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Bevezetes

Ebben a tanulményban az egészségligyi alapitvanyok néhany szociolégiai
sajatossaganak bemutatdsara keriil sor. Az elemzés alapjdul az a kérd6ives felvétel
szolgalt, amelyet 1997. tavaszin a Szonda Ipsos Média-, Kozvélemény- és Piackutatd
Intézet hajtott végre a nyilvantartott mintegy masfélezer hazai egészségiigyi alapitvany
teriiletileg ardnyos rétegzéssel kivalasztott 300-as mint4djan. A kérd8iv a felkeresett
alapitvanyok szervezeti kapcsolodasain tul, mindenekel6tt azok napi tevékenysége,
dontéshozd testiileteik, munkatarsaik, illetve a szolgaltatasaikat élvez6k néhany alapvetd
tarsadalmi vonasa irant érdeklddott, tovabba, igyekezett képet nyerni az alapitvanyok
“hozzaférhet§ségérél”, dontéshozatali és tdmogatdsi mechanizmusukrél, valamint
gazdalkodasuk legfEbb jellegzetességeir6l. Az adatok feldolgozdsa sordn kideriilt: a
felvétel szamos ponton “kivezet” a szigortian vett alapitvanyi kérb8l. Az értelmezéshez
néha az egészségiigy szerkezetét érintd torténeti visszapillantasra, maskor a hagyomanyos
egészsegligyl intézmények évtizedes valsagjelenségei nyoman sziiletett szakmai-
tarsadalmi eljarasmodok figyelembevételére, megint maskor az egészségiigyet koriiloleld
tarsadalom elvarasaiban és intézményhasznalatdban bekovetkezett valtozasok politikai-
szociologiai analizisére volt szilkség. Ebben a kitagitott keretben szemlélve, a 300
alapitvany kérdGive Onmaganal tobbrél beszél: a maga modjan “hozzaszol” az
egeszsegugyl rendszer reformja koriil folyd vitakhoz és a tarsadalmi-gazdasagi atalakulés
szélesebb politikai kérdéseihez egyarant. A felvétel e “hozzaszolas-jellege” vezetett arra,
hogy mieldtt a konkrét eredmények ismertetésébe fognék, roviden Osszefoglaljam az
egészségiigyl alapitvanyok tarsadalmi és szakmai komyezetében az elmult években

lezajlott vitdk legfontosabb megfontolasait és érveit, illetve, felidézzem az egészségiigy



atalakitasat érint6 ama fejleményeket, amelyekre valaszul az alapitvanyi miik6dési forma
-mint késébb latni fogjuk- sokszor az alkalmazkodas igéretes keretét, maskor az elemi
onvédelem eszkdzet kindlja, mig megint maskor 0j utak vallalkozé szellemii kiprobalasat
jeleniti meg. Ebben a rovid 6sszefoglalasban javarészt ismert -s6t, néha kdzhelyszamba
mend- jelensegekrdl lesz szo. Szemiigyre vételilk azonban taldn kevésbé szokvanyos: a
gondolatmenetet ugyanis mindvégig a bontakozd, s6t, egyre vildgosabban strukturalédo
egészségligyi non-profit szolgaltatasok sajatos nézépontja vezérli majd.

Az Osszefoglalast aligha indithatndm madssal, mint ama kozelmultbeli tény
felidézésével, hogy vagy egy évtized heves Osszecsapasoktél sem ment vitai utdn, a
nyolcvanas évek végére az orvos-tarsadalom, az egészségiigyi adminisztracio és a laikus
kozonség “kozmegegyezésre” jutott annak megallapitisaban, hogy a “hagyoményos”
egeszségiigy valsagba jutott, s hogy az egészségiigyi rendszer hatékonyabb
mifkddtetésének érdekében komoly valtoztatdsokra, “igazi” reformokra van szikség. A
“valsag” tényének egybehangz( leszdgezése mogotti megfontolasok azonban mar erdsen
szorodtak, mint ahogy kevés volt az osszhang abban is, hogy a megoldas sulypontjait
vajon hové volna célszerti helyezni. A vitak soran kirajzoldd6 markans allaspontok egyik
csokra a valsagot alapvetSen gazddlkodasi és financialis eredetimek gondolta, és a
reformok tekintetében tobbszektori tulajdonviszonyok, intézményi szintd pénziigyi
felel@sség és gazdalkodasi szabadsag, valamint erGteljes kiilfoldi tékebevonas, illetve a
hozzaférésben a hagyomanyos biztositasi elemek erdsitése mellett szallt sikra. Mésok a
valsdg {6 okat az egészségiigyl intézményrendszer eltorzult szerkezetében, erGsen
korhazcentrikus felépitésében lattdk. Az allaspont képviseldi a reformoktdl mindenekelGtt
a korabban elhanyagolt és alulfinanszirozott intézmeényi teriiletek fejlesztését, elsGsorban

az alapellatds és bizonyos jarobeteg-szolgaltatasok megerGsitését vartak, s ehhez a
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sulypontot a szakmai testiiletek, illetve az intézményi szdvetségek dontéshozatali
befolydsanak novelésére tették. Tovdbbi kritikak a legfébb problémaként az egészségiigyi
szolgaltatisok igen egyenetlen fejlddését jelolték meg: képviselSik érvelése szerint a
hazai egészségligyben tllstlyosakka valtak az organikus medicina korébe sorolhatd
ellatasok, €s nagy elmaraddsok kovetkeztek be mind a prevenciéban, mind a
rehabiliticioban, mind pl. a pszichiatriai, metalhygiénés szolgaltatisok vagy egyes
alternativ gyogyitasi formék terén. Az elmaradasok novekvd fesziiltségeket okoztak a
lakossag igencsak Aatalakult egészségiigyi sziikségletei és a veliik szemben allo
egeszségiigyl kinalat kozott, s ez az egyik legfontosabb oka az 4gazat romld
teljesitményének, illetve a lakossdg rosszabbodd egészségi allapotanak. Az érvelésbil
kovetkezd reform-elgondolas vilagos: a stlypontot mind a szakmai, mind a pénziigyi
programok terén a lemaradt teriiletek fejlesztésére, a sziikségletek és a kindlat kozotti
jobb 0Osszhang megteremtésére kell forditani. Végiil, a kritikdk negyedik csoportja a
“valsag-okok” felsoroldsakor a hangsulyt az egészségiigyi szolgdltatdsok feltételeinek
kronikus alulfejletiségére tette: alulmiiszerezettek és fizikai allagukban leromlottak,
tilhasznalodottak az intézmények, nincs pénz és kapacitds megfeleld kutatisokra és
tovabbképzésre, rosszul fizetettek az orvosok és az apoldk - s e feltételek kozott aligha
varhaté a maindl szinvonalasabb, nagyobb teljesitmény(l egészségiligyi ellatis. A valsag
megolddsanak kulcsa tehat mindenekel6tt az, hogy -akar a struktira mas elemeinek
valtoztatasa nélkiil is, de- komoly anyagi “injekcidt” kapjanak az egészségiigy ma
meglévd intézményei; minden mas atalakitasi terv pedig csak ezutan kdvetkezhet.

Az itt felidézett valsag-kritikdk mindegyikének volt mondanddja a non-profit
szektorrol. Az elsd allaspont hivei kifejezetten szorgalmaztdk non-profit egészségligyi

szolgéltataisok megjelenését. TOlik -miként az ugyancsak iidvozlendSnek itélt



egészségligyi maganvallalkozasoktol is- egyrészt a kinalati verseny novekedését, altala
pedig az intézmények gazdilkodasanak racionalizalasat remélték, masrészt azt is, hogy az
Uij, piaci szereplok megjelenésével csdkken az egészségiigy pénziigyi kiszolgéltatottsaga
és az agazat a fizetd fogyasztok korének bekapcsolasa révén uj, kdltségvetésen kiviili
forrasokhoz jut. Az intézményrendszer fesziiltségeit kritikdjuk kézéppontjaba 4llitok a
non-profit egészségligyi szervezetek megjelenésétél elsGsorban az alkuképesség
novekedéset, kordbban elhanyagolt tertiletek civil érdekképviseletének megjelenését és az
egészségpolitika formédldsaban valé tevGleges részvételét remélték. Ugy gondoltak, hogy
az alap- €s jarObetegellatds non-profit intézményeinek sikere révén novekszik majd a
kordbban a korhazaknak alarendelt teriiletek hatalmi sulya, s ez indirekt m6don javitani
fog a ma még a “hagyomanyos” strukturaba szorult partner-intézmények helyzetén is. Az
1y szolgaltatasokat, az egészségiigy nagyobb valasztéki kinalatat igénylSk abbdl indultak
ki, hogy a “régi” struktura megannyi fesziiltsége, hidnyjelensége és bels§ érdekharca
kozepette aligha remélhetd ‘“Gj” teriletek meghonositdsa, megfeleld pozicidjuk
biztositasa - az {ij szolgaltatasok tehat 1j formékat kovetelnek. Szdmukra a non-profit
ellatasok els6sorban mint rugalmasabb szakmai befogadok tlintek és tiinnek vonzoaknak,
olyanoknak, amelyek a leginkdbb alkalmasak 1j orvosi-szakmai elképzelések
kiprobdlasara és meghonositasara - azok szamara mintegy “inkubatort” kindlnak. Végiil, a
negyedik allaspont képvisel6i a non-profit formétdl elsésorban a hagyomanyos
intézmények és intézményi poziciok javitasat, illetve megerGsitését remélték: az allami és
non-profit szolgaltatdsok szoros szervezeti 6sszekapcsolasa révén tobb forrast és eszkdzt
egy-egy korhaz vagy laboratérium fejlesztésére, tobb pénzt kutatisra és onképzésre, tobb

lehetdséget a bérek és fizetések kiegészitésére.



A negyfele elvirds nyomvonaldn elméletben az egészségiigyi non-profit
intézmeények neégy kiilénb6z6 fejlédési utja rajzolhaté fel. S bar a vitdk ma sem lezartak, s
a varakozasokat csaknem azonos sullyal és érvrendszerrel megfogalmazott fenntartasok is
kisérték es kisérik, az élet kdzben ténnyé tette az egészségiigyi non-profit szektor létét: a
Kozponti Statisztikai Hivatal nyilvantartdsa szerint, 1995-ben 1419 bejegyzett
egészségligyl alapitvany mikddott az orszigban. Regisztraldsukon tul, mindezideig
keveset tudunk arrdl, hogy a felidézett sokféle elvaras kozepette valdjdban mire jottek
létre és mifajta mitkodés tartja életben Sket? S nyitott kérdés az is, hogy milyen szakmai
eés/vagy tarsadalmi csoportok igényeit elégitik ki mik&désiikkel, honnan és mibdl
gazdalkodnak, miként vélekednek a sajat jelenlegi és jov8beni szerepiikrél.

E kérdesekre részben jovendd kutatdsoknak kell majd valaszolniuk. Ebben a
tanulméanyban nem vallalkozhatom t&bbre, mint arra, hogy a felvételbdl nyert adataink
alapjan kirajzolodo legfSbb tipusokat ismertessem, s a gazdalkodasukrdl, illetve napi
mikodesikrol szerzett informacidink alapjan legalabb hipotéziseket fogalmazzak meg
arra nézve, hogy az egészségiigyi alapitvanyok léte révén az egészségiigy mely
szegmenseinek fesziiltsége mérsékl6dott, s mely mas tertileteké élez8dott az elmult évek

folyaman.

Az alapitvanyok sziiletése és fobb jellemzik

Kdéztudott, hogy a rendszervaltds utani évek egyik legmarkansabb jelensége a
non-profit szervezetek szdmdnak robbandsszeri novekedése volt: a tarsadalmi és
gazdasagi €let legkiilonbozobb teriileteit érte utol a griindolasi laz, s egyre-maésra
alakultak az alapitvanyok, egyesiiletek, szakmai és kozdsségi tarsulasok. A KSH

rendszeres adatgy(jtése nyoman tudjuk, hogy vizsgaldédasunk kozelebbi terepén, az



alapitvanyok tekintetében az 0j szervezetek 1étrehozasanak hullama 1991-92-ben tet8zétt.
Az 1994-ben bejegyzett 14216 alapitvany tobb mint 50 szdzaléka e két év soran sziiletett.
Az adatgytijtésekbdl] az is ismeretes, hogy a legtdbb alapitvany kulturalis, oktatdsi és
szocialis szolgaltatasokra, illetve e teriiletek tdmogatasara szervez8dott - a kilencvenes
evek kozepén e hdrom tevékenységkor valamelyikében miikodott a  bejegyzett
szervezetek tobb mint 60 szdzaléka. Az egészségiigy -ligy tlinhet- kevésbé kedvelt
teriilete az alapitvanytevfknek: az 1265 egészségiigyi profilu a hazai alapitvanyoknak
mind0ssze 9 szazalékat adta 1994-ben. A legfrissebb adatok azonban évatossagra intenek,
hogy ilyesfajta kovetkeztetést mint végérvényes allapot-leirast fogalmazzunk meg. A
helyzet ugyanis gyorsan valtozik, s a valtozas irdnya azt jelzi, hogy az egészségiigyi
alapitvany-tevés lazanak még semmiképp sem vagyunk a végén. A KSH legutobbi, az
1995-6s helyzetképet rogzité non-profit felvételébdl tudjuk, hogy egyetlen év alatt a
korabbi 1265-r6] 1419-re, azaz ijabb 12 szazalékkal emelkedett az egészségligy valamely
dgaban tevékenykedd alapitvanyok szdma, mikozben a teljes kort tekintve mar inkébb a
szféra stabilizdlodasanak, expanzidja lelassulasanak jelei mutatkoznak. Az egészségiigyet
illetGen tehat pontosabb talan megkésettségrdl, fokozatossagrol és dvatossagrol, mintsem
a tertilet iranti érdektelenségrdl beszélniink - hat-hét év tavlataban szemlélve, ugy tiinik,
itt az atlagosndl tobb id6t igényelt a fenntartasok lassu oldddasa, az alapitvanyoknak
lehetséges és hasznos szolgéltatd intézményekként valo elfogadasa.

Az Ovatosabb lépések taktikdjara utalnak az alapitds éve szerinti részletesebb
bontasok is (ld. az 1. tdblat, amelyben az Gsszehasonlithatésag kedvéért az
egészségligyiek kozil is csak az 1995 el6tt létesitett alapitvanyokat szerepeltetjiik).
Mikozben az alapitvanyi “divat” kezd8 éve -maés teriiletekhez hasonléan- az

egeszseégiigyben is 1991 volt, a lendiilet ebben a szféraban kisebb, de egyenletesebb, s az



alapitdsi kedv -mint emlitettem- méra sem csckken. A “faramtdl” némileg eltérd
alapitasi trendnek szdmos oka lehet. Egyrészt, talan tSbb id6 kellett az alapitvanyi
mikodesmod feltételeinek létrehozataldhoz: az egészségiigy szolgaltatdsainak jelentds
része olyan komoly és draga infrastrukturdlis hatteret kividn, amelyet a létiiket fSleg
bizonytalan pélyéazati pénzekre alapozni kénytelen alapitvanyok a kezdeti években nem,
vagy csak igen szik tevékenységi teriileten tudhattak maguk mogétt. Masrészt a lassubb
nekilendiilésben szerepet jatszhat a hagyomanyos egészségiigyi intézmények ellenalldsa:
a t0liikk részben vagy egeszben fiiggetlen (de potencidlisan mindenképpen fiiggetlenedd)
alapitvanyokban rivélist és irdnyitdsi-hatalmi monopdliumuk gyengit6jét latjak,
lithatjék' . A fontolva haladés tovabbi oka lehet a szabdlyozas bizonytalansaga: ma még
kidolgozatlan a non-profit intézmények és az 4llamigazgatds, illetve a
tarsadalombiztositas viszonya, szolgaltatidsaikat az egé€szségbiztositas rendszere nem,
vagy csak nagy harcok aran fogadja be €s finanszirozza.

1.tabla Az 1995 elott létesiilt alapitvanyok és az egészségiigyi alapitvanyok megoszldasa
bejegyzésiik éve szerint (%)

A bejegyzés éve Osszes alapitvany | Egészségiigyi alapitvanyok
1990 el6tt 2,8 7.7
1950 10,3 9,2
1991 30,4 21,8
1992 24,8 23,0
1993 15,3 19,9
1994 16,4 18,4
Egyiitt . 100,0 100,0

Megjegyzés: 1995-96-ban sem tort meg a “griindolas” laza: felvételiink tantsaga szerint,
a ma mikodo egészségiigyi alapitvanyok tovabbi 14 szdzalékat az elmilt két év sordn
hoztédk létre.

1Igaz, ez utébbi félelmek -mint majd sz6 lesz még rola- lassan mintha malnanak. A nagy korhazak,
jarobetegellatd intézmények az évek soran “rdjottek” az alapitvinyok hasznira, s megtalaltak a moédjat,
hogy az Oket kiegészité forrasokhoz és modern eszkdzokhoz juttatd alapitvanyokat simulékonyan
integraljak szervezeti és szolgaltatasi rendszeriikbe.



Mindennek ellenére -ahogy a szdmok jelzik- a non-profit szolgaltatdsok léte
immar az egészségligyben is az élet visszavonhatatlan ténye lett. S6t, mint késSbb kideriil
majd, lassan kialakulni latszanak azok a teriiletek és tevékenységek, amelyeknek
hovatovabb az alapitvanyi forma lesz a “normélis” és szokvéanyos miikddési kerete.

