Szalai Julia:

Javaslatok a Soros Alapitvany Egészségiigyfejlesztési Programjahoz

Mélységesen egyetértek Csaba Ivinnal abban, hogy a Soros Alapitviny
Egészségligyfejlesztési Programjianak alapelveir6l gondolkod6knak nem egyszertien a
hazai egészségligyi rendszer sutgertd beavatkozast igénylé ezernyi bajat kell szdmba
venniik, hogy azutin izlésuk, szakmai meggy6z6désiik, valamint az altaluk leginkdbb
ismert tertletek szemszogébdl "lobbizzanak" annak érdekében, hogy "sziviigyeik" végre
valahol, valakik dltal kézbe vétessenek (hidnylista-sorozatbol 6sszedllé programcsomagot
mar littunk épp eleget). Ehelyett itt és most inkdbb azt kell végiggondolnunk, hogy az
an. egészségligyi reform jelenlegi fazisiban hol lehet a helye és mi lehet a szerepe a
medicina klasszikus irdnyitisi és intézményi rendszerén kiviili aktoroknak, kozelebbroél,
a laikus érdekek megjelenitésére és 'fajstulyos" képviseletére vallalkozé civil
szervezOdéseknek. Masként fogalmazva, azt kell tehdt megfontolnunk, hogy melyek a
hazai egészségligynek ma azok a sulyponti problémadi, ahol a fesziiltségek mérséklésében

éppen az intézményrendszer feletti tirsadalmi kontroll erdsitése jatszhat hathat6s

szerepet, s ahol ezért komoly feladata lehet a maga civil ethoszaval és tradici6javal nem
kisebb célt, mint a "Nyitott Tarsadalom" felépitésének elémozditisat tevékenysége
vezérfonaldul vilaszté Soros Alapitvanynak. Az alibb kovetkezGket (mind az érvelést,
mind a konkrét projekt-javaslatokat) tehiat nem egy "iltaldban vett" egészségiigyi reform
szempontjabdl, hanem az egészségugy és a civil szféra érintkezésének "speciilis”
szemszOgébdl gondoltam végig - szem el6tt tartva a Program alapcéljat, nevezetesen, a
hazai egészségiigyi ellitis szinvonalinak és hdtékonysz’lgz’mak javitasit. Minthogy
gondolataim t6bb vonatkozasban érintkeznek Csaba Ivinéval (noha -mint az alabbiakbol
kideriil majd- bizonyos pontokon az 6vétdl eltérd sulypontozast javasolok), igyekeztem

elkertilni a felesleges ismétléseket, s b&vebben csak amellett szeretnék érvelni, ahol

elgondolasaim az 6vétdl kiilonbdzdek.



