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A joléti rendszer Franciaorszaghan

A tanulmany a francia joléti rendszer két nagy teriiletével: a nyugdijrendszerrel és az
egészségligyi ellatassal foglalkozik, kiilonos tekintettel egyes reformjavaslatokra és
az akorili vitakra. Ezt megel6z6en azonban sziikséges bemutatni azt az évek o6ta
tarté vitat, ami a joléti allam kialakulasarél, feladatairol és jovéjérdl Franciaorszag-
ban folyik. Végiil a szerzé a francia tapasztalatokbol néhany tanulsagot von le a ma-
gyar reformok szamara.*

Vita a joléti allamrol Franciaorszagban
A joléti allamot francidul ,,gondvisel allamnak” (I’état providence) hivjak, ami még
erdsebben asszocidl az ,,isteni gondviselésre”, mint a magyar kifejezés.! Mar néhany
éve, hasonldéan mas orszagokhoz, Franciaorszagban is széles kord vita bontakozott ki a
jOléti allam valsdgarol, ami megkérddjelezte mind magat a fogalmat, annak tartalmat,
kiterjedését — vagyis az allami szerepvallalds indokoltsagét és mértékét —, mind pedig a
fenntarthat6sagat és a jovdgjét.

A gondvisel6 dllamon szikebb értelemben altalaban az egyének és tdrsadalmi csopor-
tok tdmogatasat (protection sociale?) értik, ami magaban foglalja a szocidlpolitikat, a
tarsadalombiztositst és a tdrsadalom kiilonféle egyéb raszorultjainak az dllami timogata-
sat. Tagabb értelemben a gondviselS dllam fogalma mindazon hat6sagi beavatkozasokat
jeloli, melyek az egyének és tarsadalmi csoportok helyzetét befolyasolja (1asd André
[1995]). Ebbe tehat az oktatds- és foglalkozaspolitika épptigy beletartozik, mint a vélla-
lati érdekegyeztetés szabdlyozasa vagy a lakaspolitika. Legtagabb értelemben az allami
beavatkozas mindenféle formdja ide tartozna.

A francia hat6sagi beavatkozasok hosszu tavu vizsgalata két korszakra osztja az dllam
és a gazdasag kapcsolatait a 19. sz. kezdete 6ta.®> Az els§ korszak a francia forradalom

* A tanulmany A magyar j6léti szektor reformja cimd kutatds keretében késziilt, amely Kornai Jdnos
vezetésével a Collegium Budapestben folyik. A tanulmany elsd valtozatdhoz fiizott kritikai megjegyzéseik-
kel sokat segitett Bardt Mdria, Ferge Zsuzsa, Losonczi Agnes, Kornai Janos és Szalai Jilia. A tanulmany
anyagyujtését 1997 majusaban fejeztem be, ezért az 1j, szocialista kormany hatalomra keriilésével kapcsola-
tos valtozasokra nem térhetek ki.

! A ,gondvisel§ allam” fogalma Franciaorszagban a mult szdzad kozepérdl szarmazik és az akkori vitakban
gunyos felhangot kapott, mivel az 4llami szerepvéllalds tdlzott kiterjesztése elleni tiltakozasként keletkezett.

2 Protection sociale-nak forditjak a welfare-t.

3 Az dllami gondviselés eredetét kutatva Marshall [1954] ramutatott, hogy az keveréke a feudélis fGurak
és a katonai kozosségek becsiiletfelfogasanak. A féuraknak, a feudilis felfogds szerint, gondoskodniuk kel-
lett alattvaldik jolétérdl, a katonai kozosségeken beliil pedig minden tagnak felelGsséget kellett éreznie a
tobbiekért.
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nyoman kialakult szabdlyozéasoktdl indult és az elsd vildghdbortig tartott. Ebben az id6-
ben a gazdasigi feladatokat illetGen az erdsen korlatozott 4llam felfogdsa uralkodott,
mivel a gazdasdgot a tdrsadalom autondm szférdjanak tekintették. A két vildghdboru
kozott - kiilondsen a népfront gydzelmét kdvetden, majd a Vichy korszakban is - ez a
felfogas sokat valtozott, de valdjaban csak a masodik vildghdboruval kezdddott az a
korszak, amelyben az dllam sokkal nagyobb gazdasagi szerephez jutott. Ezt Franciaor-
szagban az allami felelGsségvallalas két Iényeges ijdonsaga jellemezte: egyrészt a kozve-
tett bérek, vagyis a nagy tarsadalmi jovedelematcsoportositasok intézményesitése, mas-
részt a monetaris politika és a gazdasagpolitika hatésagi koordinalasa. A ,gondviseld
allam” fogalma ehhez az utbbi korszakhoz és intézményrendszerhez kapcsolodik.
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tositds és az oktatds jatszott donts szerepet. A gondviseld allam kialakuldsat tobb szerzd
(példaul Delorme-André [1983], Rosanvallon [1981], Donzelot [1986]) az intézményesi-
tett kompromisszumok 1étrejottével kapcsolja Ossze, amin azt értik, hogy ha hosszabb
id6n keresztiil meghatarozott tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozott fesziiltség és konf-
liktus keletkezik, akkor ennek felolddsa soran gyakran olyan implicit kompromisszumok
keletkeznek és olyan szervezeti formak alakulnak ki, amelyek a partnerek szdmara sza-
balyokat, jogokat és kotelezettségeket teremtenek. Az intézményesitett kompromisszum
olyan keretet alkot tehat, melyhez a lakossag és egyes csoportjai hozzaigazitjadk a maga-
tartasukat és a stratégidjukat, és amelynek az alapelvei hosszabb id6n keresztiil érvénye-
sek maradnak. Az igy kialakul6 elvek és szabalyok kiilondsen ellenallénak mutatkoznak
a tarsadalmi és politikai valtozdsokkal szemben, és dontS befolydst gyakorolnak az alla-
mi beavatkozasok dinamikdjara. Az igy kotott, sokszor meg nem fogalmazott megallapo-
dasok gyakran maguk is intézményesiilnek, megmerevednek és sajat — jol vagy rosszul
felfogott érdekiikben - ellendllnak a valtozdsoknak.

Az allami gondoskodés gyokerei Franciaorszdgban jelentdsen eltérnek mas orszagoké-
t6l. Igaz ugyan, hogy a legtobb eurdpai orszagban az allami szervek a mult szdzad maso-
dik felében kezdik lerakni a tarsadalombiztositas, a kotelez6 oktatas, a lakasépités szaba-
lyozasa és a munkaiigyi torvénykezés alapjait, ezek el6zményei és kialakulasuk kortilmé-
nyei azonban orszadgonként jelentdsen kiilonboznek. Franciaorszdgban a mult szdzad
nyolcvanas évtizedében a harmadik koztarsasag legitimacidjat elssorban az ingyenes,
kotelezd és kdzpontositott elemi oktatds szolgédlta annak érdekében, hogy elterjesszék és
megerdsitsék a koztarsasidgi eszméket és a raciondlis, vildgi gondolkodést az egyhdzi
befolydssal szemben. Mig ugyanabban az id6ben Bismarck - az 4j német birodalom
legitimécidja érdekében — a szocialista befolyas terjedésével szemben vezeti be a tarsada-
lombiztositast, a szakszervezetek elnyomdsaval pirhuzamosan kényszeriti a munkaado-
kat a munkaszerzddések és munkasbiztositdsok elfogaddsira, addig Franciaorszdgban a
tarsadalombiztositdsi intézmények csak a sztrijkok és szakszervezetek nyomdsara, vi-
szonylag sziik korben tudnak kialakulni (Hatzfeld [1971]). Mig tehat ebben az id6ben az
intézményesitett kompromisszum Németorszagban mar a tarsadalombiztositasra, addig
Franciaorszadgban csak az oktatésra terjed ki.