Miként Iétrejottiik idSbeli dinamikéja, igy az egészségiigyi alapitvanyok teriileti
eloszlasa is némileg eltér az 4ltalanos tendenciatdl. A kiilénbség nem abban van, hogy e
szervezetek els@sorban varosokban mikodnek. Hiszen nincs ez masként a tobbi
tevékenységi szféraban sem, amit jelez, hogy a teljes alapitvanyi kort tekintve, a kozségi
alapitvanyok részesedése mindossze 16 szazalék. Az egészségiigyet az 4ltalanos trendté]
inkdbb a vérosi jelenlét kizdrolagossdga kiilonbozteti meg: a szélséséges koncentracid
indikatora ugyanis, hogy ebben a szférdban a kozségi alapitvanyok ardnya még az 1
szdzalekot sem éri el. Figyelemremélté ugyanakkor, hogy ami a vérosi koérén beliili
megoszlast illet1, az egészségiigyiek a tobbi teriileten miikods alapitvanynal teritettebbek,
Budapestre valé koncentrdlodasuk valamivel kisebb mérték; itt van ugyanis az osszes
varosi egészségligyi alapitvany 41 szdzaléka, mig a teljes alapitvanyi kor orszagos
statisztikajat tekintve, a megfeleld arany 44 szadzalék. Ha azonban az egészségiigyi
valo Osszehasonlitdsban szemléljiikk, akkor kideriil, hogy az ujdonsdgnak szamitd
intézményes forma mégiscsak kiugrdan fGvérosi jelenség. A koézismerten fovaros-
centrikus allami-dnkormanyzati egészségiigyi ellatds statisztikai azt jelzik ugyanis, hogy
1995-ben az dsszes dolgozé orvosnak “csak” 33,7%-a, az dsszes korhazi agynak “csak”
30,2 %-a, a jarobetegellitisban kezelt eseteknek pedig “csak” 34,0 szazaléka
koncentralodott Budapestre; az egészségiigyi alapitvanyoknak azonban jéval magasabb

aranya - mint lattuk, 41 szézaléka. Felmeriilhet, hogy a nagyfoki vérosi/f6vérosi



koncentracié hatterében elsGsorban szakmai motivumokat keressiink: az egészségligyi
alapitvanyok talan olyan tevekenységekre szervez6dnek, amelyeket célszer egy-egy
nagyobb regi¢ kézpontjdban létrehozni. Itt milkddik a hagyomanyos intézmények
tébbsége is, s talan éppen az az elsédleges, hogy az 1j szervezetek -a régiek mellé
csatlakozva- elsd 1épésben a mér 1étezd szakmai szolgaltatdsok szinvonalanak emelését
segitsek el6. A helyzet azonban nem ez. Felvételiink adatai azt tanusitjak, hogy az
alapitvanyok kozel fele kozegészségiigyi, egészségnevelési, természetgyogyaszati
szolgaltatdsokat, haziapolast, fokozott {jsziilott- és gyermekgondozast stb. nytjt, olyan
tevekenységeket végez tehat, amelyekre a lakossagnak lakhelye szerinti eloszlasban van
sziiksége, s amelyek tekintetében aligha igazolhaté gazdasagossagi érvekkel a regionalis
szervez$ elvnek a “nagy” intézmények (korhazak, klinikak, rendeléintézetek) esetében
oly gyakran hangoztatott szempontja. A teriileti koncentricid magyarazatat tehat masutt,
kevésbé orvosi-szakmai vagy gazdalkodasi, mint inkabb szocioldgiai dimenziék mentén
kell keresniink.

Kozelebbi timpontot nyujthat, ha az alapitdk és a szolgaltatast igénybevevdk
megcélzott korének dsszetételét vesszilk szemiigyre.

Bar javarészt formai €s jogszabalyi okok indokoljdk, hogy egy-egy alapitvany
alapitdsaban csak magéanszemélyek miikddnek-e kozre, vagy az -részben vagy egészben-
intézmeények kezdeményezésére sziiletik, mégis, talan némileg meglepd, hogy az
egeszsegligyl alapitvanyok tobb mint kétharmadat kizardlag civil szereplSk -
maganszemélyek, vallalkozok vagy maés alapitvanyok, az egészségiigyon kiviiliek altal
alakitott egyesiiletek- hoztak létre. Az altaluk életre hivott alapitvanyok azonban alig-alig
tekinthetSek 11j, 6nallé szervezeteknek, hiszen dontd tobbségiik valdéjaban mindenekeldtt

valamely “hagyomanyos’egészségiigyi intézmény szolgilatdban 4ll. Felvételiink adatai



10

azt mutatjak, hogy e civil kezdeményezések el6nyeit két f8szerepld élvezi: egyfeldl a
“leghagyomanyosabb” teriilet, a fekv&betegellatds, masfeldl pedig az alternativ
egeészségligy - legyen szé akdr a természetgydgydszat valamely agar6l, akar az orvosi
teriiletekrdl kivezetd életvezetési, taplalkozasi és pszicholégiai tanicsadasrél, vagy a
mind divatosabb plasztikai sebészetrél. Az egészségiigyi intézmények és egyesiiletek -
amelyek egyiittesen az alapitéi koér 17 szdzalékat adjdk- a “civil” alapitoknal
egyértelmiibben teszik le voksukat a kérhazak mellé: mondhatnank, gyakorlatilag éppen
erre a célra, a fekvObetegellatas egy vagy mas, ma megoldatlannak latszé problémaja
orvoslasara sziilettek. Ami talan vératlanabb, az az, hogy az alapitok harmadik nagy korét
megjelenitd helyi oOnkorményzatok, allami intézmények (iskoldk, &évodak) A4ltal
tdmogatott tevékenységi formdk list4jat is a korhazak vezetik (mig e kér az alapitok 14
szazalékat képviseli, az altaluk alapitott szervezetek 35 szazaléka erésen kotddik a
fekvGbetegellatashoz), s csak a prioritasi lista masodik helyét foglaljak el a kiilonbozd
kozegészségligyi, egészségnevelési szolgaltatészervezetek. Mindez azt jelzi, hogy az
alapitok kozott tobbé-kevésbé teljes az dsszhang: ha valami “igazit” akarnak -legyen az
akar a kisgyermekek altalanos egészségvédelme, akar a legbonyolultabb high-tech orvosi
beavatkozast igényl6 gyogyitasi teriilet fejlesztése-, a kiindulopontot a stabil pozicidjat és
szakmai szinvonaldt a leginkabb &6rzé fekvGbetegellatasban kell keresniiik. A korhazi
“fedezet” nélkiili vallalkozasokra ingatag sors var - s ezt legfeljebb a szolgaltatasaik irant
erdekl6dé vevOkor jO fizetGképessége ellensulyozhatja (Id. plasztikai sebészet,
természetgyogyaszat). Ha pedig e konkluzié felél gondolunk vissza a fentebb bemutatott
terilleti koncentraciora, akkor mar vildgosabb a magyardzat: az egészségigyl
alapitvanyok dontd tobbsége -konkrét tevékenységi teriiletétdl és az altala megcélzott

kliens-kor mibenletétdl fiiggetleniil- ott érzi magat biztonsagban, ott tudhat maga mogott
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kell6 szakmai tdmogatdst és hatteret, ahol kdrhdzakhoz kapcsolédhat - a kérhazak
marpedig par excellence vérosi intézmények. Ezzel ugyanakkor azt is mondtuk, hogy
egyeldre -sGt, a belathat6 jov8ben- az egészségligyi alapitvanyok teriileti kiegyensiilyozé
szerepére nem szédmithatunk, azok nem a “nagy” hagyoményos ellatdformék ellenében,
hanem azok véddszamyai alatt gyarapodnak. Az itt leirtaknak van azonban egy tovabbi
kévetkezménye is: a kérhazak gyors funkcié-szaporodasa. Mikézben a koztudatban és a
ma oly sok vitat kivaltd agyleépitési program érvrendszerében a korhaz egyértelmiien
mint a fekvéshez kotdtt betegségek gyogyitdintézménye szerepel, az alapitvanyi
szemiivegen keresztil a korhdzi szféra egy eleddig kevéssé ismert szerepkorét
pillanthatjuk meg: a fekvSbetegintézmények mintegy “ernydi” lettek szamos
kisérletezésnek, 1j eljarasok, formak kiprobalasanak. Képszeriien kissé emlékeztet ez a
helyzet az egykori nagy szocialista gydrak “el-kft-sedésére” az egyik osztalyon
alapitvanyl pénzbdl finanszirozott drogambulancia, a masikon kisérleti labor, a
harmadikon egy {j mfiszer, amire méar nem lehet ralitni a korhaz leltiri szamat, a
negyediken egy kiirds, amely jelzi, hogy a korhaz alkalmazisaban &ll6 X.Y. doktor
“allami” belgydgyaszati rendelése utdn természetgydgyészati szaktandcsadast tart, stb.
Ma, amikor a kérhazak “profil-tisztitasaval” szemben olyan nagy az ellenéllas, az utdbbi
évtized itt jelzett fejleményeit érdemes talan szamitdsba venni: egy-egy osztaly
leépitésével nemcsak harminc vagy &tven korhazi agy, hanem talan 4j és hasznos, masutt
ma még ki nem valthat6 tevékenységek sora esik, eshet aldozatul.

Azt, hogy az egészségiigyi alapitvdnyok ma még csak részlegesen valtak le az
allami ellaté-intézményekrdl, tovabbi oldalrdl jelzi, hogy -tényleges tevékenységeik
tartalmatél és “végsG fogyasztdjatdl” fliggetleniil- kozilik minden masodik a

“hagyoményos” egészségiigy valamely szervezetét, illetve meghatirozott programokat
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jeldlt meg munkassiga kedvezményezettjeként. A kizarolag személyes szolgaltatdsokat
nytjto (azaz, kozvetlenill prevencidval vagy gyoégyitdmunkaval foglalkozd) alapitvanyok
aranya a felvételben 39 szdzaléknak mutatkozott, s a megkeresett szervezetek tovabbi 12
szdzaléka ugy nyilatkozott, hogy profiljaba mind intézmények, mind “magénemberek”
kiszolgalasa beletartozik.

A kozelebbi tevékenységeket tekintve, pontosabb tartalommal telitddnek ezek az
Onbesorolasok. FO tevékenységének ugyanis az alapitvanyok kétotode a hagyomanyos
intezmenyekben folyd gydgyitomunka javitasat, bizonyos specidlis betegség-csoportok
(rak, sziv-, érrendszert megbetegedések) célzott gyogyitasat, illetve a kurativ feladatok
jobb megoldasdhoz kozvetlenill kapcsolédd kutatdsok és miiszerbeszerzések anyagi
tdmogatasat tekinti. Mas megfogalmazasban ez annyit jelent, hogy az egészségiigyi
alapitvanyok legnagyobb korét nem valamiféle 0jitd szandék, hanem az egészségiigy
allami alulfinanszirozasarol és rossz infrastrukturalis ellatottsagardl az évek sordn szerzett
tapasztalat hivta életre: ahhoz, hogy a legklasszikusabb orvosi feladatot, a betegek
megfeleld szinvonalll gyogyitdsat biztositani lehessen, immar végérvényesen le kell
szamolni az illuzidval, hogy “egyszer majd” bdkezlibben csorognak a kdzponti pénzek.
Ha az orvosok és a gyogyitdintézmények ellen kivannak allni a mashogy elkeriilhetetlen
szinvonalcsokkenésnek, akkor “valamit” ki kell taldlniuk. S ez a “valami” az az Uj
alapitvanyi szolgaltatasi forma, amely a hagyomanyos intézményeket (mindenekelétt a
korhazakat) nem “buvohelynek” vagy “inkubatornak” tekinti, hanem miikddésének
értelmét éppen e hagyomanyos formak és klasszikus orvosi tevékenységek
megerJsitésében latja.

Gyakorisagi stlya szerint e csoport utan kovetkezik az alapitvanyoknak az a kore,

amelynek életre hivasat mindenekelStt a hagyomanyos struktirabol valé kitorés szandéka

+
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vezérelte. A csoportba tartozé szervezetek ma is azt tekintik legf6bb céljuknak, hogy a
“klasszikus™ egészségiigy ltal elhanyagolt teriileteken biztositsanak orvosi, egészségiigyi
szolgaltatasokat. E teriiletek k6z0s sajatossaga, hogy a gydgyitémunka elvalaszthatatlan a
kliensek szocidlis koriilményeinek figyelembevételétsl, ez utdbbi aspektusoknak a sziiken
medikalisakkal egyenrangi kezelésétSl. Hiszen sem a betegségmegel6zés, sem a
szenvedélybetegek, a mozgasszervi panaszokkal kiiszk6dék vagy a fogyatékosok ellatdsa
nem biztosithatd az organikus medicina hatirainak szemléleti és gyakorlati 4tlépése
nélkil, s még kevésbé gondolkodhatnak szilken medikélis fogalmakban a gyermekek
egeszségvédelmére és megfeleld életmddjuk elémozditasara szervez8dott intézmények
mik6dtetdi. E sajatossagok miatt az e csoportba tartozd alapitvanyokat -amelyek az
egeészségiigyl alapitvanyoknak valamivel tobb mint egynegyedét teszik ki- “szociélis-
egészségligyi” alapitvanyokként hataroltam el az els§ csoportba sorolt “hagyomanyos
gyogyitd”, illetve az eléfordulds aranydban utinuk kovetkezé “orvosi Onérdekd”
alapitvanyoktol.

A harmadik csoportba tartozd “orvosi 6nérdekl” szervezetek célja magéanak a
szinvonal6rzd orvoslasnak a védelme: arra jottek létre, hogy az orvosok tovabbképzését,
megfeleld kilfoldi tapasztalatcseréjiiket, illetve, a gydgyitomunkdhoz kozvetleniil nem
kapcsolodd, a hazai orvostudomdny szinvonalfejlesztése szempontjabol azonban
meégiscsak sziikséges egészségiigyi kutatasokat timogassak. Ezeket az alapitvanyokat
- amelyek az Osszes egeszségligyinek 18 szdzalékat reprezentaljak- szintén a
hagyoméanyos egészségiigy rovid tavon aligha valtoztathatd diszfunkcidinak
(mindenekeldtt mikodése stlyos hianyjelenségeinek és tiizoltasszerli pénzkoltési eljarasai
végtelen ismetlodésének) felismerése hivta életre. Szemben azonban a “szocidlis-

egészségiigyi~ csoportba tartozo szervezetek kifelé-forduldséval és kliens-centrizmuséval,
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az “orvosi 6nérdekii” alapitvanyok a szakma zart 6nvédelmi szervezetei, érdeklédésiik és
tevékenységiik k6zéppontjdban maga az orvostarsadalom all.

E harom, jol elkiilonilS tipus mellett a szervezetek mintegy 17 szazalékat
testesitik meg a “vegyes” profilu alapitvanyok. Ezek az alapitvanyok tevékenységiiket
- tudatosan diverzifikaljak - a fenti sziikségletek koziil egyszerre tobbre is megprobalnak
valaszolni. Két alcsoportjuk koziil az elsé (amelyet a rovidség kedvéért a késébbiekben “a
hagyoményost tagité -nak fogok nevezni) igen kozel 4ll a “hagyoméanyos gyoégyitd”
alapitvanyok csoportjahoz, de amanndl nagyobb sulyt fektet arra, hogy eddig
elhanyagoltabb betegségek gyogyitasat és prevencids szolgaltatisokat is “beemeljen” a
klasszikus medicindba s elfogadtasson a hagyomanyos intézmények falai kozott. A
tobbpillérd alapitvinyok mdsodik alcsoportja -a “kutatd-szocialis” alapitvanyok-
ugyanakkor a klasszikus medicindban periféridra szorult betegségek ellatasanak és a
betegségmegel6zésnek a rangjat, sulyat egy masik ut kovetésével igyekszik emelni. E
periférialis tertliletek jobb ellatdsat inkdbb a tudomany eredményei révén préobalja meg
igazolni, s e c¢l érdekében a kutatasi forrasok elosztasa sordn kész akar az éles versenyt is
véllalni az orvostudomany “klasszikus” teriileteinek képviselGivel.

Kérdés most mar, hogy részletesebben szemiigyre véve felépitésiiket, timogatoik,
illetve kedvezményezettjeik korét, gazdalkodasukat, a szakmai térekvések kiilonbségein
til, vajon szocioldgiai értelemben is kiilénb6z6 tipusokat jelenit-e meg az egészségiigyi
alapitvanyok fentebb jelzett ot csoportja. E kérdésre igyekeznek valaszt keresni a

kovetkezb fejezetek.
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Az egészségiigyi alapitvanyok timogatoi és tamogatottjai

Az egészségligyi alapitvanyok méra széles kord elfogadottsagat jelzi, hogy
tobbségiik 1étrej6ttétdl fogva a tarsadalom és a gazdasdg legkiilénbozdbb szerepldinek
rendszeres tdmogatasat élvezi, mikézben maga is kiterjedt kor szdmara oszt pénzalapokat,
illetve nyujt szolgéltatdsokat. A koézvélekedés gy tartja, hogy alapitvdnyokat igen
gyakran egyetlen, id6ben és funkciéban behatarolt cél elérésére hoznak létre, majd az
adott cel teljesiiltével a szervezet -ha formalisan meg nem is szlinik, de- hosszi éveken 4t
“felfiiggeszti” milkodését. Az ilyen “alvé” alapitvanyok ardnyarél nem &llnak
rendelkezeésre az Osszehasonlitast lehet§vé tévE orszdgos statisztikak, mégis, az
egészségiigyi alapitvinyok kozotti 9 szazalékos képviseletiik meglepSen alacsonynak
tinik. E szdmardny ugyanis azt jelzi, hogy a szervezetek t6bb mint kilenctizede jol
el6keszitett modon jott létre, és olyan feladatokat t6lt be, amelyekre az {ij mikodési
forma életképes és szemlatomadst életerés megoldast kindl. (Ebben az &sszefliggésben
erdemes megemliteni, hogy az “¢letképesség” szempontjabdl a mds vonatkozéasokban oly
fontos tanulasi, kapcsolatépitési €s gyakorlatszerzési id6 mellékes tényezének bizonyul:
az “alvok” részardnya a régebbi és az ujabb alapitasu alapitvanyok kézott ugyanis
tizedszazalékra megegyezik. Lényeges kiilonbségek mutatkoznak ugyanakkor a
szervezetek tevékenységének profilja szempontjabél. Ugy tiinik, a folyamatos miikodtetés
az “orvosi-6nérdek(” alapitvanyok koézel 6tdde, illetve a hagyoméanyos gydgyitist 1j,
kisérleti 4gakkal bovitd szervezetek 14 szazaléka szamadra igen nagy nehézségbe iitkdzik.
E két alapitvanyi “stratégia” a legkockazatosabb: mint latjuk majd, vagy “bején” az 1j
szervezeti forma vagy sem - ha igen, akkor anyagilag is, az intézményesedés
szemszogebdl nézve is a szféra legjelentGsebb Ujtipust vallalkozasai sziiletnek; ha nem,

akkor az egyszeri, alapitaskori “stafirung” felélése utan tobb éves varakozas kovetkezik.
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Ugy létszik, a fokozatos felfuttatasra épitett kozéputas mikddtetésnek e teriileteken van
tehat a legkevesebb lehetdsége. A hagyomanyosabb gydgyito, illetve klasszikus szocialis-
egészségiigyi feladatokra vallalkozé alapitvanyok azonban szemldtomast folyamatosan
“jelen vannak”, kapnak is, adnak is. S kézéttikk az “alvék” 3-6 szézalékos aranya nem
Jelent tobbet, mint annyit, hogy valami -atmenetileg- esetleg nem sikeriilt, nem elég
dinamikus a vezetés, iddleges zavarok tdmadtak a bejaratottnak vélt csatornak
szokasszerd hasznalataban, stb.)

