amidta a tbc-t el6szor regisztraltak (1838 és 1971 kozott),
akkor ez a csokkenésnek 3,2 szazalékat eredményezte” (McKeown 1986: 82).

De nemcsak Magyarorszagon nem sziilettek ilyen jellegl vizsgalatok. Nincsenek
a nemzetkdzi szakirodalomban sem elemzések arra vonatkozéan, hogy melyik in-
tegracios formaban milyen gyoégyitasi eredmények érhetéek el. (Kivételnek szamita-
nak példaul az onsegit6 csoportok eredményességét vizsgald kutatasok. Ezek azt
mutatjak, hogy a szenvedély-betegségek eredményesebben kezelhet6k az dnsegi-
tés elvét vallo csoportokban, mint az egészségiigyi intézményekben.)

llyen informaciok hianyaban tovabbra sem a gydgyitds eredményessége fogja
meghatarozni az egyes integraciés formak kozotti aranyokat, hanem a gydégyitasban
érdekelt csoportok k&zotti eréviszonyok.
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Mindebbdl az is kdvetkezik, hogy nem bizonyithaté6 az egészséglgyi ellatasnak
(sem az allami, sem a maganellatasnak) a sziletéskor varhato atlagos élettartamra
gyakorolt pozitiv hatasa.

Magyarorszagon az egészséglgyi ellatds allamositasa utdn a korabban létez6
integracios formak visszaszorultak a gyoégyitas terlletérél, a fejlett orszagokban a
hatvanas évek eleje 6ta gyorsan novekv6 6nsegitd§ szervezetek és 6nsegitd csopor-
tok megalakitdsat pedig megakadalyoztak. A gyogyitas allamositasaval Kkiiktattak
azokat az integraciés formakat, amelyeket a tarsadalom a betegségek kockéazata-
nak csokkentésére dolgozott ki. Az ezek helyett kialakitott 0j intézményrendszer
azonban nem tudta a vallalt feladatait ellatni.

Végkovetkeztetésként azt mondhatjuk, hogy az allamositds a gyogyitas tarsadal-
mi beagyazottsagat nem er(@sitette, hanem tovabb gyengitette, ami hozzajarulhatott
ahhoz, hogy a hatvanas évek kdzepén megtort a sziletéskor varhato atlagos élet-
tartam addig folyamatosan emelked6 trendje Magyarorszagon.
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