Az ipari tarsadalmak kialakuldsakor a gazdasdgi hatalom igen egyenltleniil oszlott
meg, és erdsen korreldlt a tdrsadalom rétegzettségével: a gazdagoké volt nemcsak a
gazdasagi, hanem nagyrészt a politikai hatalom is. Az altalanos vélasztojog elterjedésé-
vel és a demokratikus szabadsiagjogok kiteljesedésével azonban ndvekvd fesziiltség ala-
kult ki a gazdaségi és a politikai hatalom kozott. Ennek kdvetkeztében a hatranyos gazda-
sagi helyzetben 1év4 kiilonbdz6 csoportok arra probaltdk meg a politikai erejiiket felhasz-
ndlni, hogy megvaltoztassdk a piacon kialakuld eloszlas feltételeit és eredményeit. Az
egyenjogiva valé allampolgarok tarsadalmi jogaikat érvényesitve (citoyenneté sociale),
politikai Uton probaltdk meg - és részben sikeriilt is nekik — megvaltoztatni a javak
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tisztan piaci eloszldsdnak mechanizmusat. A tarsadalmi jogok torvényekbe iktatdsa hatas-
sal volt az elosztas koriil kialakult fesziiltségekre is (bdvebben: Huber-Ragin-Stephens
[1993], Korpi [1985], [1989), Esping-Andersen [1990]).

A masodik vildghaborut kovetGen gyokeres fordulat kovetkezett be, amelyben egy-
arant szerepet jatszott a tirsadalombiztositas szélesedése és népszertivé valasa a két habo-
ri kozotti idGszakban,* a keynesi elmélet terjedése, Anglidban a Beveridge-reformok
hatdsa és éltalaban a baloldal haborud utani elGretdrése Eurdpa-szerte. A valtozasok jel-
legzetes vondsa a , kozvetett bérek” intézményesitése, a tdrsadalombiztositasi juttatdsok
kiterjesztése és novelése, valamint a munkatigyi kapcsolatok, a munkaerdpiac és a lakas-
igyek allami szabdlyozdsa volt. Franciaorszagban a felszabadulast kovetSen kiilondsen
kedvezd koriilmények alakultak ki e téren a reformok szdmara: a németekkel szembeni
ellendllas kiilonbdzd irdnyzataibdl koaliciés kormany alakult valamennyi politikai part
részvételével, feléledtek és megerGsodtek a szakszervezetek, meggyengiiltek a részben
kollaboréciéval kompromittalodott korabbi munkaaddi érdekszervezetek, az Ellendlls
Nemzeti Tandcsdnak programja a modernizdlds és a széles kord dllami gondoskodas
igéretével 1épett fel. 1945-ben ilyen koriilmények kozott helyezték 1ij alapokra, szélesi-
tették ki és alakitottak at gyokeresen a tdrsadalombiztositis rendszerét, amely az intéz-
ményesitett kompromisszumnak sajitos francia alakjat 6ltotte (Delorme-André [1983]).
Az allami szervek nemcsak kozvetitettek és dontSbiraskodtak a tarsadalmi partnerek ko-
zOtt, hanem szabalyoztik is a tdrsadalombiztositasi jarulékok és juttatasok mértékét, mi-
kozben a biztositottakra és a munkaaddokra biztdk az intézmények mikodtetését.

A tarsadalombiztositasi rendszer tovabbi fejlédése folyaman dsszekeveredtek a bizto-
sitdsi elven, illetve a jovedelmek 4tcsoportositdsdn és szocidlpolitikai elveken nyugvd
rendszerek, mikdzben a koltségek, a szabdlyozas bonyolultsdga és adminisztracidja egy-
re nétt. E téren a hetvenes évektS]l megfigyelhetS valsig kialakuldsaban természetesen a
demogréfiai tényezdk, a munkaiigyi valtozasok, a biztositdsi garancidk és a nyugdijjogo-
sultsagok kiterjedése, az egészségiigy technikai fejlédése és a munkanélkiiliség noveke-
dése egyarant szerepet jatszott.

A vildggazdasag egyre jobban terjedd globalizacidja, a nemzetkozi megéallapodédsok és
a kereskedelem liberalizaldsa erésen csokkentette az allami szervek gazdasagi hatokorét
és beavatkozasi lehet8ségeit. Ugyanakkor a munkaerd- és szocidlpolitika az allamok te-
riletéhez kotddik, a ,,gondvisel§ dllam” gazdasagi beavatkozdsai és szabalyozasai nagy-
részt megdlrizték nemzeti karakteriiket. A gazdasagi novekedés lassuldsa az dllami bevé-
telek csokkenésével jart, és ez novelte a koltségvetésekre nehezedd pénziigyi nyomast.
Mikozben a szocidlis kiadasok erdsen emelkedtek, a bevételek novekedése lelassult, kii-
I6ndsen azéta, hogy a munkanélkiiliség nagymértékiivé €s tartdssa valt. A francia lakos-
sag erésen Oregszik, ami kiilonosen az ezredfordulodra a tdrsadalombiztositasi rendszerek
sulyos pénziigyi nehézségeivel fenyeget. A joléti dllam vélsiga jelenleg f6ként mint fi-
nanszirozasi valsag jelentkezik.

A ,,gondviseld allam” elleni kritikdk és tdimaddsok azonban ezen tilmenden a szocial-
politikai kiadasok tilzott mértékét és hatékony felhasznalasat is kétségbe vonjik, a koz-
vetett bérkiaddsok nagysigat okoljadk a nemzetkozi versenyképesség csokkenéséért és
ezen keresztiil a gazdasigi novekedés lassuldsaért. A birdlatok egy masik vonulata azt
veti az allami szocidlis intézmények szemére, hogy képtelenek valaszolni a fokoz6dd
elszegényedés és a tarsadalmi keretekbdl vald kiszorulds problémadira, mivel a meglévd
szocidlpolitikai szervek és rendelkezések nem alkalmazkodtak a tomeges munkanélkiili-
ség és a rendszertelen munkavégzés koriilményeihez. Hallani olyan véleményt is, hogy

4 Feltaratlannak, de nem jelentéktelennek tartom e téren mind a nemzetiszocialista, mind a szovjet rend-
szerek szocialis intézményeinek hatasat.
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az allami szabdlyozds és beavatkozds hatékonysdginak kétségbe vondsa és a szocidlis
Osszetartozds gyengiilése, ha tovabb folytatodik és erdsddik, a francia allam legitimacio-
jénak valsdgdhoz vezethet.

Ezekre a nehézségekre a ,,gondviseld dllam™ tobbek kozott azért is reagal nehézkesen,
mert az intézményesitett kompromisszumok keretei megmerevedtek és nehezen, vagy egy-
altalan nem tudnak alkalmazkodni a valtozé koriilményekhez. Ebben az értelemben a
jOléti rendszerek valsagat gy is fel lehet fogni, mint az intézményesitett kompromisszu-
mok valsagat, amelyek felbomlésa és 1ij alapokon vald 1étrejotte a valsagbodl valé kildba-
las feltétele.

Az tjabban kiélezddott fesziiltségek hatdsara nélkiilozhetetleniil sziikségesek a refor-
mok a nagymérvii munkanélkiiliség és a szegénység kezelése terén. A jelenlegi szocidlis
intézmények ugyanis alapvetéen a munkahelyhez és a rendszeresen végzett munkahoz
kotédnek. A kiilonbozé tarsadalmi rétegek kozotti egyenlStlenségek erdteljes ndovekedé-
se és a tarsadalmi kohézid csokkenéséhez hozz4jarul, hogy sok helyiitt a csalddon beliili
szolidarités is visszafejlédést mutat. Tobben lehetségesnek tartjdk, hogy mindez egy du-
alis tarsadalom kialakuldsdhoz vezethet, ahol a szegénység kezelése allami feladat ma-
rad, ugyanakkor a kozéprétegek igényeinek novekedése bizonyos joléti szolgaltatasok
irant a privatizalt szféra terjedését és a szolgaltatasok diverzifikalodasat hozhatja. A szo-
cidlis feladatok egy részének privatizdlasa azonban, altaldnos francia vélekedés szerint,
nem helyettesitheti, hanem csak kiegészitheti a ,,gondvisel§ allamot”. Egy masik irdny-
zat szerint az dllamnak nem ki-, vagy visszavonulnia kell, hanem megujulnia a beavatko-
zasok modjat és mértékét tekintve, mikdzben az altala képviselt szolidaritisnak még
erdsodnie is kellene.