A hazai egészségligy régoOta tartd valsiga -mint ezt Csaba Ivin tanulméinya is
viligossa teszi- nem elsdsorban gazdasiagi okokra (alulfinanszirozas, hiinyjelenségek,
rossz hatisfoki management, stb.) vezethetd vissza, hanem annak hatterében az
irdnyitds, az intézményrendszer, valamint a lakossig egészségligyi sziukségletei kozott
évtizedekkel ezel6tt kialakult, s mind jobban elmélytilé strukturilis fesziltsépgek
munkdlnak. A mara nyilvinval6ova vilt, és a tarca vezetése dltal is bevallott vilsag -itt most
a rovidség kedvéért sarkitottan fogalmazva és a boOvebb kifejtést melldzve- annak a
kovetkezménye, hogy egyrészt a kozponti dllami irdnyitds val6jaban egymassal versengd
orvosi rendi érdekek foglya (és évtizedek 6ta gyengének bizonyul abban, hogy e rendi
érdekekkel barminé tivlatosabb és demokratikusabb programot szegezzen szembe),
masrészt annak, hogy a lakossig egészségligyi ellatissal  kapcsolatos
érdekérvényesitésében minden mas teruletnél élesebb szakadék illt elé az elmult
évtizedek modernizici6jdba bekapcsolodott tarsadalmi rétegek, illetve a modernizacion
kivil rekedtek kozott. A romld mortalitisi és morbiditasi "dtlagmutatok” -mint ezt
demogrifusok, szocioléogusok és epidemolégusok szdmtalan vizsgilata igazolta-
elképeszté mértéki tirsadalmi és regiondlis kilonbségek eredtjeként dllnak eld, s ezért
évr6l évre félrevezet6bb "a" lakossig egészségligyi allapotirdl beszélniink. Az
egészségligyi sziikségletek jelentds mértékben gettdésodtak: a civilizicios betegségek
veszélyeztetettjei ma nem "ugyanazon" a Magyarorszigon élnek, ahol a romld ivovizbe, a
mind veszélyeztetettebb munkahelyi feltételekbe és a tiplilkozasi hidnyokba
belebetegeddk, s az elébbi rétegek nem "ugyanannak" az egészségligyi ellitbrendszernek
az intézményeiben élvezik-szenvedik az egyre technicizdlodd gyogyitd-szolgdltatasokat,
mint azok, akik a szakellatisnak lassan a kozelébe sem jutnak, mert egészségugyi
vonatkozasu sziikségleteik elsédlegesen a XIX. szazadi értelemben vett, s még igy is
alulfejlett  "kozegészségligy' kompetencidjdba  tartozninak. Az  egészségligyi
intézményendszer '"reformja"’ az erds6dd gettdsodis tényér6l mindmdig legfeljebb
felemds moédon hajlandé tudomidst venni: egyfel6l technikai, finanszirozdsi és

irAnyitasszervezési kérdésként kezeli az ellitisnak a lakossagi, illetve orvosi-rendi



nyomdsra az elmilt évtizedekben létrejott s mdra intézményesen megmerevedett
kilonbségeit, masrészt mintegy "belenyugszik" a kiviilrekedtek kirekesztettségébe, s
igyekszik a kérdést decentralizalt szervezetek (helyi Onkormanyzatok, lokdlis civil

szervezGdések) szocidlpolitikijinak hatiskorébe wutalni. A magyar tarsadalom

kettészakadasa talin sehol sem olyan latvinyos, mint éppen a lakossig egészségi
allapotaban, illetve az annak karbantartdsira (javitisira?!) hivatott egészségulgyi ellatas
szolgiltatasaihoz vald hozzaférés terén.

Ennek a helyzetnek a létrejottében nem kis szerepet jatszik, hogy az egészségiigy
egészen a nyolcvanas évek misodik feléig keményen Orizte a "klasszikus tervgazdasag'
iranyitasi és szabdlyozasi rendjét, zartsagat, feliilr6l szervezettségét és "tervlebontisos"
utasitdsi mechanizmusait, keményen visszaverve és marginalizalva a liberalizilisra és az
intézményrendszer "kinyitdsira" (mondhatniank: demokratizdldsira) tett kisérleteket. E
helyzetnek sulyos és csak hosszabb tivon korrigilhatd koOvetkezményei lettek a
sziikségletek viltozdsat kovetni képtelen -mert a "tervalkuk" jatékszabdlyait és
erfviszonyait rogzité- intézményfejlédésben és az infrastrukturilis ellitis mara
kaotikussa valt, a sziikségleti logikdt és a gazdasigi racionalitds szempontjait egyarant
nélkaldz6 viszonyaiban. E "fizikai" kovetkezményeknél azonban talin még sulyosabb,
hogy a gazdasigi és politikai keretfeltételek megviltozasakor, a piaci alkalmazkodés
kovetelményeire a klasszikus zartsigat és rigid belsé hierarchidjat a rendszerviltisig
masszivan Orz6 egészségligy egyféle modon volt képes reagilni: az egykori politikai
hatalmi poziciOk egyszert konverzidjaval, magyarin azzal, hogy a piacositist és a
gazdasagi hatékonysig novelését gyors belsdé (torvényileg mindmadig rendezetlen)
"tulajdon-szétosztassal" hidalta it, a lakossig hozziférésének szabdlyozasit pedig a
tarsadalombiztositdsi rendszer elézmények nélkiili Gjradefinidlasira, az Gn. "kontribicio
aranyaban val6 részeéedés" elvének meghonositdsira "bizta". A gyakorlatban ennek a
folyamatnak az eredménye az, amit fentebb az egészségigy gyors tempdban zajlod
gettosoddsdnak neveztem. A ‘gett6sodas" sajitos roOvidtiva szinkront teremt az