Annak ellenére, hogy tobbségiikben igen fiatal, minddssze két-hadrom éves multtal
rendelkez8 intézmények, az egészségiigyi alapitvanyok a rendszeres miikddésiiket
biztositd kapcsolatok valtozatos és meglepGen stirfire sz6tt haldjaval rendelkeznek. Persze
maguk az alapul szolgal6 ismeretségek tébbnyire valoszintleg régebbi keletliek: egy-egy
orvos-csoport, korhazi osztdly vagy rendeld -akarcsak az egykor “nem-termel6nek”
nevezett szféra tobbi intézménye- mar a hetvenes évektdl fogva épitgette kapcsolatait a
kornyez6 izemekkel, tsz-ekkel, kapott kisebb-nagyobb segitséget az egykori tanicstol, s
mozgosithatta a helybéli lakosokat egy-egy feladat “tirsadalmi munkéban” vald
ellatasara. Ezek a régi kapcsolatok a kolcsondsség évtizedes gyakorlatait sziilték: munkat,
adomanyt, lobbizast az egyik oldalon, “kiilon” kiszallassal végzett szilir§vizsgalatokat,
terhestanicsadast, extra gyermekorvosi feliigyeletet a masikon’. Az id6k sordn e
szivességi relaciok mindinkdbb szerz6désben szabalyozott rendszeres tranzakciokka
valtak (ezeket rOgzitették a nyolcvanas évek megszaporodott “egyiittmikddési
nyilatkozatai”), s innen maér csak egy lépés -az alapitvinnya alakulds lépése- kellett
ahhoz, hogy az informalitasbol, fél-informalitasbol kilépve, elkiildniilt partnerek teljesen

formalizalt és kiszamithato palyakra terelt megallapodasai j6jjenek létre. S ha ezt a tobb

! A kiterjedt koélcsondsségi kapcsolatok jelentSségérSl és az egészségiigyben betdlidtt “modernizacids
szerepér§l” bGvebben irtam Az egészségiigy betegségei cimii konyvemben (KJK, Budapest, 1986.)
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evtizedes el6zménysort szamitasba vessziik, akkor mar kevésbé kell csodalkoznunk azon,
hogy révid szervezeti multjuk ellenére, az egészségiigyi alapitvanyok kapcsolatrendszere
komoly mérteki tarsadalmi bedgyazottsagrol taniskodik. E bedgyazottsagot jelzi, hogy
bar tavolrél sem azonos intenzitassal, de timogatoik kozott ott vannak a lakosok éppligy,
mint a maganvéllalkozok, a bankok, a biztositok, a legkiilonboz6bb alapitvanyok és
egyesiiletek vagy a helyi és a kézponti 4llam intézményei és szervezetei® . Egyszerre
nyitottsaguk és raszorultsidguk fokmérdje, hogy az alapitvanyok tébb mint fele (56
szazaléka) a szereplGk csoportjai koziil legalabb kettének a timogatasat élvezte 1996-ban:
e tekintetben a legmozgékonyabbaknak a szocidlis orienticidju szervezetek bizonyultak,
amelyeknek kozel 60 szdzaléka az Gsszegében sem elhanyagolhaté mértékil (4tlagosan
558 000 Ft értékd) lakossagi tAmogatas mellé kiterjedt korben szerzett tovabbi forrasokat
a nagy pénzoszt6 ernyd-alapitvanyoktol, illetve az allamigazgatas kiilénb6z8 szerepl8itél.
A tamogatast nyujtok egyes csoportjaival fennallo kapcsolatok gyakorisiganak
kiilonbségei izmosodd non-profit Jellegrél tanuskodnak: az egészségligyi alapitvanyok
legtdbb kapcsolata a civil szférdbol -maganemberek, illetve kiilénb6zé piaci aktorok-
koreib6l szarmazik. Ismét az 1996-o0s évet tekintve, 61 szdzalékuk élvezte a lakossdg, és
54 szazalékuk maganvallalkozasok, bankok tdmogatasat. E két leggyakoribb kapcsolat-
tipus mégott messze elmarad ugyan minden maés, de a rangsor tovabbi alakuldsa is a
kdzponti allami elosztastol vald fokozatos fliggetlenedés markans torekvését jelzi: mig az
alapitvanyok 19-19 szazaléka kapott tdmogatast mas non-profit szervezetektdl, illetve

helyi 6nkormanyzatoktdl, addig a kiilénb6z8 centralizalt forrasokbol (minisztérium, OEP,

orszagos intézmeények) csak 9 szdzalékuk. Persze, a kapcsolatok jellege és siirlisége ismét

*1996-ban 60 szazalékuk élvezte maganszemélyek, 35 szdzalékuk valamely éllami-6nkormanyzati
intézmény (megjegyzendd, hogy csak 11 szdzalékuk az Orszagos Egészségiigyi Pénztar), 52 szazalékuk
maganvallalkozasok, bankok és 21 szdzalékuk mas hazai vagy kiilfoldi non-profit szervezetek tAmogatasat.
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csak fligg az alapitvanyok tevékenységi profiljatol. A lakossdg tdmogatésara az 4tlagost
meghalado mértékben mindenekelStt a szocidlis alapitvanyok szamithatnak, s relative
ritka, hogy tevékenységiiket e forrasbdl blvithetnék az “orvosi énérdekii” szervezetek
(1996-ban lakossdgi hozzajarulast csak 42 szizalékuk élvezhetett, s az Osszegek is
szerények voltak - éves atlagos szinten minddssze 62 000 Ft-ot tettek ki). Hasonldan
“szocidlis” orientacioju az allami elosztas is: ha és amikor a helyi, illetve kézponti allam
szereplGi egészségligyi alapitvanyokat tamogatnak, akkor ezt elsGsorban a megel6zés
erfsitése, illetve a “hagyomanyos” egészségiigy altal elhanyagolt egészségiigyi-szocialis
feladatok jobb ellatasa érdekében teszik. Ugyanakkor gyokeresen mas a helyzet a piac
szerepléivel:  eredmeny-orientdltabb  bedllitddasukat jelzi, hogy tamogatasukat
elsGdlegesen a kutatasi célokat kitliz6 szervezetek szerezhetik meg (az altaluk nyujtott
tamogatdsok mindenekel6tt az “orvosi Onérdekd” alapitvanyokat segitik, amelyek a
vallalkozoktol, bankoktdl, biztositoktol atlagosan 1 763 000 forintot kaptak 1996-ban), de
gyakran -bar az el6z6nél szerényebb mértékben- finansziroznak a hagyomanyos
gybgyitas hatékonysaganak novelését célzd programokat is. Végiil, a medicina teriiletén
kiviil esd szférdkban tevékenykedd egyesiiletek és erny6-alapitvanyok leggyakoribb
kedvezményezettje -a szocidlis-egészségiigyl feladatokat ellatd szervezetek mellett- a
hagyomanyos gyogyitas, mig a kilfoldi “donoroké” -a piaci szereplékhoz hasonléan- a
kutatds, kisérletezés. Azt mondhatjuk tehat, hogy a tamogatast nyujtd aktorok
szemszOgébdl nézve, az egészségligyi alapitvanyok altal ellatandd -és ezért
finanszirozasra érdemesithetd- feladatoknak két markansan elkiiloniilé koére rajzolodik ki:
az egylkk a ‘“hagyomanyos”’ egészségligy kronikus zavarainak mérséklése,
hidnyjelenségeinek csdkkentése, a benne elhanyagolt teriiletek felzarkoztatdsa - s e célok

mindenekelStt az dllam és a lakossag, illetve intézményeik szemében élveznek prioritést;
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a masik a hazai egeszsegiigy “modernizacids leszakaddsanak” meggatolasa - ami pedig
els6sorban a kiilfold, illetve az 0j hazai modernizaciés aktorok, a t6keerds vallalkozdk és
bankok szemében legitim cél.

Ami mdrmost a témogatisok formajat illeti, adataink azt jelzik, hogy az
egészségligyi alapitvanyok folyamatos mikddtetése legfként kiilénb6zd pénzbeni
adomanyok megszerzésére épiil (az alapitas Ota 85 szdzalékuk részesiilt valamiféle
pénzbeni tamogatasban), bar az anyagiakhoz az esetek nagyobbik részében (a szervezetek
56 szazalekanal) kiilonféle természetbeni javak, szolgaltatdsok vagy/és lakossagi
onkéntes munka igénybevétele is tarsul. ErthetS médon, a régebbi szervezetek ifjabb
tarsaiknal ligyesebbek a tobbcsatornds tdmogatds biztositdsdban: a bejaratott, kiprobalt
kapcsolatokon keresztiil mintegy 66 szazalékuk szerez a pénz mellé kiegészits
természetbeni és munka-adomanyokat, mig a legfiatalabb, az utdbbi két évben sziiletett
alapitvanyok kozott a megfelel arany 55 szazalék. Persze az, hogy egy alapitvany tud-e
hasznositani a pénzen kiviil masfajta tdmogatdsokat is, részben miikodési profiljatdl fiigg:
onkéntesek segitsége nyilvanvaldan hatékonyabban alkalmazhatd a tanicsadasban vagy
akar mozgassérilt gyermekek tornaztatdsaban, mint az orvosi kutatomunkaban vagy a
labormiiszerek adatainak kiértékelésénél. S hasonldé a helyzet a természetbeni
szolgaltatasok vagy javak felhasznaldsaval is. E profilfiiggd sajatossagok is magyarazzak
tehat, amiért a csak pénz-tdmogatast élvezd alapitvanyok aranya a legklasszikusabb
orvosi célokat szolgdld harom alapitvany-tipusban a legmagasabb (88-100 %), mig az
onkéntes munkanak akar még pénz nélkill valé kamatoztatisdban a két szocidlis
alapitvany-tipus bizonyult a legiigyesebbnek (az alapitas 6ta kizarélag onkéntes munka-
adomanyban részesiilt szervezetek ardnya kozottik -az atlagos 2 szazalékkal szemben- 5

szazalék).
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A “donorok” fel6l nézve, az altaluk nyujtott timogatésok f6 formaja financialis:
legyen sz6 akar maganszemélyekrdl, akdr killonb6z8 intézményekrsl vagy
vallalkozasokrdl, az “adomanyozasi esemény” az esetek 71-100 szazalékiban kisebb
vagy nagyobb pénzosszegnek a kedvezményezett alapitvany szamlajara valod atutalasa
volt. E tekintetben az egyetlen kivételt a kiilfoldi szervezetek jelentették, amelyek az
altaluk tamogatottak kozel felének -legaldbb részben- természetben nyujtottdk a
segitséget. Ezt tették mindenekeldtt f6 kedvezményezettjeik, az “orvosi Onérdekd”
alapitvanyok esetében, amelyek igen gyakran e kiilfoldi adoményok révén jutottak
“hétkoznapi” hazai forrasaikbél beszerezhetetlen nagy érték(i kutatdsi miiszerekhez,
specialis labortechnikédkhoz, licencekhez, draga kisérleti anyagokhoz.

A juttatott tAmogatasok forintértéke persze igen valtozd: a nagysigrend néhany
ezer és tobbszaz-millié forint kozdtt mozog. Mint a 2. tablabol lathatd, 1996-ban
Osszességében a tdmogatok atlagosan mintegy 4,5 millié Ft-ot juttattak az egészségiigyi
alapitvanyoknak, de ez az atlag igen nagy szérodast takar: Osszegének kiézel kétszeresét
(8,2 milli6é Ft-os adomanyértéket) élvezhették az “orvosi dnérdek(d” alapitvanyok, s kozel
tizedét (atlagosan 550 ezer Ft-ot) azok a szervezetek, amelyek a legkevésbé kitaposottnak
bizonyul6 ton, a medicina bizonyos 1j teriileteinek a hagyomanyosak mellé integralasa
felé indultak el. A “donorok” igencsak eltér$ prioritdsai az dsszegek tekintetében joval
nyilvanvalobbak, mint a kapcsolatok gyakorisagat illetSen. A lakossdg kiugroan sokat
aldoz -mint lattuk- a szocidlis-egészségiigyi feladatok megoldésara, s alig azokra a révid
tdvon kevéssé latvanyos és belterjesebb célokra, amelyeket az “orvosi Onérdekii”
alapitvanyok tlznek zaszlajukra. Az allami aktorok mindenekelstt a hagyomanyos
gyogyaszat hatékonysagjavitasat osztdkeélik - ha koltségvetési forrasokbdl tobb nem is

telik, de legalabb a berkeikben létrehozott alapitvanyok szamaéra megitélt palyazati
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osszegek, egyszeri tamogatasok utjdn igyekeznek mérsékelni az allami kérhazak,
rendelSk tovabbi tilhasznalédasat és szinvonaluk zuhandsat. A piaci szereplk
“eredmény-orientaltsdgar6l” és modemizacids beallitddasardl fentebb volt mar sz6: ennek
jegyeében adjdk igencsak jelentSs, tobb-milliés tdmogatdsaikat a kutatd-kisérletezd
“orvosi onérdekd” alapitvanyoknak, s -ha valamivel szerényebben is, de- finanszirozzak
ugyancsak figyelemreméltdé mddon a “nagy” egészségiigyi intézmények kebelében
létrejott szervezeteket, mindenekelStt azok miiszerbeszerzéseit. A “donorok” negyedik
csoportjat megtestesité hazai, illetve kilfldi non-profit szervezetek messze kiugrd
mértékben (atlagosan 6 millid Ft-ot meghaladd Osszegben) forditanak az “orvosi
onérdekii” alapitvanyokra, de kedvezményezettjeik kozott el6kels helyet foglalnak el a
szociadlis-egészsegligyl feladatokra vallalkozok is (az e csatornan keresztill elnyert
atlagosan 2,8 milliés tdmogatas ez utobbi szervezetek 1996-os tdmogatdsi bevételeinek
csaknem kétharmadat tette ki).

2.tabla A kiilonbozo profilu egészségiigyi alapitvianyok dltal 1996-ban elnyert
tamogatdsok atlagos értéke (ezer Ft-ban)

A tdmogatott alapitviny tipusa

A “orvosi “hagyom. | “szocidlis- | “szocialis- | “hagyom. | Atlagosan
tdmogaté | onérdekii” | gyogyit6” | egészs.” | kutaté” tagito”
lakossag 62 114 558 115 231 219
allami
szereplé 45 1 902 529 863 87 1526
piaci
szereplé 1763 1378 561 449 132 1 089
hazai/kiilf
nonprofit 6314 220 2 810 328 104 1678
Egyiitt 8 184 3614 4 458 1755 554 4512
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Az egeszségiigyl alapitvinyok tarsadalmi elfogadottsdgit és meglepSen gyors
intézményestilését nemcsak az Sket tdmogatdk, hanem az altaluk tdmogatottak koreinek
sokszinfisége €s kiterjedtsége is jelzi. Egyetlen évet, az 1996-osat véve alapul, 60
szdzalékuk nyujtott természetbeni vagy pénzbeni tdmogatast, illetve valamilyen
szolgaltatdst ~mds  szervezetek, valamint maganszemélyek szamara’. A
kedvezményezettek ranglistajat a lakossdg vezeti (magdnszemélyek az egészségiigyi
alapitvanyok 38 szazalékanak tdmogatasat élvezhették 1996-ban), majd a sort az 4llam
intézményei folytatjdk (a megfeleld arany 28 szazalék), amelyeket més non-profit
szervezetek kOvetnek (az egészségiigyi alapitvanyok 14 szazaléka timogat ilyeneket vagy
szolgaltat a szdmukra). Elenyészd ugyanakkor a magéanpiaci szerepl6knek adoményt és
szolgéltatast nyujté alapitvanyok aranya: minddssze 2 szézalék. Adomanyozasi-
szolgaltatasi iranyultsagukban az egészségiigyi alapitvanyok sokkal “profilirozottabbak”,
mint a tAmogatasszerzés kapcsolatrendszerében: a tébbféle aktornak nytjtott timogatés
igen ritka - az ilyen alapitvanyok (amelyek egyébként a szféra legtSkeerSsebb nagy
szervezetel) minddssze 5 szadzalékot képviselnek. A  szolgaltatas-adomanyozas
életre hivott alapitvany-csoportok nagyfoku egyOntetliiséget mutatnak:
kedvezményezettjeik 30-48 szézalékban maginszemélyek, illetve -részben az elSbbivel
valo atfedésben- 30-42 szdzalékban 4llami intézmények (az egyetlen kivételt a
hagyomanyos gyogyitds hatékonysagjavitisat szolgald alapitvanyok csoportja jelenti,
ahol az “Onfogyasztd”, azaz kizardlag a befogadé anyaintézményre koncentrald

alapitvanyok kiugréan magas, 50 szdzalékos aranya miatt a lakossagnak és/vagy mas

A “befelé fordulok”, azaz sem timogatast, sem masok éltal igénybevehet§ szolgéltatast nem biztosito
alapitvanyok dént6 hanyada -73 szazaléka- az igen szerény pénzeszk6zok (maximum 500 ezer Ft éves
bevétel) felett diszponalok koziil keriil ki: forrasaik szemlatomast legfeljebb az dnfenntartasra elegenddek,
“kiils§” szerepl8k akar csekély mértékd ellitisira ebb8l mar nem futja.
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allami intézménynek szolgaltatok aranya egyiittesen is csak a 47 szézalékot éri el - de a
prioritdsi rangsor itt is a tSbbivel megegyez6.) Az, hogy az egészségiigyi alapitvanyok
“outputjaban” ilyen elséprd a lakossagnak, illetve més dllami intézményeknek nydjtott
adomanyok, szolgaltatasok részaranya, érzékletesen jelzi az 0j szervezetek alapvets kézos
funkci6jat: barmilyen kiilénboz6 is a filozéfidjuk, barmilyen kiilonbéz6 konkrét feladatok
megvalositasara jottek is létre, abban megegyeznek, hogy elsédleges dolguk ma a
“hagyomanyos” egészségiigy vészes szinvonalromldsénak fékezése, a lakossig jobb
egészségligyl ellatdsdnak elémozditdsa. Persze, e célok érdekében ki tdbbet, ki
kevesebbet képes mozgdsitani: a “kifelé” juttatds mindenekel6tt anyagi kérdés. Ezért van,
hogy -tevekenységi koriiktSl fiiggetleniil- a 200 ezer forint alatti éves bevétellel
rendelkez8k kozott 54 szazalék az “Onfogyasztok” -azaz “kifelé” semmit sem juttatok-
aranya, mig ugyanez a “gazdag”, évi 1 milli6 Ft feletti bevételd alapitvanyok kozott 24

szazalek.