Tobben a kiilonbozd érdekképviseletek kozotti targyaldsok formdinak és szinvonalé-
nak az atalakitasa révén 1) intézményi kompromisszum kialakitasat ajanljak, amely az
allam megrendiilt legitimitdsat Gjra megerdsitheti. A reformok és a rendszer megujuldsa
azonban csak folyamatos lehet (1asd példaul: Leca-Palier [1995]), a ,,path dependency”
elvét alkalmazva. Ez azt jelenti, hogy a sokféle kialakult és részben megcsontosodott
tarsadalmi és intézményesiilt érdek kovetkeztében gyors és gyokeres valtozasokat nem
lehet végrehajtani, a kiilonféle tarsadalombiztositasi rendszereket csak az eddig megtett
ut figyelembevételével és folytatasaként, fokozatos reformok ttjan, tjabb és Gjabb komp-
romisszumokat kotve, lehet atalakitani.

A ,gondvisel§ allamrol” évek ota folytatott vita merében Uj fénybe keriilt, amikor
1995 végén a francia korméanynak a tdrsadalombiztositdsi rendszer reformjavaslatara olyan
méretd tdrsadalmi megmozdulés és kozalkalmazotti sztrajk valaszolt, ami a legszélesebb
kord kordbbi sztrdjkmozgalmakhoz volt csak hasonlithat6. Ez egyszerre felhivta a figyel-
met arra, hogy egyfeldl a jelenlegi vilaggazdasigi helyzetben a kormanyok gazdasagpo-
litikai manéverezési lehetGségei mennyire korlatozottak, masrészt, hogy a tdrsadalom és
a gazdasag kozott kialakult intézményi kompromisszumot nem lehet feliilr6l jové refor-
mokkal, konzultaciok nélkiili kormanyrendeletekkel alapvetGen megvaltoztatni. A varat-
lanul kitdort nagymérvd tarsadalmi felhdborodas jol mutatta, hogy a joléti rendszerek
atalakitasat nem lehet sem finanszirozas-technikai kérdésre, sem a biztositasi és a szoli-
daritési elvek érvényesiilési ardnyainak atalakitasara leegyszertsiteni, hanem ebben a
tekintetben egy Uj ,tarsadalmi szerz8dés” megkotésére van sziikség.

A jOléti rendszerek valsagét a francia szerzGk egy része a t6kés gazdasag fejlédésének
dinamikus véltozésaira, ahogy 6k nevezik: a fordizmus valsagara vezeti vissza (1asd pél-
daul: Barbier-Nadel [1996], Guibert [1989], Saillard [1995]). Fordista szabalyozason
azt értik, hogy az intenziv t6kefelhalmozis parhuzamosan halad a bérbdl é16k szaméanak
gyarapoddsaval, és a termelékenység ndovekedésébdl szarmazd nyereségnek a tulajdono-
sok és alkalmazottaik kozotti megoszlasa jelentGsen noveli az Osszkeresletet. A fordista
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modell tehat egy olyan ,,circulus virtuosus” fejlédésre vezet, amelyben a termelés €s a
tomegfogyasztds egymast erdsiti, a termelékenység dinamikus emelkedése pedig mind a
t6kések, mind a bérbdl €16k jovedelmeit noveli. Felteszik a kérdést, hogy a fordista
gazdasagi szabdlyozas valsaga vajon véget vet-e a ,,gondvisel§ allam” 1étének is?

E szerz8k szerint a joléti rendszerek kiterjedése akkor jott 1étre és azon alapult, hogy
a fordista termelési rendszerek elterjedtek és a tomegfogyasztas novekedésével parosul-
tak. A bérbdl €16k valnak a tarsadalom legszélesebb rétegévé, és az 6 életformajuk lesz a
tarsadalmi norma (Aglietta-Brender [1984]). Az allam szerepe és a gazdasagba val6
beavatkozasa ebben az idében erdsen megnd, és f6ként az ,életre sz616” tarsadalmi
szabdlyozisra iranyul. Eletre sz616° szabalyozason olyan intézményesitett kompromisszu-
mot értenek, amely a bérek és a munkaszerz6dések kozvetlen megéllapoddsain til az
egész életciklusra és a bérbdl €16k rétegének tarsadalmi djratermelésére vonatkozik. Ez
tobb mint a kdzvetett bérek elterjedése, mert azt az elvet foglalja magaban, hogy ebben a
fejlédési szakaszban a kapitalizmus azzal stabilizdlja magét és biztositja a dinamizmusat,
hogy a t6ke és a munka kapcsolatdban 0j intézményi formékat hoz létre. A tdrsadalom
egész rendszere atalakul azaltal, hogy a bérbél é16k mar nem csak a maganfelhalmozastol
és a munkaaddikkal kotott megallapodasaiktol fiiggnek, mentesiilnek a munkaerépiac
kockazatainak és a konjunktdraciklus hatdsainak jelentds részétdl. Ezek a fejlemények
elGsegitették, hogy a szakszervezetek monopol- vagy oligopolhelyzetbe keriilve szervez-
zenek kollektiv megmozdulasokat a bérek vasarléerejének novelése, a munkaidd csok-
kentése és a munkakoriilmények javitasa érdekében. Az igynevezett életre sz0l6 szaba-
lyozas rendszere a bérbdl élGket és szervezeteiket intézményesen az allami szervekhez
kapcsoltak, az egyes rétegek kozotti kiilonbségeket meg nem sziintetve sok tekintetben
homogenizéltidk dket és arra 0sztondzték, hogy a politikai erdk klienseivé viljanak, vagy
azokkal korporatista kapcsolatba keriiljenek.

Ezeknek a véltozasoknak kdszonhetSen a kordbbi — Dickens és Zola altal leirt — nyo-
mor nagyrészt eltint,® a bérbdl é16k jovedelmének vasarldereje jelentGsen és hosszabb
id6n keresztiil emelkedett, vagyis fokozatosan 1étrejott az, amit a fejlett orszagok joléti
rendszereinek neveziink. A tdrsadalom bérbdl é16 része nemcsak jelentGsen kiterjedt,’
hanem az ,életre sz616” tarsadalombiztositds modelljével olyan mintat is adott, amely a
tobbi réteg (kisvallalkozok, iparosok, kiskereskeddk) intézményeire is atterjedt.

A nagy francia tarsadalmi megmozdulasokban 1995 végén nem egyszerden a tirsada-
lombiztositasi reformok elleni tiltakozds jelentkezett, hanem az életre sz0lo szabalyozas
egész rendszerének a megkérdGjelezését vagy felmondasat utasitotta el a lakossag nagy
része. SGt, e mogott a joléti rendszereknél sokkal mélyebb valsdg rejlik: nemcsak az
életre s70l0 szabalyozas kerilt valsigba, hanem maga a fordizmus is és mindazok az
intézményi kompromisszumok és szervezeti formdk is, amelyek ahhoz kapcsolddtak.
Franciaorszagban az utdbbi években erdsen csokkent a termelékenység novekedésébdl
szarmazo feloszthatd nyereség is, a beruhazasok jovedelmezdsége is, és a munkaszerve-
z€s javitasabol szarmazé megtakaritasi lehetdségek is. Ehhez jarult a nemzetkozi pénz-
ligyi rendszer valsaga, az orszdgok nagy részének stlyos eladésoddsa, a nemzetkdzi
verseny kiélez&dése, kiilondsen Japan és az Gjonnan iparosodd orszagok eléretorésével.

Ez a valsag a munkaerdpiacon mint az alulfoglalkoztatottsidg és a munkaerd alkalmaza-
sanak rugalmasabba valasa, a részmunkaidd és az otthoni munkavallalas elterjedése je-
lentkezett. Ennek nyomén valt kérdésessé a korabbi bér- és szocidlpolitika fenntarthato-
saga. A bérbdl él6k kettészakaddsival pedig egy djfajta szegénység jelent meg tdmege-

3 Ezt francidul ,,viager”-nak, vagy ,,l’inscription a titre viager”-nak nevezik.
° Ebben jelentGs szerepet tulajdonitanak a minimalbér bevezetésének, illetve allami elGirdsanak.
7 Franciaorszdgban az aktiv lakossag 80 szdzaléka €l bérbdl, lasd: Barbier-Nadel [1996] 30. o.
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sen, amit két okbdl is 1j jelenség: egyrészt mert zomében Uj rétegekre terjed ki — mint
példaul a kordbban jol keresd felndtt férfimunkasok és a szakképzett fiatalok —, masrészt
mert nem tlinik el a gazdasagi novekedés beinduldsival. Ennek a szegénységnek a terje-
dése hosszabb ideig rejtett maradt, mert semmilyen szervezet sem képviselte az érdeke-
iket, sem a szakszervezetek, sem a politikai partok nem térédtek veliik. A teljes foglal-
koztatottsag id6szakaban, amikor a bérbdl €16k érdekeit szamos stabil intézmény és meg-
allapodas védte, a szegénység margindlis jelenség volt, és nagyrészt a bérbdl él6kon
kiviili rétegekre korlatozodott. A szegénység novekedésével, 4j rétegekre vald kiterjedé-
sével és kronikussa valasaval azonban az intézményi és szabalyozasi keretek nem véltoz-
tak Franciaorszagban.