egészségligyi int€zmények tulajdonosai-mukodtetdi, illetve fogyasztdi kozott: az



intézmények ott és annyiban fejlédnek, ahol és amennyiben hathatés kozéposztilyi
fogyaszt6i nyomas hajtja fel az orvosi és mukodtetdi érdekeket - legyen szd akar
formalisan adllami vagy Onkormainyzati, akdr magintulajdonban lév$ szolgaltatisokrol.
Ugyanakkor végképp kiszorulnak mindennem szinvonalas ellatisbol azok a rétegek (s
velik egytitt, azok az intézmények), amelyek sem nyomasgyakorldsra, sem fizetésre nem
képesek, s amelyek esetében az ellatisnak elvileg nem a piaci, hanem a sziikségleti
logika szerint kellene mukoddnie - ha lennének a szukségletek artikulaldsira képes
csoportok, s muikodne ellitdisi minimumokat megszabd, normativ  Allami
egészségpolitika, mogotte pedig a megvaldsitdsra képes, dtgondolt elosztispolitika.

Ez utébbiak hidnyiban az élet dthidalé megoldisokat teremt - legaldbb ott, ahol a
leszakadas vaslo.gika’ljzit ellenhat6 tirsadalmi folyamatok valamelyest képesek mérsékelni.
Koszonhetéen az elmalt két évtized folyaman az egészségugyi tertileteken kiviil lezajlott
latens modernizacionak és ezzel Osszefuggésben az egészségigyi kultaraval szembeni
igények altalinos "civilizal6édasanak", a tarsadalmi 6nszervezddés egyik "sikeragazata" az
elmilt néhiany évben a laikusok altal elérhetd "egészségligy”', azaz, az alternativ
medicina, az dpolds, az egészséglgyi utdgondozds, bizonyos mentilhigiénés
szolgaltatasok, valamint a lakossagi gyogyaszati eszkOz- és gyogyszerimport lett. Az MTA
Szociolb6giai Intézete altal az orszdg Onkormanyzatainak reprezentativ mintajain
lefolytatott kutatds egyik szembetiind eredménye ugyanerre a folyamatra utal: a helyi
onkormanyzatok dltal timogatott alapitvinyok és egyesuletek dontd tobbsége az

Nz

egészségligyi ellitis e meghatdrozott "dgazataira" szervez6dott. Noha a folyamat
kozelebbi nyomonkoOvetése még tovabbi kutatiasokat igényel, annyit mar az eddigi
ismeretek nyomdn is mondhatunk, hogy évtizedes késéssel bir, de megindult az
egészségugy Nyugaton kordbban lezajlott laicizdlodasa, s ezzel egyltt az egészséguigyi
fogyasztds modernizdciéja. Ez az alternativ modernizici® mindenttt silyos
konfliktusban 4ll a "klasszikus" medicina zart érdekviszonyaival; ugyanakkor viligosan