Déntési mechanizmusok

Mint az eddigiekben lattuk, az alapitvanyok megjelenése az egészségiigyben -mds
teriiletekhez hasonldan- egy sor, kordbban az informalitasba szorult kapcsolat “felszin
folé” keriilését és szabalyozottabb pélyékra terelését eredményezte. Ez énmagaban is
fontos fejlemény, amely mindenképpen magaval hozza a magyar tirsadalom szervezeti
viszonyaira az elmult évtizedekben oly jellemzs -az egészségiigyben pedig kiiléndsen
markans- patriarchalis ala-folérendeltségek jelentGségének mérséklédését. Noha e
hierarchikus kapcsolatok tavolrol sem tlinnek el, de terik és kizardlagossaguk
mindenképpen sziikiil azzal, hogy mellettik megjelennek és intézményes format nyemnek

1 elveken és korilirt megallapodasokon nyugvd, a felek egyenrangu pozicidira épiils
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szerzOdeses kapcsolatok. Ezzel pedig elveszti kizardlagossagat a szivességeknek,
kiszolgaldsoknak ¢s kiszolgéltatottsdgoknak a szobeliségen és az érintettek akart, vallalt
vagy kényszertien létrejott kozos értelmezésén alapuld eljarasrendje, s ha helyette még
nem is, de mellé beékelédik az Gj rutin: szabalyozhato6 és ellendrizhetd, irasban régzithets
¢s pereskedés esetén jogi Uton érvényesithetd egyezségek egyre béviild rendszere.
Mindez felbecsiilhetetlen hatdssal van a szakmai ellatds funkcidinak, a benne miksdé
aktorok szerepeinek tisztuldsara és elkiiloniilésére, amely utdbbi viszont j6tékony méddon
csokkenti az egeszségligyi rendszer bels§ fesziiltségeit és segiti rendeltetésszeriibb
miik6dését. Ebben az értelemben az egészségiigyi alapitvanyok létrejdtte nemcsak eddig
ellatatlan feladatok ellatasat, kielégitetlen sziikségletek kielégitését jelenti, hanem fontos
fejlemény a medicina egész szervezetrendszerének modernizalddéasa és intézményszertibb
mifkodése iranyaban is.

Noha az 1j alapitvdnyok a szervezetek kozotti viszonyok intézményesitése révén
vitathatatlanul az egészségiigyi rendszer korszeriisitésének elémozdit6i, kérdésként
vetddik fel, hogy az “intézményszerliség” mennyire hatja at belsé milkodésrendjiiket és a
szolgaltatasaikat igénylSkkel fenntartott kapcsolataikat is. Mennyire alakitottak ki a
maguk szadmdra a hagyomanyostol eltér6 vezetési eljarasokat és napi rutinokat, mennyire
vetik ala magukat a nyilvédnossag ellendrzésének (avagy teremtenek az orvoslés
misztériumat csak fokozé véddburkot maguk koré), 1étik és szolgaltatisaik mennyire
hozzaférhetSek a kiviilallé laikusok szamara, s vajon milyen elveken nyugszik és
mennyire szabalyozott tdimogatasi, juttatasi politikajuk?

E kérdések kimeritd megvalaszoldsdhoz persze csak helyszini megfigyelések,
interjuk és az alapitvanyok dontéseirdl késziilt jegyzOkonyvek tekintélyes halmazanak

megfeleld Osszegyljtése és elemzése nyoman juthatunk el. A kérdGives felvétel adataibol
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legfeljebb az el6zetes vélaszok elnagyolt kérvonalai rajzolédnak ki. A legfébb konkluziot
azonban érdemes talan meg a részletekbe mend analizis el6tt kimondani: noha lényeges
lépések tortentek az eldbbiekben véazolt intézményesiilés és eljarasi rutinok kialakitisdnak
iranyaba, az alapitvanyokat igencsak sok erd tartja még a “régi” egészségiigybdl atvett
tradicidk vaganyain.

Ezt latszik alatimasztani mindenekel6tt az atlathatd szabalyok feltiinG hidnya.
Mint arrél volt mar sz, a szervezetek mintegy 60 szdzaléka nytjt valamiféle tdmogatast
vagy szolgéltatast “kiils§” szereplének. Kozelebbrdl szemiigyre véve, kideril azonban,
hogy koziilik 6-8 szazalek ezt létrejotte ota legfeljebb egyszer-egyszer tette meg, tipikus
miikodesi gyakorlatuk alapjan ezért inkdbb az “Onfogyasztok” kozé kellene sorolnunk
ket. fgy tehat az alapitvinyoknak alig a fele az, amelynél “értelmes” feltenniink a
kérdést: ha és amikor tdmogatdsait nyujtja, akkor azt milyen elvek és elosztasi
mechanizmusok szerint teszi. A kérdésre pedig az adatokbdl kirajzolédé vélasz az, hogy e
mechanizmusokat véltozatlanul a személyesség uralja: a tobb-kevesebb rendszerességgel
tamogatast nyujté alapitvanyok fele mindenféle formalitast nélkiil6z6 médon, a hozzajuk
fordulokkal fenndllé régebbi ismeretségi viszonyok és remélhetd viszonossagok alapjan
iteli meg, hogy az adott kérést elfogadja vagy elutasitja-e. A palyaztatds igen ritka: a
felkeresett 300 alapitvany koziil csak minden hetediknek a torténetében esett meg, hogy
valamely cél-tdmogatdsra vagy altala finanszirozand6 programra ilyet meghirdetett volna.
Az o6rokolt hagyoméanyok, a biirokratikus hivatali mintdk, valamint a “szolgaltatdi”
helyett a “szivességi” szemlélet tovabbélését jelzi a kérvények, folyamodvanyok,
igazolasok tavolrdl sem ritka (az alapitvanyok 9 szdzalékat jellemz&) megkdvetelése is.
Tovabba, a tradicionalitds markans nyomait fedezhetjiik fel az elbirdlas rendjében is.

Mindo6ssze az alapitvanyok 27 szazaléka allit fel dontéseinek meghozataldra mérlegelési
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szempontrendszert; tovabbi tiz szazalékuk csak a formaélis megfelelés kritériumait
vizsgélja, s ugyancsak tiz szazalékos azok ardnya, akik nyiltan vallaljak: noha tSbb-
kevesebb rendszerességgel itélnek oda tdmogatdsokat, de ezt mindig ad hoc médon,
személyes meggyCzetésiik nyoman teszik. Meglepé -és ismét csak a begyakorlott rutinok
és régi szokasok erejére, valamint altalanos érvényére utal-, hogy profiljuk szerint
eljarasrendjilkben nemigen kiilénboznek az alapitvanyok: legyen sz akar a lakossagot
“megcélzd” szocidlis-egészségiigyi programokrdl vagy az intézményi feltételeket javitani
kivanokrol, a “kiviilallok” hozzaférését lehet6vé tevs kidolgozott megkeresési és dontési
mechanizmusok hidnya altaldnos’ . A képet igazaban legfeljebb a tGkeerd arnyalja: minél
gazdagabb, minél nagyobb egy alapitvany, annal inkabb szdmithatunk arra, hogy
tamogatdsainak elosztasara valamilyen ellendrizheté meghirdetési, illetve elosztési
rendszert dolgoz ki. Mig a kis (évi 200 ezer forintot meg nem haladé bevétellel
rendelkezd) alapitvanyok kozil minddssze 4 szdzalék irt valaha is ki palyézatot, a nagy
(legalabb évi 1 millié forinttal gazdalkodd) szervezeteknek 29 szazaléka. S bar ez
lényeges kiilonbség, csak relative az, ami mellett mindenképpen a belsd viszonyok
intézményesiilésének viszonylag alacsony fokat jelzi, hogy még ez utdbbi nagy
szervezetek 1s az esetek egyotodében tdmogatasaik odaitélését a személyes megkeresések
sordn szerzett benyomasokra és az ismeretségek bizalmi relacidira épitik (a megfeleld
arany a kis szervezetek kdzott 30 szazalék).

A hagyoményok -a személyességgel jardo kolcsonds szivességek remeélt és

“beszamitott” rendszere, az 0j szervezet létét szavatold joindulat- mindent “feliiliré”

* Az “intézményszer(iség” irdnyaban nagyobb lépéseket csak az “orvosi nérdekd” alapitvanyok tettek:
kozottiik a palyaztatok aranya éppen kétszerese az atlagosnak -28 szdzalék-, és valamivel ritkdbb -a
szervezetek 19 szazalékat jellemzi-, hogy a timogatds odaitélése mer8ben csak a személyes ismeretségnek
volna koszonhet6. E formalizaltabb mifkédésmod tovabbi indikéatora, hogy ebben a korben az atlagot
joeskan meghaladd -40 szazalékos- el6forduldssal talalkozunk azzal, hogy a tdmogatas odaitélésérdl az
alapitvany kuratériuma kidolgozott szempontrendszer érvényesitése nyoman dént.
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erfnek latszanak tehdt - igazi 4ttSrést az j szervezeti forma jogi fiiggetlensége, az
elosztando forrasok nagysaga, a megoldando feladatok konkrét tartalma és jellege a belsd
mifkodésmod tekintetében mindezidaig nem hozott.

A személyesség “bensGségessége” mindenekelstt biztonsagot jelent. Es bar lehet,
hogy 1gencsak sziik azoknak a kére, akik a létrehozott alapitvany létér6l egyaltalan
tudnak -igy pedig eltlinése, csédje is észrevétlen marad-, mégis, e “kiparnazott”
kapcsolatokon nyugvé biztonsdg lényegesen nagyobbnak és kézzelfoghatébbnak tlinik,
mint amilyet a személytelen, &m Osszehasonlithatatlanul szélesebb radiuszu
sajtoényilvanossag jelenthet. Az alapitvanyok dontd tobbsége egyaltaldban nem térekszik
arra, hogy magarol a kiilonb6z6 helyi és/vagy orszagos sajtd-organumok utjan hirt adjon,
és ezzel is tényként fogadtassa el 1étét. Ugy tiinik, onképiik szerint tSbbségiik egyeldre
nem elég erSs, nem elég stabil, nem elég bejaratott ahhoz, hogy megalakuldsat és
szolgaltatasait “igazi” vallalkozoként hirdesse. FG céljukat sokkal szerényebb keretekre
szabjak ¢és abban latjdk, hogy maguknak és ismerdseik sziikebb-tagabb korének
biztositsanak a korabbi informalitasnal kiszamithatobb, autonéomabb és jogilag
szavatoltabb kereteket. Nem a terjeszkedés nagy programjaval, hanem az o6nvédelem
szandekaval sziilettek: mint alabb majd latjuk még, ezt jelzik felszereltségi és
munkaerdellatottsagi mutatéik is. Ezzel az oOnvédelmi programmal pedig az all
dsszhangban, hogy koziiliik még a legnagyobbaknak is kevesebb mint harmada ad hirt
magardl a nyilvanossagban; akik tudnak réluk, akik igénylik tevékenységiiket, azok
létezésiikr6l az esetek tobb mint 60 szazalékdban személyes csatornakon keresztiil
értesiilnek (az alapitvanyok 11 szazaléka pedig kifejezetten elzarkézik attédl, hogy

“belstként” definiélt korein kiviil masokkal is kapcsolatra 1épjen).
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A személyesség mindent atitatd viszonylatai mellett kevéssé meglepd, hogy az
egészségiigyl alapitvanyok tdmogatdsi tevékenységér6l a legritkdbb esetekben
ertestilhetiink: mindéssze 9 szazalékuk torténetében fordult el6, hogy az altala
tamogatottak listdjat az ujsagban kozzétette volna. “Kifelé” vald pénzkéltéseiket,
adomanyaikat, szolgaltatasaikat nem is igazi “alapitvanyi juttatisként” szemlélik, hanem
sziikséges hozzdjrulisként egy vagy maés “ismerds” szervezet, korhaz, beteg-klub,
Onsegitd csoport szintén fontosnak és legitimnek tekintett tevékenységéhez. Az
adomanyozas f6 elve pedig egyfeldl a sziik(6s)ség, masfelsl a multbdl oly jél ismert
kolesonosség: “ma nekiink megy jobban, s ti vagytok megszorulva, de holnap mindez
- megeshet- forditva lesz”. E mélyen a tradicidkba dgyazott motivumok és elvek mellett
pedig mar csaknem minden legitim, ami “belefér az adomanyozé alapitvany leirt
szempontrendszerébe”ﬁ. Ezért van, hogy meglepGen ritkin -mindGssze az esetek
egyharmadaban- mertil egyaltalan fel a timogatas hasznositasanak ellendrzése. A célok -
ha egyszer elfogadtattak- onmagukért beszélnek, s az egészségligyet keresztiil-kasul szeld
hidnyok, szlkosségek kozepette a kapott tamogatist amigy is szinte lehetetlen
“elherdalni”. No meg, az “ellendrizgetés” baratsagtalan gesztus is volna: ha maér a
timogatasok odaitélésének f6 mozgatdja a személyesség és fG elve a -remélhetd-
kolesondsség, akkor beszamoltatasnak, id6kozi kontrolloknak semmi helye.

Mindezek utdn az sem meglepd, hogy bar az alapitvanyok kivétel nélkiil eleget
tesznek ama torvényességi kritériumnak, hogy dontéseik meghozatalara kuratériumot

allitsanak fel, e kuratériumoknak t6bbnyire nincs mir8l dénteniiik. Ha ritka a “kifelé”

A pénzelosztasnal mérlegelt szempontok listdjat messze kiugrd gyakorisdggal a formai megfelelés

kritériuma vezeti: az esetek 37 szazalékdban ez volt a déntés vezérmotivuma. Lényegesen ritkabb (az
esetek 24, illetve 18 szdzalékaban fordul el8) az egészségi allapot vagy szocialis helyzet felmérésén
nyugvo dontéshozatal, s még kevésbé jatszanak szerepet (az alapitvanyok 15 szdzalékat jellemezték) a
tamogatandoé szervezet/program varhato teljesitményére vonatkozé megfontolasok.
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tamogatas, ha nincsenek tisztazott elvek, ellen8rzési rutinok és beszdmoltatasok, akkor e
tiszteletremeélto testiiletek funkcidja aligha lehet a demokratikus déntéshozatal biztositasa.
Szerepiiket mashol kell keresniink: kevésbé az elosztas és tdmogatas szabalyainak, mint
inkabb maganak az alapitvényi létnek a védelmében. E védelem pedig kettSs: egyfeldl az
alapitvany biztonsdgos bedgyazodasat segitd kapcsolatok, masfelsl az elemi mitkdéshez,
illetve a fennmaradashoz sziikséges pénz biztositisa. Ami az els6 szerepkért illeti,
minden jel szerint a kuratériumi tagok ugy latjak: j szervezetiik elsrend( diplomatai 6k
maguk. Ha fentebb arr6l irtam, hogy az alapitvinyok kétharmada a személyes
kapcsolatok kdreinek épitését és lassu bovitését tekinti a tdjékoztatds kizérodlagos (vagy
legalabbis a legbiztonsagosabb) csatorndjanak, akkor itt most egy kiegészitS allitast kell
megfogalmaznom: éppen ez az, amit tobbségilk (vélaszaik tantsidga szerint 55
szazalékuk) a vezetés elsGrendi dolgénak lat. Hiszen ki mas, mint a kuratérium tagjai
azok, akik az 1Uj szervezetet “Osszekotik” az anya-korhazzal, akiknek bejarasuk van a
helyi polgarmesterhez, akik “fontos” embereket ismemnek, s akik kellSen fontosak masok
szamara is. Rajtuk mulik tehat a sziikséges kapcsolatok apolasa, az 0j szervezet kiils§
“image-ének” megteremtése, hasznossiganak elfogadtatasa és biztonsdganak szavatolasa.
Ezért a kuratériumok Gsszedllitasa gondos munkét igényel. S minél “profilirozottabb” a
szervezet, min€l lényegesebb szdmdira az elfogadottsag és a kornyezeti bedgyazottsag,
miikodeéséhez minél elengedhetetlenebb tetemes pénzeszkézok megszerzése - annal
gondosabbat.

Kérdés most mar, hogy e tekintetben milyen tényeztket kell a koriiltekintd
személyl politikdnak mérlegelnie? Jobb-e, ha a kuratériumi tagok tobbsége férfi - mert
“allami” pozicidikban 4ltaldban nagyobb a hatalmuk; vagy inkabb legyenek tdbbségben

az asszonyok - mert altalaban eérzékenyebbek a szocialis problémdk, a hagyomanyos



30

medicinan kiviil esS teriiletek irdnt? Jobb-e, ha helybéliek - mert tudjak, kikkel kell
szovetkeznilk €s kikkel szemben kell megvédeniiik az 0j intézményt; vagy inkabb az
orszagos hirli €s a miniszteridlis dontésekre fontos befolyassal bird szerepléket kell
megnyernie a szervezetnek? Jobb-e, ha a kuratériumi tagok hazon-, vagy legaldbbis
szakman beliiliek - mert kénnyebb a megértés és a kompromisszumok megkétése; vagy
inkabb az a jo, ha a szervezetet az egészségiigyon kiviiliek is magukénak érzik és mas
teriileteken is megkiizdenek az 1ij intézmény érdekeiért? E kérdésekre nyilvan nehéz
egyértelmil valaszt adni, anndl is nehezebb, mert a stratégidk nem kizéardlagosak.
Raadasul, az elkotelezettség, a kiugré mennyiségli munka, az tigyesség kompenzilhat a
“fontos” kapcsolatok hidnyaért és megforditva: az “elvbeni” nagy befolyds a megyei
onkormanyzatnal vagy a minisztériumban keveset ér, ha tev@leges mozgositisira a
kuratériumba ezért bevalasztott személy nem vallalkozik.