Akik az életre szolo megallapoddsok valsaga mogott a fordizmus valsdgat vélik, két-
ségbe vonjak a munkanélkiili-segélyezés, a mindenkire kiterjedd egészségbiztosits és a
jovedelematcsoportositason nyugvé nyugdijrendszer 1étjogosultsagat. Ugy gondoljak, a
béreknek, valamint a munkaerd djratermelésének a gazdasag ciklikus valtozasatol, illet-
ve a piaci versenytdl kell fiiggniiik. Ezek a nézetek azonban nem népszertek, ugy tinik,
hogy a lakossdg tobbsége meg szeretné drizni és — amennyire tudja - védi a meglévd
szocialpolitikai intézményeket és az allami gondoskodast. Sokan ugyan mar a felemelt
adok és tarsadalombiztositasi hozz4jarulasok miatti lazadasokat josoltdk, ennek ellenére
a kozvélemény-kutatdsok azt jelzik, hogy a tobbség inkdbb vilasztand az addk tovabbi
emelését, mint a juttatdsok csokkentését (Barbier—-Nadel [1996] 38. o0.)

Mivel a valsag okai sokkal mélyebbre nydlnak, nem indokolt csak a szocidlpolitikai
rendszerek finanszirozasi nehézségeit vagy valsagat tekinteni a bajok gyokerének. A
finanszirozasi problémak azért is keriiltek ennyire el6térbe, mert sem a tdrsadalom, sem
a politikai és érdekszervezetek nem akarnak vagy tudnak szembenézni az igazi okokkal
és a bajok nagysdgival. Amig nem szakitanak a szocidlpolitika kordbbi elveivel és intéz-
ményi biztositékaival, addig csak a finanszirozdsi problémékat probaljak reformokkal
megoldani. A finanszirozds problémadi természetesen valamennyi j6léti tdrsadalomban
igen sulyosak: csokken az aktiv népesség, eloregszik a lakossidg, rohamosan nének az
egészségligyi kiadasok és a nyugdijkifizetések, nd a képzési idd és koltség, emelkednek
a munkanélkiiliek és szegények tdmogatdsara forditott kiaddsok, mikdzben a bevételek
csokkennek és az ad6terhelést nem lehet tovabb fokozni. A francia helyzetre az a jellem-
76, hogy egyeldre nem vonjak kétségbe a korabbi intézményesitett kompromisszumokat,
a szocidlpolitika elveit és legitimitdsat — a reformjavaslatok ezért viszonylag mérsékeltek
-, és vigyaznak arra, hogy azok ne vezessenek nagyobb tirsadalmi konfliktusokhoz.

A joléti rendszerek reformjardl folyd franciaorszdgi vitdk sordn tobben elvetették a
biztositds és a szolidaritds szembedllitdsat, mivel - szerintiik — a biztositis egy véllalko-
zasfajta, a szolidaritas pedig egy érték. Az emberek vagy csoportjaik kozotti szolidaritas
meghatdrozott etikai magatartast jelent, értékvalasztast, amit nem lehet dsszehasonlitani
vagy szembeadllitani a biztositdssal mint szolgéltatassal. Rdadasul a 1étezd tarsadalom-
biztositasi rendszerekben, az esetek nagy részében, nem lehet élesen szétvalasztani a
biztositasi és szolidaritasi elemeket. Amennyiben példdul a jarulékok fiiggetlenné valnak
a kockazatok mértékétdl és a jovedelmekhez kapcsolddnak, annyiban a biztositéasi elvek
Ujraelosztasi vagy mas szdval szolidaritasi elvekkel keverednek (Blanchet [1996]). Eb-
ben az értelemben a biztositas és az Gjraelosztas ugyanannak két oldala: minden biztosi-
tds megfelel egy ex post, vagyis a kockazat bekdvetkezte utdni djraelosztasnak, és ezzel
parhuzamosan minden ujraelosztast fel lehet fogni Ggy is, mint egy ex anfe biztositast.

Hangsulyozzdk, hogy a szocidlpolitika mindenféle formdjaban szolidaritasi elvek vagy
értékek jelennek meg, de ezek igen sokfélék lehetnek és feltételekhez kotottek: masféle-
képpen szolidaris a tarsadalom a szegényekkel, a mozgaskorlatozottakkal, a munkakép-
telenekkel, a sokgyermekesekkel vagy a munkanélkiiliekkel. Mindezekben az esetekben
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a biztositasi rendszerek nyilvanval6an nem helyettesithetik az allami vagy allamilag sza-
balyozott timogatdsokat.

A kozgazdaszok ramutatnak arra, hogy az dllam beavatkozasa a szocidlpolitika kiilon-
boz6 teriiletein kozgazdasagilag csak a piac korlatozottsagai esetén indokolhatd. A bizto-
sitasok teriiletén azonban ezek a korlatok azt jelentik, hogy mivel csak egyfajta ,,techni-
ka” - a kockazatok megosztasa - 1étezik, a verseny hatdsara a koltségeket csak a kocka-
zatok csokkentésével lehet csokkenteni, ami a biztositokat a kliensek kivalogatasara és a
dijak differencialasara 0sztonzi. Az allami beavatkozast az indokolja, hogy a piaci bizto-
sitds dnmagaban nem, vagy rosszul biztosit a nagy kockazat ellen. Az emlitett piaci
korlatozottsagot a széles kord kotelezd alapbiztositds korrigdlhatja azaltal, hogy a kiilon-
bo6z6 jovedelemcsoportok kdzott is és a kiillonbozd kockazatfajtdk kozott is djraelosztast
hajt végre. A legtdbben viszont célszertinek latjak, hogy erre az alapbiztositdsra tovabbi
kiegészit§ biztositdsok épiiljenek rd, ahol mar figyelembe veszik a kockazatok eltérd
mértékét és a biztositottak igényeit.

A reformokkal kapcsolatban természetesen Franciaorszdgban is az egyik komoly érv,
hogy a vallalatokat terheld igen magas tarsadalombiztositasi jarulékok veszélyeztetik a
nemzetkdzi, sét egyes esetekben mar a belfoldi versenyképességet is, és ezért azok csok-
kentésére mindenképpen sziikség volna. Ezért a javaslatok jelent8s része arra iranyul,
hogy a vallalatok terheit csokkentve, a szocidlis koltségek nagyobb részét fizessék az
alkalmazottak, a biztositasi elvet kiterjesztve, a szolgaltatasok valjanak ,személyre sza-
bottabbakka” és a valasztasi lehetGségek b&vebb skaldjat nyujtsak (Palier-Bonoli [1995]).
Ez egyiitt jarna a biztositasi tevékenység €s a szolidaritasi elvnek megfeleld intézkedések
hatarozottabb szétvalasdval is: ami biztosithato, azt fedezz€k jarulékokbdl, és ami nem —
mint példiul azok tdmogatdsa, akik nem tudjak biztositani magukat —, azt fedezz€ék ado-
bevételekbdl. Az elesettek szocidlis timogatdsa, a marginalizaltak visszavezetése a tarsa-
dalomba, az atképzés kiilonbdz6 formai valnanak allami feladattd, mig a tdrsadalombiz-
tositas szabalyozdsat és finanszirozasat az érdekeltekre bizva, azokbdl az allam egyre
jobban kivonulhatna.