kimutathaté (s ennek ma mdar ugyancsak konyvtirnyi irodalma van), hogy e sajitos

"civil' ellen6rzés erGstdése fontos tényezdje az egészségugyi arrobbands féken



tartdsanak, s a medicinin belul az egykor elhanyagolt és lenézett dgazatok (prevencio,
kornyezet-egészségiigy, mentilhigiéné, bizonyos belgybgyészati teriiletek, stb.) relativ
meger6sodésének. Sajitos mddon, az egészségugy ebben az értelemben vett
demokratiziléddsa ma a leginkdbb féken tarté mechanizmusa egyattal a mindentrtt
érvényesil6 leszakadasi és gettdsodasi trendek megfékezésének is. A hazai fejlemények
hasonlé iranyokba mutatnak - noha a tapasztalatok egyel6re elszOrtak és csak nagy
Ovatossaggal altalanosithatbak. Mindenesetre, az egészségugyi szukségletek jobb
kielégitésére és alternativn moédozatainak meghonositisira szervezddott  civil
kezdeményezések rendre jobban elérik a fentebb emlitett kirekesztetteket, mint az
egészségligy hivatalos aktorai, tovdbbd, mintegy hid-szerepet toltenek be bizonyos
"észrevétlenil" maradt szukségletek artikuldlasaban, azaz, fékezik a leszakadok
leszakaddsat. Altalinos tapasztalat ugyanakkor e civil szervezédések "tOrékenysége':
olyan teruletre merészkednek, ahol tébbnyire nilukndl jobban szervezett és anyagilag is
er6sebb szakmai érdekcsoportokkal kell megkiizdenitik - s e kiizdelemben gyakran
elvéreznek, hogy azutian Gj formdban, részben Gj feladatokkal alakuljanak ajja.

Az itt vazoltak mir jelzik, hogy milyen irdnyban javasolndm a Soros Alapitviny
Egészséglgyfejlesztési Programjanak sualyozdsat: ez pedig a 'civil' egészségligyi
kezdeményezések timogatisa és meger@sitése volna. A konkrét tevékenységi "kijr igen
széles: a felviligositdé  programoktdl szinvonalas civil  4pol6-szolgidltatdsok
meghonositdsan it az alternativ medicina legkilonb6zébb tertileteiig terjedhet. Nyitott
hozziférésl, ugyanakkor szigora palyazasi feltételeknek megfelel6 projektek inditasat
javasolndm, javarészt annak a mintdjira, ahogyan hasonl6 kezdeményezéseket a
legut6bbi id6kben az Eurdpai Kozosség Phare-programja, illetve a WHO és mds ENSz-
szervezetek is timogatni kezdtek. A projektek akkor lehetnek sikeresek, ha inditidsukkal
egyid6ben megszervezédik hatékony szupervizidjuk is - e feladatra az egyes tertileteken
mar igazolt sikereket elért, "etabliroz6dott" kezdeményezések lassan felnovekvd
szakember-gardija kindlhatja a hazai rekruticios bazist, amelyet érdemes kiegésziténi az

alternativ medicindban és terdpidban, valamint a beteg emberek kozosségi visszaillesztési



programjaiban nagy tapasztalatokra és kiérdemelt hirnévre szert tett néhdny nyugati
nem-orvosi egészségligyi intézmény szakembereinek koOrével. Fontosnak tartanim
ugyanakkor, hogy az inditandé projektek vildgos célkitizései kdzé tartozzon az
ellitand6 kor Osszetétele - kifejezett el6nyt biztositva olyan kezdeményezéseknek,
amelyek a "leszakadok" leszakadasat fékezik.