Mindezen megszoritdsok mellett is ugy tlinik, valéban van tudatos kuratérium-
valasztasi politika, e politika tekintetében pedig nagyok a kiilonbségek. A “régi”
szervezetek inkabb orszigos elfogadtatisukat lattak védelmiik zélogénak és azt
elsGsorban a fontos 4llami pozicidkban 1évS férfi kuratériumi tagoktdl vartak. (Tobbnyire
nagy, 9-12 {8s kuratériumokat hoztak létre, amelyek kozott az orszigos hirt
szemelyiségeknek nagy befolyast biztositd szervezetek csaknem egyharmados és a férfi-
tobbsegliek tobb mint kétharmados ardnya joval meghaladja az atlagot). Szemben veliik,
az utobbi két évben sziiletett 1) alapitvanyok mas politikat kévetnek: mindenekelétt a
szakman beliiliek eérdekvédelmét és egy vagy mas szolgaltatis hatékony megszervezését
tekintik a dolguknak. (Ez ut6bbi, fiatal szervezetek vezetGségei tobbségiikben 3-4 f6bdl
allnak és id8sebb kortarsaiknal demokratikusabbak: 64 szazalékukban a ndi tagok vannak

tobbségben, kevésbé “himév-centrikusak”, tobb teret engednek a diplomaval nem
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rendelkez8k tevOleges beleszdlasanak; de legfSbb jellegzetességiik, hogy tdbb mint
feliikben a tagok legalabb kétharmada egészségligyi dolgozo).

A kuratoriumok megvalasztasaban kovetett stratégiak igazan markéans eltérései
azonban az alapitvanyok tevékenységi korok szerinti alaposabb szemiigyre vétele nyoman
tarulnak elénk. Mint a 3. tablaban lathatjuk, a tobbiekt§l mar az eddigiekben is sok
tekintetben eltérének bizonyult “orvosi 6nérdek(i” alapitvanyok igencsak “férfias”
szervezetek, s még pontosabb azt mondanunk, hogy a férfi-orvosok szervezetei. A
szakmai zartsag egyetlen mas tipus esetében sem mutatkozik olyan nagy mérviinek, mint
a professzid becsét magas szintli kutatdsokkal, gyakori kiilféldi tanulményutakkal,
tapasztalatcserékkel védeni kivand “sajat” orvosi alapitvinyokban. S e célokkal jol
harmonizal, hogy nemcsak az orvos-szereplék, hanem az orszdgos hirli, nagy befolyasu
szemelyiségek is e csoport szervezeteiben vannak a legnagyobb aranyban jelen: fajsitilyos
jelenlétiiket minden harmadik alapitvany biztositja. Ugyancsak elsGdlegesen a férfiak, s
kozillik 1s mindenekel6tt az orvosok dolganak tiinik a hagyomanyos gyodgyaszat
védelme: a csoport alapitvanyainak kozel haromnegyedében 6k vannak tobbségben.
Minthogy ezek az alapitvanyok minden masnal szorosabban két6dnek a befogadd
korhazhoz, rendel6hoz -tobbségiikben emezek forras-kiegészitésére jottek létre, és
szerepiilket 1s a hagyoméanyos egészségiigy labontartasiban definidljak-, a
korhazigazgatok, féorvosok kuratdriumi jelenléte mellett fontos, hogy tigyiiknek
megnyerjék a helyi és megyei onkorményzatok, orszagos szakmai testiiletek befolyasos
szerepldit is - s nyomatékos jelenlétik biztositdsa szemlatomdst mindenkinél jobban
sikerlil a csoportba tartozd alapitvanyok tobb mint egynegyedének. A “vegyes”
tevékenységi stratégidkra épitett két alapitvany-csoport (a szocidlis szempontokat magas

szinti kutatomunkéval kombinalok, illetve az 1) medicinalis teriileteket a
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hagyomanyosak mellé integralni prébalok) minden bizonnyal nehéz helyzetben lehetnek,
amikor a “leghatékonyabb” kuratérium &sszeallitasardl kell gondolkodniuk. Az adatok
mintha arra utalnanak, hogy e tobb-profil szervezetek “személypolitikai” stratégisikat is
illetve orszagos potentatok kuratériumi jelenlétére, ugyanakkor a két “klasszikus” orvosi
alapitvany-csoportndl nyitottabb a ndk, a diplomaval nem rendelkez6k, valamint az
egeészseégligyon kiviili szereplék befogadasara. A “hagyomanyost tdgitd” alapitvdnyok
mindenkinél inkdbb figyelnek arra, hogy kuratériumaik déntSrészt diplomés emberekbdl
alljanak, s fontosnak tartjdk az orszdgos hiri és befolydsu személyek meghivisat is,
mikdzben meglehetdsen nyitottak a ndk és az egészségligyon kiviiliek részvétele irant.
Végiil, a szocidlis-egészségligyi alapitvanyoknak a medicindn beliili hatarhelyzetét jelzi,
hogy a szervezeteknek ez az a csoportja, amelyben a legritkbb (20 szazalékos) az
egeszsegiigyl dolgozok tobbségi részvételére épitett kuratdériumok felallitisa és a
leggyakoribb (55 sz4zalékos) a ndi dominancia. Persze abban nincs kiilénbség, hogy az
ide tartozo alapitvanyok is mindent megtesznek (és erfeszitéseikben nem maradnak el az
atlagtol), hogy testiileteikben kell6 szdmban jelen legyenek a helyi, illetve orszagos

dontéshozatal nagy hatdsu szerepldi.



3.tabla Az egészségiigyi alapitvanyok kuratorimainak néhdny jellemzdje az
alapitvanyok tevékenysegi kore szerint

35

Azon alapitvanyoknak a csoporton beliili szazalékos ardnya, amelyeknek

kuratoriumaban
Tevékenységi tobbségben | a diplomasok | a helyi az az
korok szerinti férfiak aranya vezetd orszagosan egészségiigyi
csoportok vannak legalabb személyiségek | ismert dolgozok
kétharmados | aranya személyiségek | aranya
legalabb 25 % | aranya legaliabb
legalabb 40 % | kétharmados
“orvosi
onérdekii” 70 37 12 33 81
“hagyomanyos
| gvogy.” 73 75 28 25 63
“egészségii.-
szocialis” 45 67 20 22 20
“szocialis-
kutat$” 62 65 27 27 42
“hagyomanyost
| tagit6” 50 94 12 25 38
Atlagosan 62 7 21 24 48

Kérdés marmost, hogy mi e markansan eltérd személyi politikdk “értelme”?

Mondhaté-e, hogy a kuratérium egy vagy mas Osszetétele kozvetlen hatdssal van az

alapitvany miikodési feltételeire, a megszerezhetd pénzbeni tdmogatasok nagysagara, a

szervezet létének elfogadtatdsara és biztonsaganak szavatolasiara? Ha pedig léteznek (és

mint alédbb latjuk majd, feltétleniil léteznek) ilyen Gsszefliggések, akkor vajon hogyan

jellemezhetGek a vezetd testiilet felallitasanak igazan “nyertes” stratégiai?

Az adatok elemzése azt mutatja, hogy altaldnos recept nincs: mas dsszetételld

kuratérium szitkségeltetik, ha a f6 cél a pénzforrasok ndvelése, és mas, ha elétérben a

mindennapi miikddés targyi eszkdzeinek és munkafeltételeinek biztositisa all. Es bér

gondolhatnank, hogy a kuratorium méretndvelésével -és igy kiilonbozé forrasokat,

javakat és ellatmanyokat biztositani képes kuratoriumi tagok bevalasztasaval- akar
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kombinalhatéak is az el6nydk, a helyzet nem ez. A kuratérium mérete sem az elnyerhet§
tdmogatdsok nagysagara, sem a mindennapi lét miikddési feltételeinek alakuldsara nincs
egyértelmli és kozvetlen hatissal. A dolgok menetére igazi befolydsa a testiilet
hangadoinak van - a kiilonb6z8 szerepl6knek azonban mésra és masra. A 4. tabla e
hatasok jelentségét foglalja Ossze a pénztamogatiasok megszerzése, az infrastrukturalis
ellatottsag, illetve az Onkéntes munkat véllalé segiték 4ltal az alapitvany érdekében
ledolgozott munkaid6 nagysdga szempontjabol.

Ami a kiilonbozd csatorndkon keresztiil elnyerhetd pénztamogatisok Osszegét
illeti, harom tényez6 bizonyul lényegesnek: a férfiak, a diplomasok és -mindenekel6tt- a
hely1 vezetdk testiileten beliili fajsulyos képviselete. Ha tobbségi jelenlétiik a biztositéka,
hogy az alapitvanyt a “magukénak” tudjak, akkor szemldtomast sokat tesznek érte:
befolyasuk novelése milliés nagysagrendben kamatozik. Es a hdrom tényezd kumulalt
hatasat érzekelteti, hogy a helyi vezetés diplomas férfi-tagjainak tobbségi iranyitasaval
miikodd alapitvanyok a szféra leggazdagabb szervezetei: 1996-ban atlagosan 17,3 millio
forintnyi tdmogatas megszerzésére voltak képesek a “tébbiek” 2,7 milliés behozatalaval
szemben.

A helyi vezetdk, ismert emberek testiileten beliili dominanciaja nemcsak a pénz,
hanem az infrastrukturalis ellatottsdg szempontjabodl is fontos: mint latjuk, az 4j 6nallo
szervezet elemi miikddtetésének ez minden masnal jelentGsebbnek bizonyuld feltétele.
Kifejezetten el6nyds, ha a kuratériumban tulsulyban a kiviilallok (azaz, az egészségligydn
kiviiliek) vannak, olyanok, akik az Onkormdanyzat vagy egyik-masik helyi szervezet
hivatalaban, a helyi vallalkozasok irodaiban dolgozvan, a leginkabb tudhatnak iiresen

allo, olcsd bérll helyiségrél, akik megmondjak, hogy éppen hol selejteznek le egy amugy
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meg jol mikodS fénymasoldt vagy szamitégépet, akik a varakozok hosszi sordnak elébe
ugorva, elintézik az 6nallé telefont, stb.

Vegil, a vezet§ testillet megvélasztdsanak markénsan killonbézd stratégiaja
sziiksegeltetik akkor, ha a szervezet tevékenységi profilja kifejezetten él6munka-igényes,
és -nagyszamu foglalkoztatott bérének fizetésére fedezete nem lévén- létfontossagli a
szamara, hogy szolgaltatdsainak jelentGs részét énkéntes segit6k révén nyujthassa. Mint a
4. tabla harmadik oszlopaban latjuk, az ilyen alapitvanyok akkor hatékonyak, ha vezetd
testiiletiikben tobbségben ndk, mégpedig foként az egészségiigyi kozépkaderek koziil
verbuvalodo ndk vannak, s ha arra térekednek, hogy szervezetiiket a helyi vagy orsz4gos
potentatok befolyasatél tavol tartsék. Ok azok, akiknek nemcsak az itt bemutatott
ellatottsdgi mutatéik, hanem egész filozofidjuk a tobbiekétl eltérs: a legkevésbé
“szervezetfejlesztd”, viszont a leginkabb ‘“kapcsolatépits” és szolgaltatdsi beallitodast
alapitvanyok tomoriilnek az itt korvonalazott csoportban. Minél markansabb a
stratégidjuk, annal biztosabban épithetnek létiik f§ forrdsara, az onkéntes segiték altal
biztositott tetemes ingyenes munkavégzésre. Ezt jelzi, hogy a vezetS testiileteiket
javarészt n6i egészségligyi kozépkaderekbdl, valamint a hozzajuk tarsuld ndi orvosokbol
valaszté alapitvanyok havonta nem kevesebb mint 259 6ranyi 6nkéntes munkaval

szamolhatnak, szemben a “tobbiek” 78 6ras atlagaval’ .

7 Az orakat foglalkoztatotti létszamra lefordita, ez annyit tesz, hogy az itt jelzett stratégia kovetdi
gyakorlatilag ingyenes maédon biztositanak a maguk szamaéra két (tovabbi) f8allasi dolgozoét, mig.a
“tobbiek” havonta egyetlen félallisi munkavallalé munkaidejének valamivel tobb mint felére
szamithatnak.
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4.tabla A kuratdriumok dsszetetelének hatdsa az alapitvinyi miikidés néhdny

feltetelere

A kuratorium Atlagos éves Ajo Az dnkéntes
osszetételenek pénztimogatis felszereltséggel segitdk altal
Jjellemzoi (ezer Ft) rendelkezdk %-os | teljesitett havi
aranya* munkadrak szama
tobbségben ndk 931 13 189
tobbségben férfiak 6694 16 64
diplomasok aranya
2/3-nal kevesebb 880 16 127
diplomasok aranya
legalabb 2/3 5892 12 102
helyi vez. szem.
ardnya max.25% 2816 12 120
hely1 vez. szem.
aranya legalabb 25% 11255 23 61
orsz. hird szem.
aranya max. 40% 5395 15 114
orsz.hirl szem. ara-
nya legaldbb 40% 2382 15 98
egészsegligyiek ara-
nya 2/3-nal kisebb 5443 18 126
egészségligyiek ara-
nya legalabb 2/3 3715 12 91

*A 6 felszereltség mértéke: az alapitvany Onallo telefon/fax-vonal, fénymasologép,

szamitdgép, sajat gépkocsi koziil legaldbb haromfélével rendelkezik.
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Egyetlen megjegyzeést kell még tennem az orszdgos hirli személyiségeknek az
egészségligyl alapitvanyok vezetésében jatszott szerepér6l. Amint a 4. tébla adatai jelzik,
nagy sulyu jelenlétiik a miikddés itt bemutatott aspektusaira nincs kiilondsebb hatissal.
Ez azonban nem azt jelenti, hogy “tévednének’ azok az alapitvanyok, amelyek
bevélasztasukhoz mégiscsak ragaszkodnak. Szerepik ugyanis nem elsdsorban a
materialis forrasok és javak vagy a rendelkezésre allé pénzeszkdzok biztositdsdban,
hanem mindenekeldtt egy kevésbé mérhetd, am igen fontos tényez6nek, az alapitvany
“goodwill’-jének megteremtésében van. Neviik mintegy “garancia”’ és “aruvédjegy” - a
szakmén beliil és kiviil egyarant. Es e kiemelkedS “goodwill”-nek koszénhetd, hogy a
befolyasuk alatt 4llé szervezetek élvezhetik az intézmény “reputicidjara’ adé lakossig
legnagyobb 0Osszegll tadmogatasat (1996-ban atlagosan 570 ezer Ft-nyit, szemben a
“tobbieknek” juttatott adoméanyok 108 ezer forintos Osszegével), és Ok a
legmozgékonyabbak az egészségligyi eszkozértékesités egyeldre igen sziik és bizonytalan
piacan is (az altaluk eldallitott gépek, berendezések, anyagok piaci eladasabol a csoportba
tartozo alapitvanyok 1996-ban atlagosan 211 ezer forintra tettek szert, szemben a
csoporton kiviili “tobbiek™ szerény, minddssze 900 forintos bevételével) . Mindemellett, a
“goodwill” a szé szoros értelmében igen jol kamatozik: noha a csoportba tartozd
szervezetek éves Osszbevétele viszonylag szerény (3,3 millié forint, azaz éppen fele az
atlagosnak), a killonb6z0 pénzigyi tranzakcidk, fél-nyilvanos, nagy kamatozas(
kotvények felvésérldsa és jo hozamu értékpapirok megforgatdsa révén nem kevesebb,
mint évi 740 ezer forint kamatbevételre tesznek szert - szemben a “tobbiek” 295 ezer
forintos atlagéval.

Osszefoglaldan tehat azt mondhatjuk, hogy legyenek bar igen valtozatosak a

“személyi politikat” vezérlé prioritdsok és mdgottes megfontolasok, a kuratériumok
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Osszetétele meghatarozé befolyassal van az alapitvanyok napi miikodési feltételeire és
gazdilkodasara. Mindazondltal az eddigiekben elsGsorban az 1j szervezetek
keretfeltételeinek kialakitasaban jatszott szerepiikrSl esett szd, s kevésbé arrdl, hogy a
vezetésiik alatt allo alapitvanyok a mindennapi életben hogyan is “safarkodnak”
megszerzett eszkoOzeikkel, javaikkal és forrasaikkal. Ez utdébbi kérdés behatobb

tanulmanyozésa lesz a kovetkez0 fejezet targya.