Vannak ezzel szemben, akik att6l tartanak, hogy a szocialpolitika ilyen liberéalis atala-
kitasa a tdrsadalom harmas rétegzddésére vezetne. Esping-Andersen szerint ,,az egyéni
felelGsség és a dualizmus furcsa keveréke jonne létre: a tarsadalom aljan 1évé csoport a
stigmatizald szocialis segélyektdl fiiggene; egy kozépsd csoport valna a tdrsadalombizto-
sitds f6 klienseivé; egy privilegizalt csoport pedig a piacon biztosithatnd a sajat védel-
mét”. (Esping-Andersen [1990] 65. 0.) Masok éppen ettdl a veszElytdl tartva kivanjak
elérni a j6léti rendszer alapjat jelent$ intézményesitett kompromisszumok djragondoldsat
és az atalakult tarsadalmi csoportok k6zotti megujitasat.

A francia nyugdijrendszer

A francia nyugdijrendszer harom ldbon 4ll, vagy ahogy 6k mondjak, harom pilléren
nyugszik (ami azonban nem tévesztendS dssze a magyar nyugdijrendszer pilléreivel). Az
eredete a masodik vildghabort utani idére nyulik vissza, amikor altalanossa akartak tenni
a kotelez6 nyugdijbiztositast, de nem akartdk megsziintetni a korabbi kiillonbdz6 biztosi-
tasi rendszereket. A haboru el6tt egy bizonyos jovedelmi ,,plafon” alatt mér kotelezd volt
a bérbdl €16k szamara a nyugdijbiztositas. 1945-ben a biztositasi kotelezettséget minden
bérbdl éldre kiterjesztették, és a jarulékfizetésre allapitottak meg egy viszonylag ala-
csony ,,plafont”, ami a magasabb jovedelmiek szdméara lehetGvé tette, hogy kiegészitd
biztositasokat kossenek. 1961-t81 a kiegészitd biztositdsok valamilyen formajat is kotele-
z6vé tették, igy alakult ki a masodik pillér. Ezenfeliil is a dolgozék sok vallalatban
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kotnek vagy kothetnek tovabbi nyudijbiztositdsokat, ez a harmadik pillér. A rendszer
meglehetdsen bonyolult, jellemzd, hogy mintegy 120 biztositasi forma tartozik az elsd
pillérhez és 400 a kiegészit6 masodik pillérhez.?

Az elsd pillér kotelez6 minden bérbdl €16 szamara, a nyugdijjarulékot a munkaadok és
az alkalmazottak fizetik, és a nyugdijalap kezelése is meghatalmazottaik kezében van -
az allam ellenérzése mellett. Az alkalmazottak jaruléka egy meghatarozott bérplafonhoz
kotott, és az adbalapbdl levonhaté. Ide tartozik a parasztok nyugdijrendszere, tovabba
szamos autondm és kiilonleges nyugdijpénztar, mint példdul az allami alkalmazottaké,
amit a koltségvetés finansziroz. Bizonyos feltételek mellett ebbdl fedezik tovabba a kor-
hatar el6tti csokkentett nyugdijakat, illetve az oregek minimélis tdmogatasat. Az elsd
pillér fedezi a nyugdijkifizetéseknek mintegy a hiromnegyedét.

A mdsodik pillért eleinte a kollektiv szerzddésekben rogzitették, késébb ezek széles
korben kotelezévé valtak.? A kiegészit§ biztositdsok szdmos lehetGséget nytdjtanak, a
kotelezettség rendszerint a jarulékfizetés minimuméara vonatkozik, a magasabb jarulékok
véalasztasa fakultativ. Az Gjonnan bevezetésre keriil§ reformok elSirdnyozzak, hogy a
jarulékfizetést fokozatosan a maximumhoz kozelitik, és ezaltal eltiintetik e téren a valasz-
tasi lehetdségeket. A jarulékfizetés ebben az esetben is adémentes egy meghatarozott
plafonig, és a nyugdijalap kezelése hasonld az elsd pilléréhez. A kiegészitd biztositasok
masodik pilléréhez igen sokféle rendszer tartozik, melyek szakmankénti, 4gazatonkénti
vagy vallalatonkénti nyugdijpénztirakba vagy kolcsonds segité egyletekbe szervezdd-
nek, és amelyek a szerint is eltérnek, hogy t6kevaromanyosi vagy feloszté-kirové rend-
szert miikodtetnek.

A harmadik pillérhez a kiegészitd biztositdsokon feliili potbiztositdsok tartoznak, amely-
ben a véllalatoknak mintegy az egyharmada vesz részt (André [1996] 248 o.). Ezek f6leg
a j6l mend nagyvallalatok és bankok, amelyek elsGsorban a magasabb beosztdsi munka-
tarsaiknak és a vezetSknek biztositanak sokszor kiemelkedSen kedvezd nyugdijbiztositasi
és végkielégitési lehetdségeket. A masodik pillérhez tartozé biztositasi formak az alkal-
mazottaknak bizonyos csoportjaihoz, kollektiviihoz kapcsolddnak, ezzel szemben a har-
madik pillér biztositasai egyéniek. Sokféle rendszer 1étezik, a jarulékok kiilonbozd részét
fizetik a vallalatok és széles valaszték all az alkalmazottak rendelkezésére attdl fiiggGen,
hogy mekkora jarulékokkal milyen mértékd nyugdijat kivinnak maguknak biztositani. A
pétbiztositasok tilnyomorészt t6kevaromanyosi rendszerben mikddnek, és nagy részii-
ket maganbiztosit6 cégekkel kotik.

A harmadik pillérhez tartozé nyugdijbiztositdsokkal kapcsolatban 1996 novemberében
fogadott el a francia parlament egy Uj torvényt, amely minden maganalkalmazott és
véllalat szdmara lehet6vé teszi, hogy az elsd két pilléren nyugvé nyugdijakon feliil még
egy nyugdij-biztositasi rendszerben vegyenek részt akar egyénileg, akér a kollektiv szer-
zG6dések alapjan, és ehhez adokedvezményeket kapjanak. A biztositok nyugdijba mene-
telkor lehet8séget nyujtanak az Osszegytlt jarulékok egyoOsszegid kifizetésére, munka-
hely-valtoztataskor pedig arra, hogy a munkavallalé folyamatossaggal magaval vigye
biztositasat az j munkahelyre. Azt varjak, hogy az igy 6sszegy(ild megtakaritdsok fon-
tos szereplGivé valnak a francia t6kepiacnak, hasonléan ahhoz, ahogy ez az angolszédsz
orszagokban van. A parlamenti vitdban a baloldali partok élesen birdltdk a kormany
javaslatat, de a torvénybe iktatasat nem tudtak megakadalyozni. Ebben a biztositasi rend-
szer privatizalasanak az elsd jelét lattak, elfogadhatatlannak és tilsdgosan kockazatosnak
tartottdk a feloszto-kirovo rendszerr6l a t6kevaroményosi rendszerre vald attérést, és

8 Lasd: OECD [1996] 60. o. A francia nyugdijrendszer részletesebb leirasa megtalalhatd: Gouvernement
Francais [1991], André-Saillard [1994], OECD [1994].

> A kiegészitd biztositds nem kotelezG az allami funkcionariusok szamara, az § alapbiztositasuk viszont
bdségesen fedezi azt, amit masok szdmara a kiegészit§ biztositasok nyujtanak.
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elitélték, hogy ez fokozza a tirsadalom kettészakaddsat, kiterjesztve a novekvd jovede-
lemkiilonbségeket a nyugdijakra is.

A nyugdijkiaddsoknak a GDP-hez mért aranyat mutatja az I. tdbldzat 1980-ban és
1989-ben. A GDP 8,4 szazalékat tették ki a nyugdijak 1980-ban, ez a részesedés az
évtized végére kozel tiz szazalékra emelkedett. Mint lathatd, az elsé pillér alapjan torténd
kifizetések teszik ki a nyugdijak teljes 0sszegének legnagyobb részét. A nyugdijakon
felil egyéb segélyekben is részesednek az idéskordak, az 6zvegyek, a hatramaradott
csaladtagok, tovabba a mozgassériiltek. Ha ezeket a kiadasokat is hozzaszamitjuk a nyug-
dijakhoz, akkor az a GDP kozel 15 szazalékat tette ki 1989-ben.

1. tdablazat

Nyugdijak a GDP szazalékdban

Megnevezés

1980 1989
Els6 pillér 6,3 7,5
Masodik pillér 1,5 1,9
Harmadik pillér 0,6 0,5
Osszesen 8,4 9,9

Forrds: Eurostat, Dépenses et recettes de protection sociale 1980-1989.