A mir "kitaldlt" és futd hazai civil egészségligyi kezdeményezések szakmai és
intézményi megerdsitését, valamint az egészségugy fenti értelemben vett
"demokratizalodasi" folyamatinak tovibbvitelét szolgalja misodik projekt-javaslatom: az
el6z6ekben vazolt témakéré')kben és részvételi korrel rendszeres és szisztematizalt
képzési programok utra inditisa, majd egy késdbbi lépcsében a hagyominyos
felsGoktatasi rendszerbe vald beillesztése. E tertileten jol kamatoztathat6éak ismert
nyugati intézmények képzési tapasztalatai (f6leg az angolszdsz tradicidéra gondolok);
ugyanakkor ldbon maradni és intézményesiilni képes képzési programok
megszervezésében a Soros Alapitvinynak igen nagy tapasztalata €s presztizse van, amely
e projektek sikeréhez fontos garancidkat jelenthet (Id. a Koézépeurdpa Egyetem
létrehozasdnak és felfutdsinak torténetét). (A "kis" kezdeményezésként induld, utébb
pedig az allami oktatisi rendszer immar kiiktathatatlan elemévé emelked$ oktatidsi
programokra kézenfekv$ "friss" példa a szocidlpolitikus- és szocidlis munkas képzés
minddssze tiz éves multra visszatekint$ tOrténete is. Mint e képzés egyik alapitdja, jol
emlékszem még azokra a kiizdelmekre, amelyeket az "idegen" gondolatnak szamit6
szocidlpolitika tudomidnyos és felsGoktatisi intézményekben valé szerény
elfogadtatisaért kellett megvivnunk - mdra pedig a szocidlpolitikus és szocidlis munkas-
képzés a "hivatalos" felsGoktatis éppoly bevett szakja, mint a magyar irodalom, a
matematika vagy a pszicholégia).

A projektek harmadik csoportja a sokat emlegetett, Aam mindezidiig "ki nem
taldlt" egészségligyi prevenciod felle’nditését célozza. A 'preventiv' szemlélet
meghonositisa a reform-elgondoldsok minden kivansaglistijan szerepel - ugyanakkor

vildgos, hogy tényleges prevenciot csak ott lehet meghonositani, ahol ehhez van eszkoz



és széles értelemben vett kultara, valamint legaldbb perspektivaként adott a
mindennapi élet naprol napra szorité kényszerfeltételeibél valé kiemelkedés esélye;
ezek a minimdlisan szikséges elGfeltételei annak, hogy érdemes legyen az
(egészséges/ebb/) életért személynek és kozosségnek kiizdenie. A prevencio sikere tehat
"kozéposztilyosodast” el6feltételez - marpedig napjainkban éppen az elmult évtizedek
spontin "kézéposztilyosodasa" erézidjinak vagyunk tanui. Aldozatul a legkevésbé
"megcsontosodott” vivmanyok esnek elOszor: az elszegényedd rétegekben az anyagi
lecstGszasnal is dramaibb képet mutat a tapldlkozas szinvonalanak hanyatldsa, a higiénés
viszonyok romlasa, a kornyezet dllapota. Ugyanakkor a lecsaszo rétegek részérél viligos
kiizdelem folyik ma az er6zi6 fékezéséért - err6l megintcsak a helyi kezdeményezést civil
szervezetek, de a velik egy sorban emlithetd viztirsuldsok vagy lakéhelyi
kornyezetvédelmi  szervezddések  tapasztalatai szOlnak. A Soros  Alapitviny
Egészségugyfejlesztési Programja odadllhatna e civil kitzdelem mellé: évenként
meghatirozott  célprogramok  keretében (a skdla az  ivoviztisztitistdl a
gyermekintézmények higiénés viszonyainak megdrzésén it a korhdzi iatrogén fertézések
visszaszoritasdig terjedhet) pdlydazatokat irhat ki olyan szervezGdések szamaira,
amelyeknek az elnyert timogatis fejében meghatirozott feladatokat kell teljesitenitik, s
ahol a timogatis elnyerésének eleve kikotheté el6feltétele lehet a témakorben
dokumentilhatdan sikeres kordbbi kezdeményezés 1éte, tovabba a palyazé szervezetnek
az adott célfeladat megval6sitisahoz valo részleges anyagi hozzdjarulisa. Nem mellékes,
hogy e helyi kezdeményezések timogatisinak masodlagos hatidsa egyuttal
munkaalkalom-teremtés is, ami kedvezéen hathat a program irdnti érdekl6dés
kiszélesitésére, illetve, az allami és civil szervezetek kozotti egylittmikddés viszonyainak

rendezésére.