Az alapitvdanyok mindennapi miikidése és gazddlkoddsa

Mindez 1daig vizsgdlddasaink egyik vezérmotivuma az volt, hogy valaszt
keressink a kérdésre: az alapitvanyok létrehozatala mennyiben jart a hazai egészségiigy
megujitasaval? Az uj szervezetek vajon 10j elveken és napi gyakorlatokon nyugvé
ellatasok, szolgaltatdsok elterjesztését hoztik-e magukkal, vagy inkdbb csak a “régi”
eljarasmodok €s begyakorlottsdgok masfajta kereteinek felallitasar6l, azaz mer6ben a
mozgasformak valtozasaro6l van sz6? E kérdésekre a valasz -mint lattuk- semmiképp sem
egyértelmii. Hiszen a “hagyomanyos” rendszer fel6] nézve, az alapitvdnyok megjelenése
mar az eltelt néhany év rovid tavlatan beliil is a tevékenységek, a szolgaltatasi valaszték,
s6t, a medicina teriiletére Osszpontosithatd forrasok feltétlen b&viilését eredmeényezte -
mindez pedig drvendetes és iidvozlendd véltozas. A “klasszikus” non-profit szempontok
-a szervezetl autonomia, a demokratikus dontéshozatal, a nyilvanossag befolyasanak és
ellendrzésének mértéke- mentén ugyanakkor a multbdl ismerds viszonyok feltiing ereji
tovébbvitele tarult elénk. Azt lattuk, hogy igen gyakori és nagy kiterjedtségli a
hagyomanyos intézményekkel és azok személyi gardajaval valé szimbidzis, hidnyoznak a
lefektetett dontési rutinok, a dolgok lényegében a nyilvinossag kizarasaval folynak -

mindezek pedig a mélyrehaté valtozast és az egészségiigy tényleges modernizacidjat
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legalabbis fekezd, s6t, néha kifejezetten akadalyozo fejlemények . Azaz, az 1j szervezetek
hozta megujulas felemds és félutas: mintha a teljes fiiggetlenedésre, az elvek és
gyakorlatok feljes atrendezésére, a doéntési és ellenérzési mechanizmusok teljes
feliilvizsgalatara se torekvés, se lehetSség nem volna. Ugy tiinik, a cél kevésbé a nyugati
értelemben vett, elkiiloniilt szabalyok szerint miikodtetett egészségiigyi non-profit szektor
letrehozatala, mint inkdbb a non-profit szervezeti formak adta jatéktér kihasznildsa a
“félutassag” rogzitésére - a “régi” biztonsidgok megdrzésére a “régi” kiszolgaltatottsdgok
minimalizalasaval.

Mint az aldbbiakban latjuk majd, az alapitvanyok e félutas és felemas jellege
szervezeti életilk taldn egyetlen vonatkozasdban sem olyan szembedtlS, mint az
eszkozokkel, a munkaerdvel, illetve a pénzforrasokkal vald gazdilkodasuknak a
szamadatokbol kiolvashaté mogottes megfontolasaiban és tipikus napi rutinjaiban.

Azt, hogy az 4j szervezetek csak félig-meddig valtak le az Gket 1étrehozd (vagy/és
befogadd) hagyoményos intézmények “koldokzsindrjar6l”, mi sem jelzi jobban, mint
Onallé miikodéstk elemi targyi és személyi feltételeinek feltlinG hidnya. Napi jelenlétiik
mélyen a rég1 mtézményekbe dgyazott. Ha telefonon hivnak Gket, 6t esetbdl négyben ezt
csak a befogadd koérhaz vagy rendel6 valamely fGvonalan tehetik az érdekl8ddk; ha az
alapitvanyoknak masoltatniuk kell valamit, ha szadmitogépes adatfeldolgozasra van
sziikségiik, ha szolgéltatasaikhoz elengedhetetlen bizonyos diagnosztikus vizsgélatok
elvégzése - mindebben az anya-intézmény jdindulatira és az 0j szervezetekénél
mégiscsak boségesebb gépi felszereltségére kell hagyatkozniuk. Persze, minél nagyobbra
nének az j intézmények, anndl nagyobb a sziikség, de tobb a lehetdség is a
fliggetlenedésre: szemben az irodai alapfelszereltség minden elemével (telefon, fax,

szamitogep, masologép) rendelkezdk 6 szazalékos képviseletével a szerényebb bevételd
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alapitvanyok kézott, a vizvalasztonak bizonyuld 1 millié forintos bevételi hatar felettiek
csoportjaban a megfeleld arany hirtelen 34 szazalékra ugrik. Ugyanakkor hozza kell
tenni, hogy ez utdbbi csoport tagjai kézétt csaknem ugyanennyien -egyharmadnyian-
vannak azok is, akiknek semmiféle 6nallo felszerelésiik, eszkoziik sincs - a dolog tehat
semmiképpen sem kizarélag a pénzen mulik.

A régi intézménybe vald bedgyazddas “érelme” ugyanis nem pusztan a spérolas,
hanem az, hogy a szimbiézis tobbféle “identitds” egyidej(i fenntartisira nyujt médot.
Marpedig napi tapasztalat, hogy a kettds (tobbes) arcél igencsak sziikséges az dtmenetiség
tisztizatlan jogi, szervezeti és gazdasidgi viszonyai kozepette. Vannak kapcsolatok,
amelyekben elénydsebb “dllami” szerepl8ként -X korhdzi osztily fSorvosaként-
megjelenni, és vannak masok, ahol célravezetbb a “non-profit” szerepkér -Y alapitvany
kuratériuménak elnoke- hangoztatisa. Egyértelmlen az els6é identitas “feldltése” a
hasznos, ha szakmai programok allami elismertetése vagy a koltségvetési forrasok
bdvitese a targyalds tétje; ugyanakkor egyértelmiien a masodikat kell viselnie annak, aki
bankokat, kiilfoldi adomanyozokat vagy szakmai egyesiileteket akar megnyerni 0jito
kezdeményezése tamogatdjanak.

A beagyazodas tovabbi “értelme”, hogy altala fenntarthat6 a kolcséndsségek jol
begyakorlott rendszere. Bizton szamithat “allami” féndkei és munkatérsai timogatasara

-¢s az allami eszkdzOk, gépek magan-céli hasznositdsanak hallgatolagos
engedélyezésére- az az alapitvanyi vezetl, aki gondoskodik arrdl, hogy szervezetének
palyazati uton elnyert pénzeibdl a szilikds koltségvetési normativakbol gazdalkodd anya-
intézmény is részesedjék. {gy mindkét fél -befogadé és befogadott- j6l jar. Hiszen amit a
csendes egyezség révén a kettds identitasu vezetd “dllami” orvosként hoz alapitvanyanak,

az -az infrastruktiran tGl- a mindennél fontosabb torvényességi védelem (“ha a
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szervezetet egy ‘fonok’ védi, akkor nem banthatjik azt més felettesek sem”); amit ugyane
szerepl6 “alapitvanyi emberként” biztosit korhazanak, az egy sor -mashogyan meg nem
szerezhetS- eszkdz és mifszer, bijtatott bérkiegészités, és az “allamon” kiviili kapcsolatok
széles spektruma.

A javak, szolgiltatasok és védelmek e korei fogaskerékszerfien illeszkednek
egymasba; az egyik a masika nélkill gyakorlatilag hozzaférhetetlen. A tilzott
fliggetlenedesi torekvésekkel mindkét félnek jocskdn volna tehat mit vesztenie - a cél
ezért nem lehet mds, mint a “betagoltsag” ¢és “Onallésag” kozotti hallgatdlagos
kompromisszum megtaldlasa és a kitartd munkalkodds érzékeny egyensulyuk
fenntartasara.

Hasonléan “felemds” a helyzet az {ij szervezetek munkaerd-ellatottsaganak terén
is: az egészségligyl alapitvanyoknak gyakorlatilag nincsenek sajat foglalkoztatottjaik,
mikozben nem kevés a munkaerd, amelynek mozgdsitisara szémithatnak. Minddssze 6
szazalekuk kot munkaszerzédéseket teljes munkaidSs alkalmazéisra, s nem sokkal
magasabb -14 szdzalékos- a részmunkaidds munkavallalokat foglalkoztatok ardnya sem® .
Szemben az eszkOzvasarlasok egyszeri mivoltaval, a foglalkoztatas persze folyamatos
elkotelezOdést igényel - ezért az alkalmazottak szama az infrastrukturalis beruhazasoknal
szorosabb Osszefliggést mutat az alapitvany anyagi helyzetével. A “szerény méretli” (évi
1 millid forintnal kevesebb bevétellel rendelkez8) alapitvanyok kozott fehér hollé a
rendszeres foglalkoztatast biztositd szervezet: 100-ra koziilik Gsszesen 16 munkavallald
jut, szemben a “nagyokkal” (az évi 1 millid forintnal t&6bb bevétellel rendelkezékkel),

amelyek csoportjaban a megfelel adat 291 £§. Ugy tfinik, a kiilonb6z6 munkafeladatok

% Akar teljes, akdr részmunkaid@s szerzGdésekr§l van sz6, a foglalkoztatottak egylittes szdma az
alapitvanyok 11 szazalékdban 1-2 f6, s mindossze 5 szazalékot tesz ki az ennél nagyobb szervezetek
arénya. Az utdbbi kérben dontdrészt a legnagyobb él6munka-sziikségletd “szociilis-egészségiigyi” profild
alapitvanyokat talaljuk.
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ellatasat az 0j szervezetek leginkabb &nkéntesek tjan igyekeznek biztositani: 1996-ban
65 szazalékuk tamaszkodhatott a segitség e fajtdjara. Az élémunka-tdmogatds mind a
bekapcsolddok, mind az altaluk ledolgozott drdk szamat tekintve igen tetemes: 10-nél
tobb rendszeres segitd tevékenykedett az alapitvanyok 16 szdzalékdnak munkéjaban, s a
kiilonboz6 feladatok ellatasara altaluk forditott 6ssz-munkaidé a szervezetek 14 szazaléka
esetében haladta meg a havi 100 6rat, azaz tett ki legalabb egy félallasu foglalkoztatott
munkaidejével azonos mennyiséget (tovabbi 21 szdzalékuknal havi 20 és 100 éra kozott
volt). Sajatos modon, az énkéntes segitfk szama is a szervezet méretével aranyos - minél
nagyobb koltségvetést alapitvanyrél van szd, anndl nagyobb 1étszdmi csapat névekvd
volument munkdjara ¢épithet. Ismét az éves bevétel mentén csoportositva az
alapitvanyokat, mig a “szerény méretliek” atlagosan Ot segit6é havi 77 éras
munkavégzésére tamaszkodhatnak, addig a “nagyok” munkéjat atlagban 11 6nkéntes havi
189 orés élémunka-tdmogatasa segiti9 .

Adataink -sajnos- nem adnak moédot arra, hogy megvalaszolhassuk: honnan
rekrutalodik e tekintélyes munkaerdbazis. Szorvanyos informacidink és mas kutatasokbol
szerzett tapasztalataink alapjan okunk van azonban feltételezni, hogy nem kis részben
maguknak a befogadd intézményeknek a dolgozdi azok, akik -idénkénti tiszteletdijak és
egyéb fizetségek ellenében- az 1j szervezetnek besegitenek. Kozalkalmazotti
statuszuknak az alapitvanyival valé felvaltdsdra nem vaéllalkoznanak, de erre az 1j
szervezeteknek fedezetiik sincs. Erdsen nyomott fizetéseik kiegészitésére azonban

kézenfekvé megoldasnak kinalkozik, hogy a “hdzon beliil” miikods, ismerdsok és

® A financialis dimenziét egyetlen ponton szeli keresztbe a szakmai: a szociilis alapitvanyok esetében.
Szemben a tisztan medicinalis beallitodottsagh szervezetek viszonylag csekély érdekldésével az dnkéntes
segit6k munkaja irant (altalaban 3-4 segitdjiik adodik, akik havi atlagban 14-36 munkadranyi tdmogatast
biztositanak a szamukra), a szocidlis alapitvanyok -anyagi helyzetiikt6l fiiggetleniil- jelentds mértékben
épitenek a “kiilsésok” tevBleges részvételére: rendszeres segitSik atlagos szdma 10 8, akik havonta 153
oranyi munkaval jarulnak hozza egy-egy alapitvany miikodtetéséhez.



43

kollégdk dltal szervezett és iranyitott j szolgaltatds munkdjéba bekapcsolédjanak. S
nemcsak a fizetségért: az 0j szervezeti forma ismereteknek, megtanulni valé és
megtanulhatd 4 eljardsoknak, j emberi kapcsolatoknak egész tirhazat kinalja - s adja
ezzel egyuttal a kockdzatmentes felkésziilés lehetGségét is egy manapsig elSre sohasem
tudhato munkahely- és foglalkozasvaltds esetére. Az alapitvanyok fel8l nézve, a
tiszteletdijakkal, alkalmankénti megbizasi dijakkal, 6sztondijakkal és honorariumokkal
ellentételezett Onkéntes munkak révén szamukra a foglalkoztatisnak a munkaviszonyt
rogzité szerzOdésekneél ugyan rendszertelenebb, mégis, Gsszehasonlithatatlanul vonzdbb
formédja kinalkozik: a legutobbi hoénapokig e dijazdsok mentesek voltak a
tarsadalombiztositasi jarulék megfizetésének kotelezettségétsl, s hozzdjuk gyakran
adokedvezmények 1s tarsultak. Raadasul, az Onkéntesek foglalkoztatisa révén az 1j
szervezetnek nem kell utobb talan kinossa vald személyi elkotelezGdéseket vallalnia -
tevekenységi korének, arculatanak valtozasaval konfliktusmentesen véltozhat a hozza
kapcsolodé munkavégzdk kore is. Ez pedig nagy mértékben megkonnyiti szdmara, hogy
a lehetS legrugalmasabb “foglalkoztataspolitikat” alakithassa ki, segit8it és az 4ltaluk
megtestesitett szaktudasokat a mindenkori célfeladat fliggvényében valaszthassa meg és
szilkség szerint valtogathassa. Pénziigyi oldalrdél az Onkéntesek munkdjara épitS
foglalkoztatasi forma altaldnos népszertiségét jelzi, hogy -fiiggetleniil az alapitvanyok
méretétfl- a kiilonbozd cimeken eszkozolt személyi kifizetések az Osszes személyi
kiaddsnak 53-56 szazalékat tették ki 1996-ban. Atlagosan egy-egy 6nkéntes segitS nettd
22 422 forintot kapott az év sordn, ami végiil is egy teljes havi apolondi fizetéssel névelte

. s pae g np . 1,10
meg “dllami” 4114sabdl szarmazd éves Keresetét .

YA tiszteletdijas, megbizasos alkalmazasnak a rendszeres foglalkoztatissal szembeni preferalasat jelzi,
hogy ugyanakkor az alapitvanyok altal fizetett bérek igen szerények. Egy foglalkoztatottra szamitva, a havi
kereset dtlaga 1996-ban 14 400 Ft volt. (Ez a rendkiviil alacsony atlag persze csak tdjékoztato jellegii,
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Az itt vazolt foglalkoztatasi sajatossdgok tovabbi oldalrél egészitik ki a
“félutassagrol” fentebb leirtakat. Ugy tiinik, az 0j szervezetek 6nképiik szerint sem elég
kialakultak, stabilak €s er8sek ahhoz, hogy atlépjék az igazi fiiggetlenedés rubikonjat -
azt, hogy 6nalld intézményi mivoltukat sajat munkavallaloi kor kiépitésével is kifejezésre
juttassdk. Szerepiiket a foglalkoztatéds tekintetében is a “beagyazottsag” és az “6nallosag”
kozotti kompromisszum kialakitasaban latjak - fiiggetlen “allasokat” nem, kiegészitd
kereseti lehetSséget viszont annal inkabb biztositva a hozzdjuk kapcsoldédoknak.
Ugyanakkor a felemés 6nallosag azt is jelenti, hogy -legalabbis az egészségiigyben'' - a
non-profit szektor megjelenésével és expanzidjaval (ij munkahelyek teremtésére egyelGre
kevéssé lehet szamitani. A szervezetek a maguk funkcidjat inkabb abban latjak, hogy
jovedelemkiegészitési lehetSségekhez juttassdk a “mashol” alkalmazasban 1év6k egyre
szélesedd csoportjait.

Az eddigiekt6l eltérd kép tarul elénk, ha figyelmiinket az alapitvanyok
mitkédésének harmadik teriiletére, a pénzeszkozokkel vald gazdalkodas kozelebbi
vizsgalatdra forditjuk. Szemben a targyi és személyi feltételek kialakitisinak az
intézményesiilés félutassagat jelzd sajatossagaival, az 1j szervezetek a pénziigyek
tekintetében az autondémia meglep6en magas fokardl tesznek tanubizonysagot. E
megallapitas mindenekelStt forrdsaik elGteremtésére igaz. Ha pusztdn mint a pénzt

forgatd gazdasagi szerepléket nézziik Gket, azt mondhatjuk, hogy lényegében levaltak a

minthogy a teljes, illetve részmunkaidds foglalkoztatottak bérét egyarant magaban foglalja. Elkiilonitett
szambavételiikre azonban adatfelvételiink nem adott médot).

' Az itt lefrtak persze nemcsak az egészségiigyre allnak. Ugy tlinik, Altaldnos és tarts jelenségrél van szo.
Mint Kuti Eva és munkatarsai irjak: “A nonprofit szektoron beliili foglalkoztatottsag nemcsak egyszeriien
alacsony, de a ndvekedése is igen lassl, messze elmarad a ndvekedés pénziigyi mutatoitol Mindez azt
mutatja, hogy a gombamad szaporodo alapitvanyok és egyesiiletek kozott ritkak a valoban intézményesiilt,
professzionalis miikddésre berendezkedett szervezetek.” (Nonprofit szervezetek Magyarorszdagon, 1994;
KSH, Budapest, 1996. :
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“régi” egészségiigy koltségvetési rendszerérsl, és torténelmileg igen révid id6 alatt
megtanultak “a piacr6l” élni.