A nyugdijrendszer reformja

A masodik és harmadik pillérben szerepld sokféle biztositasi rendszer igen eltérd nyugdi-
jakat biztosit, ami nagyfoki egyenl6tlenségekre és igazsigtalansdgokra vezet. A reform-
javaslatokban ezek kozelitése és hosszabb tdvon az egységesitésiik szerepel. A legtdbb
szakértd ezeknek az erdfeszitéseknek a kudarcét josolja, mivel a szakszervezetek, kiilo-
nosen az allami véllalatokban és intézményekben, ettSl a privilégiumaik csokkentését
vagy elvesztését féltik, és ezért mereven szembeszegiilnek. A reformok masik irdnyzata
arra irdnyul, hogy a vallalatok ne kothessenek adémentesen a tobbi alkalmazottétdl eltérd
nyugdijbiztositdsokat a vezetSk szdmara. Ez viszont a nagy magéanvallalatok ellenéllasa-
ba titkozik, és ezért e téren sem varnak sikert. BArmennyire is bonyolult a francia nyug-
dijrendszer, és barmennyire ésszerd is lenne azt egyszeribbé és igazsdgosabbd tenni, a
kiilonbdz6 csoportok hozza fiz6dd erds érdekeltsége miatt — a legtdbben gy vélik — azt
a kozeljovében nem fogjak tudni lényegesen megreformalni. Ennek egyébként az is az
oka, hogy a mésodik pillérhez tartozé nyugdijalapok fiiggetlenek az dllamtél, teljesen a
szakszervezetek és a munkaadodi szervezetek, illetve az ott kialakult blirokracia kezelésé-
ben vannak. Az Eurdpai Unié szdmos orszagéban folynak kutatdsok a nemzeti nyugdij-
rendszerek kozelitése, illetve egységesitése érdekében (1asd példaul: André-Saillard [1992],
André [1996]), ami az Unidn beliili szabaddd valé munkaer6mozgés miatt sziikséges is
lenne. A legtdbb szakértd azonban az intézményi rendszer merevségei miatt a kozeljovo-
ben kevés lehetdség lat e téren az igen jelentds orszagonkénti eltérések csokkentésére.

A francia rendszerben viszonylag sokféle nyugdijat kapnak a jogosultak. Ez részben
az alacsony korhatarnak,'® a harom pilléren nyugvo rendszernek és a viszonylag ala-

P

csony jarulékfizetési kotelezettségnek koszonhet§. Az a nyugdijas, aki az elGirt id6t le-

10 A hatvanéves francia nyugdijkorhatdr azért szamit alacsonynak, mert az Eurépai Unidban altalaban 65
év a korhatdr, Danidban 67 év és Olaszorszagban 60.
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dolgozta, atlagosan 2,8 kiilonféle nyugdijfajtdban részesiil. A nyugdijkifizetések és a
hozz4 kapcsolddo segélyek Osszege 1960-ban a GDP 5 szazalékat tette ki, ez a kilencve-
nes évek elejére mintegy a két és félszeresére emelkedett. A nyolcvanas évek elejéig a
novekedés f6ként annak volt koszonhets, hogy a kormanyok a nyugdijak emelésére tore-
kedtek. A nyolcvanas évtizedtdl kezdve ez a novekedés féként a nyugdijasok 1étszam-
emelkedésének a kovetkezménye volt. Ez utdbbi egyrészt a nyugdijkorhatar 65 évrdl 60-
ra vald leszallitdsabol, masrészt a munkanélkiiliek korengedményes nyugdijazasabdl szar-
mazott. Kevéssé ismeretes, €s a magyar olvas6 szdmdra alighanem meglepd, hogy Fran-
ciaorszagban a nyugdijasok atlagos életszinvonala a hetvenes és nyolcvanas évtizedben
jelentGsen emelkedett, és a kilencvenes évek elejére elérte a munkésokét (Gouvernement
Francais [1991]). André-Saillard [1992] szamitdsai szerint 1990-ben a nyugdijak atlaga
a brutt6 atlagbérek 78 sz4zalékat, a nettd atlagbéreknek pedig a 96 szazalékat tették ki.

Az els6 pillér szerinti nyugdijra a hatvan évet betdltottek tarthatnak igényt. Teljes
nyugdijat 37,5 év letoltdtt munkaviszony alapjan lehet kapni, ez a korlat 1993 6ta foko-
zatosan emelkedik egészen 40 évig. Ezt a fajta nyugdijat a legjobb 25 év fizetése alapjan
szamitjak ki, de egy meghatarozott fizetési plafon 50 szdzalékaban van maximélva.

A nyugdijkiadasok gyors ndovekedése mar a nyolcvanas évek végén komoly finansziro-
zasi problémakat vetett fel, és még aggasztobba valt a hosszabb tavi pénziigyi fedezet
kérdése. Altalinosan elismerték, hogy a nyugdijjarulékok szintje viszonylag magas, és
nincs lehetdség annyira megemelni, hogy a kiaddsok novekedését fedezze. A reformja-
vaslatok azonban rendre megbuktak a rendszer komplikéltsdgan és az érdekeltek ellenal-
lasdn. A koltségek emelkedését a nyugdijak indexaldsinak véaltoztatdsaval probaltdk fé-
kezni, elGszor a brutté keresetek novekedése helyett a nettd keresetekhez kapcsoltdk,
1993 o6ta pedig a varhato dremelkedésekhez. Egyes években az inflaci6 mértékének ala-
becslése miatt a nyugdijasok redljovedelme csokkent.

A nyugdijrendszerrel kapcsolatos vitdkban felmeriilt, hogy a nyugdijak kérdésében
valdjaban nem helyes biztositadsrol beszélni, mivel az dregséggel kapcsolatban nem
értelmezhets a kockazat igy, mint a betegség vagy a munkanélkiiliség esetében. Egye-
sek igazsdgosnak, masok semlegesnek azt a rendszert nevezik, ahol a befizetések és a
nyugdijak 6sszege atlagosan megegyezik. Jovedelematcsoportositasrol (vagy a szolida-
ritasi elv érvényesitésérdl) akkor beszélhetlink, ha ettSl eltéritik akar a befizetéseket,
akdr a nyugdijakat. Ez akkor kovetkezik be példdul, ha nem veszik figyelembe az
eltérd kockazatokat, vagy ha a jovedelemaranyos befizetésekkel nem ardnyosak a nyug-
dijak Osszegei.

A nyugdijrendszerek kialakuldsaban sokféle elv és érdek érvényesiilt. Ami ezek nyo-
man kialakult, az olyan intézményi kompromisszumként irhatd le, melyben a biztositas,
az ujraelosztas, a semlegesség és az igazsagossag kovetelményei egy sajatos keveréket
alkotnak. Szamos francia szerz6 hangsilyozza, hogy az egyenlGséget és a méltanyossa-
got (égalité és equité'') e téren Gsszhangba kell hozni, ami eltérést jelent a semlegesség-
t6] az Gjraelosztas irdnyaba. Az tjraelosztas természetesen tobbiranyu lehet. Legros [1996]
példaul ramutat arra, hogy a francia rendszer (hasonldéan a legtobb nyugdijrendszerhez)
a kockéazatok tekintetében nem semleges, mert nem veszi figyelembe, hogy a jobb médu-
ak altalaban hosszabb életre - és kovetkezésképpen hosszabb ideig tarté nyugdijkifizeté-
sekre — szamithatnak, mint a szegényebbek. MasfelSl viszont biztositasi elvnek megfele-
16 Gjraelosztas torténik azok esetében, akik valamilyen okbdl nem t6ltik ki a nyugdijazas-
hoz sziikséges munkaéveket, és ha csak a befizetéseik ardnydban kapninak nyugdijat, az
elégtelen és méltanytalan lenne.

Az elsé pillérhez tartoz6 nyugdijak be- és kifizetései a nyolcvanas években egyensuly-

' Az angol szohasznélatban ez ugyanigy megtalalhatd: equality és equity.
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ban voltak, de 1991-re deficit alakult ki. Vildgossa valt, hogy amikor az ezredforduld
utdn a masodik vildghabortt kovets ,,baby boom” korosztily nyugdijas korba kertil, a
rendszer finanszirozhatatlannd vélik. Ez a felismerés vezetett az 1993. évi reformokhoz.
Mind a francia tervbizottsag, mind az OECD szdmos vizsgalatot végzett a nyugdijrend-
szer jovGjére és fenntarthat6sagara vonatkozoan kiilonféle hipotézisek alapjan (Comissariat
Générale du Plan [1995], OECD [1993]). Megallapitasuk szerint a reformok hatdsara a
nyugdijrendszer varhatéan 2010-ig nagyjabol egyensilyban lesz. Azt kovetGen azonban
a lakossag eloregedése és az aktiv dolgozok szamanak csokkenése kovetkeztében a jelen-
legi rendszer sulyos pénziigyi valsagba keriilhet, a deficit 2030-ra a GDP 4 szazalékat is
elérheti. Az OECD javaslata szerint ez ugy csokkenthet§, ha a nyugdijkorhatért 65 évre
emelik, és a jarulékokat a jelenlegihez képest 3 szdzalékkal megnovelik. A prognézisok
egybehangzodan sziikségesnek tartjak, hogy a kozeljovében megsziintessék azt a 1ényeges
kiilonbséget, ami a magéan- és az dllami alkalmazottak nyugdijrendszere kozott van, mi-
vel az utobbit nem sikeriilt megreformalni. Igen méltdnytalannak tartandk, ha a jelenlegi
helyzetet extrapoldlva, az 4llami alkalmazottak nyugdijai a jovében sokkal gyorsabban
nénének, mint a maganalkalmazottaké.

A jobbkozép Chirac-Juppé-kormany 1995 novemberében terjesztette a francia nem-
zetgyilés elé az egész tarsadalombiztositasi rendszer reformjavaslatat, amit nagy tobb-
séggel fogadtak el (Matignon [1995]). Ebben megismételték az 1993. évi torvénynek azt
az alapelvét, amely garantdlta a jovedelematcsoportositdson nyugvo (feloszté-kirovo)
rendszer ,,0rokos fennmaradasat”, és legfébb feladatként azt jeldlték meg, hogy a nyug-
dijrendszert igazsdgosabba és egyenl6bbé tegyék. Hangsulyvéltozast csak abban lehet
felfedezni, hogy az elsd két pillért finansziroz6 kotelezd jutalékrendszer mellett a kor-
many 0sztonzi az egyéni vagy csoportos onkéntes megtakaritdsokon nyugvé nyugdij-
rendszerek kialakitisat és elterjesztését. Emellett szimos olyan véltozas kidolgozasat igér-
ték, amelyek az eltér6 kiegészitd rendszerek kozotti kiillonbségeket csokkentik, hogy a
kiilonboz6 foglalkozasi dgak és szektorok kozotti egyenlStlenségeket mérsékeljék. A leg-
fébb kiilonbségek azonban az allami tisztviseldk és az dllamositott véllalatok dolgozdinak
a maganszektornal sokkal kedvezSbb nyugdijrendszerei kozott vannak, ennek megsziin-
tetését azonban ez a torvényjavaslat sem helyezte kilatasba.

A francia jobboldali vagy jobbkdzép irdnyzatoknak az allamhoz valé viszonya sokban
eltérd att6l, ami az angolszasz demokracidkban kialakult. Talan még azt is lehetne mon-
dani, hogy forditott a helyzet: a jobboldal centralizalobb és etatistdbb a szocialista balol-
dalndl, amely jobban tdmogatja a decentralizaldst és a helyi vagy szakmai szervezetek
onallosagit és érdekérvényesitését. Ezzel lehet magyardzni, hogy a kordbbi jobboldali
kormanyzat koézponti utasitisra torténd egységesitd és pénziigyi megszoritd intézkedései
a baloldali ellendllas hatdsara hidsultak meg.

Az egészségiigyi biztositas Franciaorszagban

Franciaorszagban a betegek szabadon vélaszthatnak orvost, fizetik a szolgaltatdsait és
hasonléképpen fizetnek az orvossadgokért, majd kérhetik ezeknek a koltségeknek a meg-
téritését az egészségbiztositastdl. Az orvosi honorariumok nincsenek szabalyozva, de a
koltségek és az orvossidgok aranak visszatéritése eldirt tarifdkhoz igazodik. Mindkett§ a
koltségek alatt van, vagyis a tilfogyasztas korlatozasa érdekében a beteg fizeti a koltsé-
gek egy részét. Ennek a mértéke 1993-ban az atlagos orvosi tiszteletdijak 25 szazalékat,
a ,sziikséges” orvossagok 30 szdzalékat és a ,. komfort” orvossdgok 60 szazalékét tette
ki.? Kothet6k — és az esetek nagy részében kotnek is — olyan kiegészit6 biztositasok,
amelyek a betegekre jutd koltségek egy részére vagy egészére is fedezetet nyujtanak.
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Az orvosok egy része dllami alkalmazott, akiknek tobbsége allami kérhdzakban dolgo-
zik,"® a masik résziik maganorvos, akik szdmdira az egészségiigyi biztositas foglalkozta-
tasi garancidt nyujt. (Az orvosoknak csak 3 szdzaléka nem tartozott az egészségiigyi
biztositdshoz.) A biztositdshoz tartozé maganorvosok két rendszer kozott valaszthatnak:
vagy vallaljak, hogy eldirt tiszteletdijakat kérnek, és ennek fejében ingyenes egészség-
iigyi és nyugdijbiztositasra jogosultak (ezt valasztotta a 70 szazalékuk), vagy maguk
szabhatjdk meg a tiszteletdijukat — a megallapodas szerint: ,tapintattal és mérséklettel” —,
és maguknak kell az egészség- és nyugdijbiztositdsukrél gondoskodniuk. Az utdbbit f6-
ként kiemelked§ specialistak és nagyobb varosok orvosai valasztottak.

A betegek vélaszthatnak az dllami és magankorhazak kozott. Az eldbbi koltségeit a
koltségvetés, az utdbbiakét az egészségiigyi biztositds fedezi. A magankdorhazakban van
a korhazi 4gyaknak mintegy egyharmada, nagy résziik specializalt szolgaltatast nyujt, és
a benne dolgoz6 orvosok tulajdondban van. Az 4llami kérhdzak orvosai dllami alkalma-
zottak, és korlatozott engedélyiik van maganpraxis folytatdsara. Az allami korhazak sza-
mara kozpontilag allapitjak meg a globdlis koltségvetést az d4gyszdmok alapjan, ami csak
kis eltérést enged meg a helyi adottsdgoktdl fiiggden.

Az orvossagok felhasznalasaban nincs korlatozas, csak az 4j gyogyszerek bevezetését
ellendrzik allami szervek. A gyogyszereknek csak 10 szdzaléka olyan, amire egyaltalan
nem ad téritést a biztositd. A gydgyszerarakat és valtozasukat, valamint a térités mértékét
egy allami szakmai bizottsdg hagyja jova.

Az egészségligyi biztositas atalakitdsdnak sziikségességét Franciaorszagban is els§sor-
ban a koltségek rohamos emelkedése és finanszirozasdnak nehézségei vetették fel. A
francia egészségiigyi rendszer ugyanis az amerikai utdn a legdragabb a vildgon (OECD
[1993]), és nemzetkozi dsszehasonlitdsban a koltségek emelkedése is kimagasldan roha-
mos volt. Az OECD [1993] vizsgélata szerint az egy fOre jutd egészségiigyi redlkoltségek
Japéan utdn Franciaorszdgban a legmagasabbak, 25 szdzalékkal vannak a német és 60
szazalékkal az angol koltségek folott. Az 1. dbra mutatja az egy f6re jut6 valtozatlan aras
egészségligyi koltségeket hét fejlett ipari orszagban. A koltségemelkedés mindentitt igen
erds volt a hatvanas évek 6ta, de mint lathatd, a francia koltségek novekedése a masodik
leggyorsabb volt.