Mint azt az 5. tdbla adatsoraibdl latjuk, a kiilonféle csatornikon érkezé
beveteleknek éves koltségvetésiikben jatszott szerepét illetéen az egészségiigyi
alapitvanyok mintegy kidomboritva jelenitik meg az alapitvanyi szféra Aaltaldnos
sajatossagait - az allami finanszirozas jelentSségének zsugorodasét, és gazdalkodasuk
egyre merészebb tamaszkoddsit a “maganszerepl6k” adomdnyaira, timogatésaira,
valamint sajat piaci tranzakcioikra. Az atlagokat tekintve, az allami tAmogatasok sulya a
hazai alapitvanyok Osszességére nézve sem meghatirozd -bevételeiknek 30 szézalékat
teszi ki-, az egészségiigyben azonban kiilondsen alacsony - 12 szdzalékos'”. A bevétel
forrasai kozott mind nagyobb -az egészségiigyi alapitvanyok esetében egyenesen
perdontd- szerepet jatszanak a bankok, véllalkozasok, biztositotarsasdgok és mas piaci
aktorok tdmogatasai, illetve a lakossdg adomdanyai: a szféra egészét tekintve, az éves
koltségvetesekben egylittes aranyuk 18, az egészségiigyben pedig 48 szazalékot tesz ki.
(A piaci aktorokon, illetve a magdnembereken kiviil persze még egyéb civil szereplék
- mas hazai, illetve kilfoldi non-profit szervezetek- is megjelennek a finanszirozok
kozott. Nekik koszonhetd az orszagos alapitvanyi bevételek tovabbi 15 szazaléka, illetve
az egeszségligyi alapitvanyok éves koltségvetésének 10 szdzaléka.) A forrdsok harmadik
nagy sulyu komponense -a kiilonféle gazdalkodasi és pénziigyi tevékenységekbsl eredd
beveétel- az alapitvanyok éves koltségvetésének orszdgos atlagban 27, az egészségligyet

tekintve 21 szazalekat adja, ami azt jelzi, hogy az 0j non-profit intézmények -profiljuktol,

" Az arinyok e nagyfoku eltérése mindenekeldtt abbél adédik, hogy az egészségiigyi alapitvanyok
elenyészé mértékben -mindossze forrdsaik 4 szdzalékanak erejéig- kalkulalhatnak az oktatisban vagy a
szocidlis szolgaltatisokban meglehetésen elterjedt kdzponti céltimogatisokkal, korményzati feliigyeleti
palyézati dsszegekkel vagy akar az Snkorményzatok nem-normativ tdmogatasaival. Valészind, hogy ez
utébbi teriileteknek a hazai alapitvanyok kozotti nagy stlya az, amelynek készénhetSen a nem-normativ
koltségvetesi tdmogatdsoknak a teljes alapitvanyi szféra bevételeihez valé hozzdjaruldsa az
egészségiigyben tapasztaltnal joval magasabb - 27 szdzalékos.
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tevékenységi koriiktdl részben fliggetleniil- “4rucsereképes” szolgaltatokként, eladokként
vannak jelen a piacon, s termékeikre, szolgaltatasaikra nem elhanyagolhaté mértékii
fizetGképes kereslet adddik.

5. tabla Az alapitvanyok 1994. évi, illetve az egészségiigyi alapitvanyok 1996. évi
bevételeinek forrasok szerinti szerkezete (%)

A forras tipusa Alapitvanyok* Egészségiigyi

alapitvanyok
Allami tamogatds 297 11,8
Ebbdl: nem-normativ timogatas 26,7 3,6
Magantamogatas 33,2 57,7
Ebbdl: véllalati tAmogatas 11,5 293
lakossagi tamogatas 5,2 18,3
Alaptevékenység arbevétele 0.5 2,6
Gazdalkodasi tevekenység bevétele 27 4 20,5
Egyéb bevétel B 7,4
Osszes bevétel 100,0 100,0
Egy alapitvanyra esd dtlagos bevétel (eFt) 6 293%* 6617

* Az orszag Osszes alapitvanya - a KSH 1994. évi non-profit felvétele alapjan (Nonprofit
szervezetek Magyarorszagon, 1994; KSH, Budapest, 1996.)

** A ket felvétel id6pontja kozott eltelt idoszak inflacids ratajaval korrigalt adat.

Az eddigiekben bemutatott aranyok persze csak a 3 trendet jellemzik, ami mogott
igen jelentOs eltérések huzodnak meg. Az orszagos felvétel publikalt adatsorai alapjan
nem 4all modunkban elkiiloniteni a non-profit szféra kiilénb6zd szervezet-tipusainak
(alapitvanyok, egyesiiletek, érdekképviseletek) gazdalkodasi jellemzGit, noha az itt

targyaltak szempontjabol a legmarkansabb kiilonbségek minden bizonnyal éppen eltérd
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funkciéik szerint adoédndnak. A funkcidk szerint aggregélt adataikat tekintve, a
forrasdsszetétel legnagyobb eltéréseit azonban a non-profit intézmények 4gazati jellege,
éves bevételik nagysagaval jellemzett méreteik, illetve telepiilési hovatartozasuk szerint
regisztralhatjuk.

E dimenzidk mentén vizsgalva helyzetilket, az egészségiigyi alapitvinyok
rendszerének bels6 strukturdlodasa némileg mas logikat kovet. A forrasok 9sszetételében
meglehetSs homogenitds adddik a meéret, illetve a telepiilési elhelyezkedés szerint:
legfeljebb 1-3 sz4zalékosak a kiilonbségek a “nagyok” és a “kicsik” kozétt, és ennél nem
sokkal jelent@sebbek -4-5 szazalékon beliiliek-, ha a budapesti szervezeteket a tdbbi
varosban lévOkkel hasonlitjuk 6ssze. Meghatdrozé jelentséglinek bizonyul azonban az
alapitvanyok tevékenységének profilja. E dimenzié mentén valik el allami, illetve
lakossagi tamogatottsaguk mértéke, valamint 0©nallé piaci tranzakcidiknak a
koltségvetésiikben jatszott szerepe.

A kordbban tapasztaltakkal Osszhangban, a legnagyobb 06nallosagrol
gazdalkodasukat tekintve is az orvosok “6nérdekii” alapitvanyai tesznek tantibizonysagot.
A szervezetek e csoportja az allamtol 1ényegében teljesen fliggetlenedett - a koltségvetési
tamogatasok, illetve a tarsadalombiztositdsbdl szdrmazd bevételek egyiittesen alig 5
szazalékat adjak éves koltségvetésiikknek. Forrdsaiknak mintegy harmada szarmazik
kiilonb6z6  vallalkozasokbol, pénzalapjaik tligyes kamatoztatasabdél (ez utdbbi
tevékenységilk dnmagaban éves koltségvetésiik 21 szdzalékat hozza a konyhdra), sajat
szabadalmaik eladdsabol. Erls piaci jelenlétik a civil adoményozék oldalan is
megmutatkozik: finanszirozoéik a forrdsok mintegy 44 szazalékanak erejéig a vallalatok,
biztositok, bankok, illetve a hazai és kiilféldi nagy ernyGszervezetek (azaz nem a

maganszemélyek).
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A tamogatokra valo réutaltsig mértékében éppen ellentétes polust képviselnek a
hagyomanyos és 4j orvosi agak integraldsara torekv “vegyes profilu” alapitvanyok. Ok
azok, akik az atlagot messze meghaladé mértékben (forrasaik 20 szazalékanak erejéig)
tamaszkodnak a kozponti édllam, illetve a helyi dnkormanyzatok adoményaira, és a
legkevésbe kapcsolddnak be barminemd vallalkozdi tevékenységbe (az ©nalld
gazdalkodasbol éves bevételeiknek minddssze 15 szézaléka adddik). Miikodésiik legfébb
anyagi pillérét mindazonéltal a lakossag biztositja - magidnadomanyokbdl tevédik ugyanis
ki kéltségvetésiiknek kozel harmada.

Forrasaik szerkezetét tekintve, a tovabbi hdrom alapitvany-tipus kdztes helyzetet
foglal el. Koziiliik a “régi” egészségﬁgy intézményeire a leginkdbb raépiilt “hagyomanyos
gyogyitd” szervezetek inkdbb az “orvosi dnérdekiiekhez” hasonlitanak - azonban két
szempontbdl is fontos eltérésekkel. Egyrészt -mint azt kordbban is lattuk-, ezek az
alapitvanyok meglehetSsen tekintélyes lakossagi timogatottsdgot élveznek (e forras-tipus
eves koltségvetésiknek csaknem a negyedére rig); masrészt gyakorlatilag nem
véllalkoznak “igazi” piaci tevékenységre - az 6nalld gazdélkodas esetilkben kizardlag a
rendelkezésiikre allo pénzalapok banki kamatoztatasat jelenti (a mérték ugyanakkor
figyelemreméltd: e forrasbol ered ugyanis éves bevételeik egyotode).
egymasra, mind a “hagyomdnyost tagité” alapitvanyokra meglehetGsen hasonlit. Az
utobbitol elsGsorban az allami, illetve lakossigi tdmogatasok szerényebb mértéke,
ugyanakkor markénsabb piaci-szolgaltatdi jelenlétik kiilonbozteti meg ket (az allami
koltségvetésbdl szarmazd bevételek forrasaiknak 14 és 15, a maganszemélyek adomanyai
18 és 15 szazalékat teszik ki, mig 6nallé gazdalkodasbol ered éves pénzalapjuk tovabbi

20 és 24 szazaléka).
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A forras-Gsszetételek e nem lebecsiilhetS eltérései igazi jelentGségiiket persze az
elérhetd pénzosszegek nagysaga révén nyerik el. Hiszen az egyes csatorndkon
megszerezhetd bevételek meértéke nem azonos. Szerényebb Gsszegekre szamithat, aki
koltségvetésének kialakitdsdban nagy sullyal tamaszkodik az 4llamra, és b&ségesebbekre
az, aki kapcsolatrendszerét inkdbb a maganszféra adomanyozdinak, illetve a piac
vasarloinak iranyaban igyekszik bOviteni. Az 4llami tdmogatdsok egy alapitvanyra jutd
Osszege ugyanis 1, 5 millid, mig a magénforrasokbol szarmazoké ennek éppen kétszerese,
3 milli6 forint volt 1996-ban (a harmadik legjelentdsebb forras-tipusbol, a véllalkozdi és
pénziigyi tevékenységek bevételeibdl atlagosan 1,7 millié forint szarmazott).

A Kkiilonboz8 tevékenységi profila alapitvanyok bevételének mértékében
mutatkozo tetemes eltérések (lasd a 6. tabla 1. sorat) végiil is javarészt iranyultsagaik e
kiilonbségeibdl szarmaztathatok. Koziilik a leggazdagabb “orvosi énérdekii” szervezetek
atlagosan kozel 16 millids bevételiiket f6keént hatékony piaci tevékenységeiknek, illetve a
maganadomanyozok kiugréan sikeres megnyerésének koszonhették (vallalkozasaikbol és
pénziigy1 tranzakcioikbol a piaci atlag 4,6-szeresét, a maganszféra tAmogatasabdl pedig a
megfeleld atlag 2,7 szeresét szerezték meg). Ugyanakkor az vékével éppen ellentétes
gazdalkodasi stratégiat kovetd -erfteljesen az allamra, és kevéssé a civil, illetve a piaci
szférara tamaszkodd- “hagyomanyos gyogyité” szervezeteknek lényegesen kevesebbel
kell beérnitik - atlagos Osszbevételik az “orvosi Onérdekiiekének” éppen a negyede.
Alaposabb szemiigyre vétellel kiderill, hogy e szerényebb bevétel annak koszdnhets,
hogy noha az allami csatorndkon érkezd tdmogatdsuk Osszege 42-szer nagyobb, ez
kevessé ellenstlyozza, hogj;f a “hagyomdanyos gyogyitd” szervezetek piaci bevételei
viszont az “orvosi 6nérdekiiekének” minddssze 3,6 szdzalékat, a maganszférabol érkezd

adomanyaik pedig 21 sz4zalékat teszik ki. E két pdlus kozott koztes helyzetet foglalnak el
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a féként magénadomanyokra tdmaszkodé “szocidlis-egészségiigyi” alapitvanyok.
Bevételeik Osszege az “orvosi Onérdekfickének” kozel felét, a “hagyomanyos
gyogyitokénak” kozel dupldjat teszi ki. E meglehetSsen elényds “helyezésiiket”
elsGsorban a kiilfoldi szervezetek megnyerésének koszonhetik - e forrasbol az atlagosnak
kozel négyszeresét (2,7 milli6 forintot az atlagos 700 ezerrel szemben) tudhattik
magukénak 1996-ban. Sikeriik tovabbi zaloga vallalkozdi nyitottsaguk volt: bar tizleti
tevékenységiik jelentésen elmarad az éllovas “orvosi énérdekdi” alapitvanyoktol, azért az
1 milli6 forintot meghaladd gazdalkodasi bevételiik azt jelzi, hogy szakmai és pénziigyi
szolgéltatasaikkal figyelemreméltd tényezSkként vannak jelen a piacon'” .

Az egészségligyi alapitvanyok gazdalkodasi jellegzetességeit 5sszefoglald 6. tabla
tovéabbi soraibdl a kiadasi szerkezet néhany sajatossagara is fény deriil. Koziiliik elsdként
kell emlitenem a bevételek és pénzkdltések mérlegét: talan tulzott is az az dvatossag, amit
a tabla els0 ket soranak egybevetésébdl kiolvashato tartalékolas jelez. Mint lathatjuk,
atlagosan a bevételeknek alig a fele fordult meg a piacon az év soran - a pénz nagyobbik
része a kivarast és a biztonsagot szolgélja. Az is lathatd, hogy akinek tébb pénze van,
tobbet is tesz el - tevékenységi profiljuk szerint a legtdbbet a “sajat” céljaikat tdmogato
“orvosi onérdekd” alapitvanyok (1996-ban t6bb mint 13 milli6t), il.letve -méretek szerint

tekintve- a tobb milli6 forintos éves bevétellel rendelkezdk (az adott évben 13,5 milliot).

B A két “vegyes profilid” alapitvany-csoport dsszbevétele, kiilondsen pedig az egyes forras-csoportokra
szamitott atlagok feltlinen “leszakadnak”™ a tobbiekrSl. E jelenség tovabbi magyarazatra var. Meglehet
azonban, hogy merdben az alacsony mintaelemszam okozta csaldka latszatrol van szo (a “szocialis kutatd”
alapitvanyok csoportjaba mindéssze 26, a “hagyomanyost bévitdkébe” pedig 16 szervezet keriilt). E gyamit
tamaszthatja ala, hogy egyéb jellemzédiket illetden valéban “vegyes profiljuknak™ megfelelSen viselkedtek,
s nincs okunk feltételezni, hogy ez masként lenne pénzgazdalkodasunkban. Mindenesetre, az abszolit
Osszegekre vonatkozo adatok bizonytalansaga miatt az egyes forras-tipusok nagysagat targyalo elemzésben
e két tipusra nem térek ki bévebben.
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Gyanakodhatnénk, hogy e meglepGen nagy osszegli “megtakaritasok” talan a
kiadasi oldalnak a bevetelénel pontatlanabb elszdmoldsdbol adédnak. Noha e tény
Jjatszhatott bizonyos (taldn nem is lényegtelen) szerepetM, a kérdSiv egy tovabbi -az
1995-6s pénzmaradvany nagysaga fell tudakozodo- kérdésére adott vélaszok azt jelzik,
hogy a tartalékolds az egészségiigyi alapitvanyok valds és tartds stratégiéjais. A
tartalekok Gsszege ugyanis 1995-ben is tetemesnek mutatkozott: atlagban 1,9 milli6 forint
volt, amely koriil az értékek a “szokédsos” modon szérddtak - élen az “orvosi dnérdeki”

alapitvanyok 3,5 millidjaval és a sor végén a “hagyomdnyost tagitd” szervezetek 200 ezer

forintjaval.

" A kérdsiv a kiadasok fel§l valoban elnagyoltabb kategéridkban tajékozédott. fgy példaul, a lehetséges
valaszok kozdtt nem szerepelt a pénzeszkozok lekotése (marpedig lattuk, hogy e pénzpiaci tevékenység az
alapitvanyok széles korben bevett forrdsndvel§ tevékenységei kozé tartozik), a hitelezés mas
szervezeteknek, a nagyobb értékd, de nem felhalmozési cél eszkdzvasarlas.

Pontosabb taldn azt mondanunk, hogy ez a stratégia a hazai gazdilkodé szervezeteket -a
maganhaztartdsok tobbségétél a helyi 6nkorményzaton 4t a koltségvetési intézményekig- altalanosan
Jellemzi - méghozza sokszor egyidejli forrashidnyuk mellett. A nagyfoku tartalékolds nem annyira a
gazdalkodasi racionalitds vagy a hosszabb tavi felhalmozasok fokmér6je, mint inkabb a bizonytalansag-
erzeté. Minthogy 4ltalénos tapasztalat a gazdasagi komnyezet és a szabalyozok kiszamithatatlansiga, a
biztonsagra torekvés és az elemi 6nvédelem azt diktdlja, hogy aki csak teheti, puffer-szerii tartalékokat
épitsen be gazdalkodasdba és forrasai novelését fiiggetlenitse e tartalékok nagysagatol. Az egészségiigyi
alapitvanyok e tekintetben tehat semmi “kiilondset” nem tesznek - Ggy jarnak el, ahogyan az ma
Magyarorszagon “szokésos”.



6. tabla Az egészségiigyi alapitvanyok gazddilkoddsdnak nehany jellemzdje tevékenységi kiriik, illetve éves bevételiik nagysdga

szerint

52—53

Az alapitviny tevékenység szerinti tipusa

Az alapitvany 1996. évi

. bevétele
Gazdalkodasi jellemzok “orv.0n- “hagyom. | “szocialis | “szocialis- | “hagyom.t | max min.
érdekii” gyogyitd” | -egészs.” | kutatod” tagito”** [ 200 eFt | 1 mill.Ft
1996.évi dsszbevétel * 15 954 3919 7315 2 605 779 527 | 24157
1996.évi Osszkiadas* 2472 2 836 5770 1 566 330 123 10 651
Bevételbdl
allami tdm.%-a 5 8 14 15 20 11 12
magantam. %-a 54 63 57 56 58 57 58
gazdalk. eredm. %-a 30 22 16 16 15 24 21
Kiadasbol
szem.kifiz.%-a 12 14 10 12 5 12 16
anyagktsg. %-a 15 27 30 24 37 34 23
nyujtott timog.%-a 48 31 28 29 38 19 45
egy onkéntes munkaorara es6
kifiz.- Ft 162 789 296 538 23 32 1067

* ezer Ft-ban

** az igen kis elemszam, tovébba a csoportban kiilénosen gyakori hidnyos adatkozlés miatt az oszlop adatait nagy fentartassal kell

kezelniink

*¥* ama 58 szervezettel egyiitt, amelynek az adott évben 0 Ft bevétele volt és a biztonsagot szolgélja. Az is lathaté, hogy akinek tobb

pénze van, tobbet is tesz el .
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A tartalékolas létkérdés a “kis” (200 ezer forint alatti bevételdl) alapitvanyok
szamara. Ha egy-egy pélyazaton elbuknak, ha nem érkezik meg vagy nem idében fut be a
tamogatok beigert hozzajarulasa, akkor ez a félretett pénz segiti az életben maradast és a
milkodés folyamatossiganak fenntartdsat. A helyzet ilyesmi lehetett e csoport szdmos
szervezete esetében 1996-ban: noha atlagos bevételilk minddssze 57 ezer forint volt, az
el6z6 évrdl eltett 158 ezer forint még mindig megdvta ket attdl, hogy atlagosan 123 ezer
forintos kiadasukkal tulfussanak és kényelmetleniil eladésodjanak. A “nagy” (1 millié
forint feletti bevételdl) alapitvanyok 1995. végén “eltett” 4,5 millios tartalékalapja
valoszintlileg mas funkcidkat tolt be. Minthogy szamukra a tét nem a labon maradas, az
évenkénti pénzmaradvéanyok valésziniileg a “nagy ugras” -ra val6 felkésziilést szolgéljak.
Hiszen valéban nem tehet mast, mint hogy a maganemberekhez hasonlé médon “gyiijt”
az az alapitvany, amely sajat iroda megvéasarlasdra, 6nallé rendel6 megnyitdsira vagy
akar tartds alkalmazotti létszdma jelentds bivitésére késziil. E célokra nem lehet
“palyazni”, nem akadnak rajuk vagyonos mecéndsok sem, és nem ad rajuk fedezetet az
allando koltségvetési deficitte] kiiszkddd allam sem. Ezért az egyetlen mdd az lgyes
“lecsippentés” a bejovl pénzforrasokbol - egyelére “halott” és jobb sorukra vard
takarékbetétekbe.

A kiadasi szerkezet tovdbbi sajatossdgai tirulnak elénk a 6. tabla 6-10. soraibdl.
Az alapitvanyok foglalkoztataspolitikdjar6l korabban mondottak utdn aligha meglepd a
személyi kifizetések -profiltdl és meérettl alig-alig fiigg6- alacsony (atlagosan 14
szazalékos) hanyada. Az adatsorhoz legfeljebb még annyi kiegészitést kell hozzatenniink,
hogy a csoportonkénti 10-16 szdzalékos atlagos kifizetési arany nem annak k&szonhetd,

hogy az alapitvanyok netdn alacsony béreket, tiszteletdijakat és honorariumokat
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fizetnének'®, hanem annak, hogy a szervezetek 70 szézalékénak kiadasai kozott egyetlen
filléryi személyi Kkifizetés sem szerepel. Emlékezve arra, hogy ugyanakkor 65
szazalékuk tamaszkodik dnkéntes segit6k munkajara, ez azt jelenti, hogy az alapitvanyok
személyi honoralasi gyakorlata valdszintileg igen polarizalt. Sokuk a segitéknek a szd
eredeti €rtelmében vett onkéntességére alapozza miikodését és az ellenszolgaltatast -ha
nywt ilyet egyaltalan- pénzben nem kifejezheté tanuldsi, szakmaszerzési,
kapcsolatteremtési esélyekben biztositja. Masok -mint ez a 6. tabla utolso sorabol lathato-
valészintileg valtogatva épitenek a segitség ingyenességére, illetve ellentételezésére - ezt
jelzik az ordkra vetitetten hihetetleniil alacsony 23, 32 vagy 162 forintos “bérek”. Megint
masok -mindenekeldtt a “régi” egészségiiggyel a leginkdbb egybeépiilt “hagyomanyos
gyogyité” alapitvanyok, valamint az igazén “nagyok”- az onkéntes segitSknek igazi
fizetéskiegészitést biztositanak - a 800-1000 forintos “6rabérek” a leginkdbb piacképes
értelmiségi szakmakéval vetekednek.

A személy1 kiaddsokéndl nagyobb szorodast mutat az anyagok és anyagi jellegd
szolgaltatasok vasarlasara forditott 6sszegek aranyanak sora. Az atlagosan 26 szizalékos
arany mellett, ilyen tipusti koltségek az alapitvanyok 35 szadzalékanal egyaltalan nem
mertiltek fel, 30 szdzalékuk esetében azonban az Gsszkiadasnak tobb mint egyharmadat
kotottek le. A szervezetek mérete szerint e tekintetben jelentSs kiilonbség mutatkozik:
ahhoz, hogy egyaltaldban miikodhessenek, a “kicsik” a rendelkezésiikre 4116 pénzalapok
34 , mig a “nagyok’ pénzforrasaiknak csak 23 szdzalékat koltik ilyesfajta sziikséges

vasarlasokra. Nyilvéan tevékenységi profiljuk jellege magyardzza, hogy a nagy élémunka-

! helyzet ezzel éppen ellentétes. Noha az értéket -az igen kicsi elemszdm miatt- csak kozelitd jellegiinek
fogadhatjuk el, az alapitvanyok f8allast foglalkoztatottjainak Atlagos brutté havi fizetése nem kevesebb,
mint 105 ezer Ft volt. Az egy Onkéntes segitSre jutd megbizasi- és tiszteletdijak atlagardl korabban valt
mar sz6 - mint lattuk, az egyéb forrasokbol szarmazd jovedelmekhez ez az dsszeg tovabbi fejenkénti 22
ezer forinttal jarult hozza.
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igényl szervezetek -mindenekelStt a “szocilis-egészségligyi” alapitvanyok- a vasarolt
szolgéltatasok tekintetében is “nagy fogyasztoknak™ bizonyulnak; 1996-ban 4tlagosan évi
1,5 millié forintot forditottak ilyen tipusu kiaddsokra - azaz pénzforrasaik kozel
egyharmadat.

Az anyagi jellegli vasarlasokra vonatkozo adatsor behatdbb értelmezéséhez
egyeldre kevés a tdmpontunk. Egyetlen Gsszehasonlitisként a maér sokszor hivatkozott
1994-es KSH-felvételnek az 500 ezer forintndl nagyobb bevétellel rendelkezd
alapitvanyokra vonatkozd szdmadata kinalkozik. Az anyagkéltségek és szolgéltatis-
vasarlasok 16 szazalékos orszigos atlagdhoz képest a hasonldé méretd egészségiigyi
szervezetek tevékenysége anyagigényesebbnek latszik - e csoportban a megfeleld arany
ugyanis 21 szazalék. Csak részleges magyarazatul szolgal, hogy az egészségiigy piacén az
arak altalaban igen magasak - és igy azok a vasarlokként felléps non-profit szervezetek
szamara 1s. Meglehet azonban az is -és itt az infrastrukturalis felszereltség tekintetében
a “hagyomanyos” intézményekre valoé ratelepedésrél korabban mondottakat kell
felidéznem-, hogy a draga szolgéltatasok, kiilfoldi anyagok, gyogy- és vegyszerek
alapitvanyokon keresztiili beszerzésével a kolcsondsségi viszonyok és szivességek egy
tovabbi elemére bukkantunk. A szigori és részletekbe mend minisztériumi vagy OEP-
ellen6rzések sordn szemet szurhat és “pazarlasnak” mindgsiilhet, ha az allami intézmény e
javakra és szolgaltatdsokra kolti sziikre szabott pénzkeretét. Ugyanakkor az
orvostarsadalom elvards-szintje és szakmai Onbecsiilése szerint ugyane javak és
szolgaltatasok -ha megfizethetetlenek is, de- nélkiilozhetetlenek. Az athidald megoldés
tehat az alapitvanyi beszerzés - az “allami” gépek, eszkdzok hallgatdlagos hasznalatéért
cserébe. (Ez utobbi feltételezést valdszinlsiti, hogy az anyagkoltségek itt latott

viszonylag magas ardnyédval szemben az alapitvanyok gyakorlatilag nem kényvelnek el
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ertekcsokkenési leirast - ez a tétel mindossze 4 szdzalékuk kérdSivében szerepelt,
atlagban évi 880 Ft koltségkihatdssal. Marpedig eszkozok, gépek hasznalatardl ennél
azért joval tobben adtak szamot - mint kordbban lattuk, a szervezetek 44 szizaléka.)

A jelentSs kiadasi tételek harmadik csoportjdban, a maganszemélyeknek, illetve
szervezeteknek nyujtott pénzbeni és természetbeni tdmogatisok Osszértékének a
kiadasokon beliili sulyat tekintve az egészségiigyi alapitvanyok kiilénbdz6 tipusai kozotti
eltérések igen figyelemreméltdakkd nének. Pregnénsan érzékelteti ezt, hogy 38
szazalékuknak semmiféle adomanyozéasra nem volt modja 1996-ban, mikézben mésik 38
szazalekuk kiadasainak a felét vagy anndl is nagyobb részét tették ki a kiilénféle
tdmogatasok (az atlagos mérték 35 szazalékos volt'’). Az adatok tanisdga szerint
nemcsak a kifizetett Osszegek nagysdgdban, hanem azok ardnydban is markéans
differencidlé tényezé a méret: a “kicsik” pénzforrasaik 19, mig a “nagyok” 45
szazalékanak erejéig nyujthatnak kiils6 szereplSknek anyagi segitséget.

E segitségek természetérdl persze kevés ismerettel rendelkeziink, de néhany
hattéradat €s mas kutatdsokbdl szdrmazoé informaciok alapjan jellegiik azért nagyjabol
korvonalazhatd. A “kis” alapitvanyok szerény sszegii adoméanyai inkabb pénzbeniek és
elsGsorban maganszemelyek vagy csoportjaik “segély-szerd” tdmogatasat jelentik - egy-
egy rendezvény kéltségeinek atvallalasat, ha a “holdudvarukban” 1év6 6nsegit csoport
vagy beteg-klub Osszejovetelt kivan szervezni; a gydgytorna vagy a logopédiai
foglalkozas tandijénak kifizetését raszoruld pdcienseik egyike-masika szaméra, stb. A
“nagy” szervezetek -kozéttiik is mindenekelStt az “orvosi énérdek(” alapitvanyok- féleg

természetben adomdanyoznak és féleg intézményeknek: nagy értékii mdszert az Oket

"7 Az 500 ezer forintnél nagyobb éves bevétellel rendelkez6k koézott a kifizetett timogatisoknak a

kiadasokon beliili ardnya 40 szazalék, ami gyakorlatilag megegyezik az 1994-es felvétel megfeleld
orszagos adataval - az 500 ezer forintnal nagyobb koltségvetésb8l gazdilkodd dsszes hazai alapitvanyt
tekintve, a timogatasok aranya 41 szdzalékosnak adddott.
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befogado kérhaznak, draga labor-felszerelést a veliik kooperal6 rendel6nek, stb. Ha pedig
pénzbeni tamogatasokat nyujtanak, akkor azok is inkdbb az intézménykozi kapcsolatok
apolasat, semmint maganszemélyek bevételeinek gyarapitisat szolgaljak; adoményaik
tobbnyire kiilonféle szakmai programok, kutatasok és kisérleti projektek financiélis
alapjait vannak hivatva biztositani. Végiil, ha maganszemélyek az adomanyozottak, akkor
a kapott segitség esetilkben is inkabb targyi, mint pénzbeni: tartés hazavitelre
“kblesonzott” szamitogép az otthoni orvosi munkahoz, hordozhaté -igy a magénpraxisban
is hasznosithato- vizsgalati felszerelés, mobiltelefon a “hazon kiviili” elérhetéség
biztositasara, stb. Aligha szorul bizonyitésra, hogy e tételek révén a kedvezményezett
nem lebecstilhetd mértékdi adomentes jovedelemhez jut - igaz, ehhez “kéron beliilinek”
kell lennie (e tekintetben érdemes emlékezetiinkbe idézniink az “orvosi 6nérdeki(i” és a
“hagyoményos gyogyité” alapitvanyok kordbban mar targyalt viszonylagos zértsigat a
“kiils&” szereplSk tdmogatasaval szembeni).

Az egészségligyi alapitvanyok kiadasi szerkezetének itt bemutatott sajatossagai a
felemas ¢s félutas intézményesiilésr6l korabban irottakat njabb oldalrél egészitik ki. Ugy
tlinik, a non-profit gazdalkodas alapvetGen két célt szolgal. EgyfelSl a kivarast és a
személyes, illetve szervezeti biztonsag szavatoldsat - amely funkcidjara mindenekel6tt a
tartalékolas viszonylagos nagy sulya utal, de azt jelzi a tdmogatidsok “hazon beliili”
osztogatasdnak frekventalt gyakorlata is. Masfel§l az alapitvanyi gazdalkodas révén
fokozatos modernizalodasra is méd nyilik: a miszerbeszerzésekre, draga kisérleti
anyagokra és eszkdzokre elkoltott tetemes Osszegek végiil is a kiilfoldi sztenderdekhez
kozelitd magasabb szinvonalli gyogyitomunkat szolgaljak.

A kiilénféle célok, funkcidk persze tobbnyire egyiitt vannak jelen. Es egyiittes

jelenletiik az oka, amiért az alapitvanyok miikodésérsl, illetve az egészségiigy
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atalakulésiban betdltétt szerepiikrSl egyértelmiien “pozitiv’ vagy “negativ” mérleget
vonni e tanulmany zarésoraiban sem lehet.

Felideézve a bevezet6ben vazolt kérdéseket és dilemmakat, adataink és elemzésiink
birtokaban sem adhaté ugyanis egyértelm(i valasz arra, hogy az alapitvanyok
megjelenésével vajon “raciondlisabb” lett-e az egészségiigyi intézmények gazdilkodasa;
vajon nétt-e az egészséges szakmai fejlddést és a gyogyité munkdt segité verseny; vajon
erfsodott-e az egészségligy dolgozdinak érdekvédelme, és vajon t&bb forras keriilt-e a
betegellatds intézményeibe. Sorra véve, az Osszegz8 valaszok koriilbelil a
kovetkezdképpen hangozhatnak:

A gazdilkodas “racionalitdsa” tekintetében mindenképpen pozitiv fejlemény,
hogy a korabban informalisan jelenlévd egészségiigyi “hattérgazdasdg” felszinre keriilt,
onallo szervezeti keretet és sajat arcot 61tétt. Ugyanakkor a szervezeti kiilonvalas felemas
es félutas - az 0j alapitvanyok tobbsége létének és mikodésének megannyi elemét a
befogadd intézménybdl “szivja le”, mikdzben szdmos eszkozzel, szolgaltatissal és
pénzforrdsainak jelentds részével tdmogatja is azt. A gazdalkodéasi szimbidzis révén
azonban tovébbra sem tudhatd, hogy az egyes intézményekben “mi mennyi” - igy a
racionalis gazdasagi magatartas elemi feltételei (mindenekel6tt a forrasok és a kdltségek
egyértelmll szambavételének lehetsége) tovabbra sem teljesiilnek.

Az egészséges verseny kialakulasat ténylegesen segitik az alapitvanyok
biztositotta alternativ munkalehetGségek. Noha az alapitvanyi _egészségﬁgyi
szolgaltatasokban dolgozok az 1j szervezetekhez egyelére csak meglehetGsen lazéan
kapcsolodnak -"hagyomanyos” allasaikbdl a legjobb esetben is csak fél labbal 1éptek 4t-,
mégis, alternativ mobilitdsi palydk nyilnak meg el6ttik. E nyitds valdszindleg

0sztonzoleg hat a hagyoményos intézmények miikédésére is - hiszen elGbb-utobb az vj
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intézmények igazi szakmai rivalisaikk4 valhatnak. E pozitiv hatast ugyanakkor fékezi a
régi és 4j szervezetek ezerszalu dsszefondddsa, aminek kovetkeztében ma még a kozottik
foly6 versenynél domindnsabbnak tlinik kolcsénds kiszolgéltatottsaguk.

Az egészségiigyi dolgozok érdekvédelmét az alapitvanyok megjelenése -tgy
tlinik- kevéssé segitette. Igencsak megvalogatottak ugyanis azok a kérdk, amelyek az 1
szféraban szerephez jutnak - a bekeriilés csekély esélyei pedig inkabb a kozos
erdekkepviselet fellazuldsat, mintsem erésodését eredményezik. Ugyanakkor az egyéni
erdekveédelemnek az alapitvanyok elterjedése valdszintileg jot tett: ha masért nem, az
elobbiekben mar érintett kitdgult valasztasi lehetéségek miatt. De az alapitvanyok minden
bizonnyal a “hagyoményos” intézményekben foly bérharcot is segitik: az Onkéntes
segitGként megkeresett kiegészit§ fizetség elSbb-utobb hivatkozési alappa valik a
“rendes” fizetés emelésére - és minél rendszeresebb a fizetség, annal inkabb.

Végiil, arrol sem konnyd egyértelm( képet formalni, hogy az alapitvinyok
elterjedésével tobb forrds keriilt-e az egészségiigy intézményeibe. Pusztin szdmszakilag
tekintve, persze egyszerd a valasz: az Uj intézményekhez keriil6 mintegy 9-10 millidrd
forintnyi Osszbevétel az Agazatnak egyértelm(i tobbletet jelent. Csakhogy lattuk: e
forrasok miikodésbe hozatala a “régi” intézmények épiileteinek, infrastruktirdjanak és
szolgaltatasainak  hasznédlatdn, valamint a Kkeresztfinanszirozdsok  Aatlathatatlan
szovevényén nyugszik. A szervezetek fel6l nézve a “pluszok™ és “minuszok” egybevetése
szinte lehetetlen. A személyes kereseteket illetSen tisztabb a képlet: az alapitvanyok
megjelenése az orvosoknak és az egészségiigy mas dolgozodi kozil nem keveseknek
jelentds jovedelem-tobbletet hozott.

Az igazi nyereség azonban nem mérhetd pénzben, noha “‘forras-értéke”

jelentékeny. Ez pedig az a modernizacids potencial, amelyet minden felemassiguk és
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fejlédésiik minden félutassiga ellenére az alapitvanyok az elmult évek soran
megteremtettek. “Régi” tarsaiknal rugalmasabbak és mozgékonyabbak 1évén, nekik
kdszonhetd 1) gydgyitasi és szolgdltatasi dgak megjelenése, jelentSs korszerd szaktudas
felhalmozasa, modem eszkozdk és gépek meghonositasa, tovabbd a rések megnyitasa az
egészségligy “tegnap” még zart és merev irdnyitdsi és szervezeti rendszerén. S bar e
modernizacids potencial teljes kihasznaldsdt ma még szdmos tényezd gitolja, mégis azt
kell mondanunk, hogy létrehozatalaval az alapitvinyok a hazai egészségiigy

atalakulasanak egyik legfontosabb eldfeltételét teremtették meg.