Az egészségiigyi kiadasok legnagyobb része, mintegy 50 sz4dzaléka a korhazi koltsége-
ket fedezi, 30 szdzaléka a haziorvosi és jarobeteg-ellatast, a tovabbi 20 szizaléka az
orvossagokat. A koltségek emelkedése Franciaorszagban 1960-1965 kozott évi atlagban
10 szazalékos volt, 1965-1975 kozott 7,5 szazalék és 1975-90 kozott 4,25 szazalék. A
csokkend tendencia ellenére az egész iddszakban az egészségiigyi kiaddsok gyorsabban
novekedtek a tarsadalmi Osszterméknél, ezért a GDP 1960. évi 4,2 szazalékarol, annak
9,7 szazalékara emelkedtek 1994-re (Bloch-Ricordeau [1996]). Ez a részesedés joval
magasabb, mint Anglidban vagy Németorszagban.

Az egészségiigyi kiadasok haromnegyedét a kotelezd biztositds fedezi, ami eurdpai
atlagban nem magas, ez azonban igen kiilonb6zd mértékben oszlik el az egyes koltségti-
pusok kozott: a biztositas fedezi a korhazi koltségek 91 szazalékat, a haziorvosi és jarobeteg-
ellatas 57 szazalékat és a gyogyszerek, gyogyaszati eszkdozok 58 szazalékat. A koltség-
emelkedések kovetkeztében a munkaado altal fizetett egészségiigyi alapbiztositas jarulé-
kait fokozatosan novelték, 1980 és 1994 kozott példaul 17,2 szazalékrol 19,6 szazalékra.
A francia szakért6k szerint mindez sulyos gazdasdgi torzuldsok forrdsa: megdréigitja a
munkabérkoltségeket, ezzel szamos teriileten csokkenti vagy megsziinteti a francia ter-

12 Ez a besorolas hasonlé a magyar gyogyszerek drdnak teljes, illetve részleges tdmogatottsigahoz.
13 Egyes informacidk szerint az allami alkalmazédsban 1évG orvosok jovedelme jéval elmarad a magéanpra-
xist folytatokétdl.
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1. dbra
Az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok
(Valtozatlan aron, ezer dollarban)
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Forrds: OECD [1993].

mékek versenyképességét, igy noveli a munkanélkiiliséget, f6ként a szakképzetlen vagy
alacsony képzettségli munkésok korében, és elvonja az erGforrdsokat mas fontos tarsa-
dalmi feladatok megolddsat6l, mint amilyen példaul az oktatds, a lakasépités, a kdrnye-
zetvédelem, holott azok a joléthez esetleg nagyobb mértékben tudndnak hozzajarulni,
mint amennyivel az egészségiligy margindlis koltségei javitjdk a kozegészséget.

A francia lakossag egészségi allapota jelentGsen javult, de ezt nem lehet mind az egész-
ségiigyi kiadasok novekedésének tulajdonitani. A sziiletéskor varhaté élettartam 1991-
ben mar 73 év volt a férfiaknal és 81 év a n6knél, a csecsemébhaladosig az 1960. évi 27,4
ezrelékrdl 7,2-re csokkent 1990-re, a 35 és 65 kozotti korosztalyoknal a betegségek
okozta halalozas 31 szazalékkal csokkent. Ezek, és a hasonld mutatok igen szamottevd
javulast mutatnak ugyan, de nem tdmasztjdk ald azt, hogy a nagyobb mérvd francia
egészségiigyi kiadasok jobb eredményekhez vezettek volna, mint a t6bbi fejlett ipari
orszagban. Az egészségi helyzet javuldsdban ugyanis szdmos mas tényezd$, mint a jove-
delmek emelkedése, a kornyezeti hatdsok, az oktatds, az életmdd atalakuldsa, a munka-
koriilmények javuldsa stb. is fontos szerepet jatszott. Az OECD vizsgalata szerint példa-
ul a haldlozasi ardnyok kiilonbségének csak 20 szdzalékat magyardzzak az egészségiigyi
kiadasok eltérései a fejlett orszdgokban. A kiad4sok emelkedését a kovetkezs f6bb ténye-
z6re vezetik vissza (Oxley-MacFarlan [1996]).

1. Az egészségiigyi kindlat boviilése, vagyis a korabbi sziikosség megsziinése mind a
korhazi, mind a jarobeteg-ellatas teriiltén jelentds koltségemelkedést okozott. Nemcsak a
hidny szlint meg, hanem feleslegek is keletkeztek: egyes becslések szerint 1993-ban 44
ezer kihasznalatlan korhazi 4gy volt. Az orvosok szdma is rendkiviili mértékben emelke-
dett, 1970 és 1990 kozott ezer lakosra szdmitva megduplazddott, amit az indokolt sziik-
ségletekhez képest tulzottnak tartanak. Ezért is korldtozzdk az orvosképzést, numerus
clausust vezettek be.

2. A technologiai fejlddés jelentGsen javitotta és megnodvelte mind a diagnosztikai,
mind a terdpids lehetGségeket, és mikdzben ez a gyogyitds és megeldzés terén jelentSs
eredményekre vezetett, a kezelések iranti keresletet jelentGsen megnovelte. Mig az egész-
ségiigyi innovaciok kifejlesztése és elfogadtatisa viszonylag idSigényes, az elfogadott 1j
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eljarasok bevezetése rohamosan gyors, részben mert az el§allitok jovedelmezGsége ezt
igényli, de részben azért is, mert az \j eljardsokhoz valé hozz4jutés terén az egyenlétlen-
ségek kikiiszobdlése miatt a koltségszempontokat sokszor figyelmen kiviil hagyjak. Van-
nak esetek, amikor az egészségligyi technoldgia fejlddése koltségkiméld, példaul a meg-
el6zd oltasok bevezetése, vagy amikor mitétek helyett gydgyszeresen lehet gyogyitani.
Mais esetekben viszont jelentds koltségemelkedésre vezet, példaul amikor gyogyitas he-
lyett csak a tlineteket korlatozza, vagy a betegséget elnyujtja, mint példaul gyakran a rak
esetében, vagy amikor ujfajta gydgyszerekkel és kezelésekkel novelik a keresletet az
egészség szamottevd javulasa nélkiil. Azzal hogy a biztositasi rendszerek szinte korlatla-
nul fizetGképessé teszik a keresletet, eldsegitik az igen koltséges djitdsok elterjesztését,
azzal pedig, hogy a kiadasokat ut6lag fedezik, mind a kezelGszemélyzetet, mind a bete-
geket érzéketlenné teszik a koltségek irant.

3. Az egészségiigyi elldtds kiterjesztése a lakossag korabban elldtatlan részére az egyen-
I6tlenségek csokkentésével egyiitt természetesen a kiaddsok emelkedését is okozta, ez
azonban nem magyarazza azt, hogy a koltségek mit6l nének gyorsan azutdn is, hogy a
biztositds mar az egész lakossagra kiterjedt.

4. A lakossdg oregedése, vagyis a kordsszetételben az idéskoriak aranyanak noveke-
dése természetesen szintén koltségemelkedést von maga utan, mivel az idéskoriak egész-
ségiigyi ellatasanak kétszer-haromszor akkora a koltsége, mint a fiatal felndtteké. Az
OECD [1993] szamitasai szerint azonban ez a hatds igen kismérvi: csak 0,2-0,3 szaza-
1ékkal novelte volna 6nmagéban az egészségiigyi kiadasokat 1980 és 1990 kozott a fejlett
orszagokban. Becsléseik szerint ez a hatds az dregedés fokozdéddsaval néni fog ugyan
2000 utan, de akkor sem fog 0,5 szdzalékndl nagyobb mértékben hozzdjarulni a koltsé-
gek emelkedéséhez. Az dregek tirsadalmi helyzete és kezelésiik koriilményei nagymér-
tékben befolyasoljdk, hogy az dregedés milyen mértékben noveli az egészségiigy koltsé-
geit, mivel a csalddi ellatds és otthoni kezelés természetesen sokkal olcsobb a koérhazi
ellatasnal.

5. Az életszinvonal javuldsa az egészségiigyi szolgaltatdsok iranti fokozott kereslettel
jar. Szamos vizsgalat kimutatta, hogy az egészségiligyi fogyasztas jovedelemrugalmassa-
ga egynél nagyobb, vagyis a jovedelmek emelkedésénél gyorsabban né. Ezt egyébként
nem csak pozitiv, hanem negativ irdnyban is aldtdmasztjak a francia adatok: 1980 6ta a
jovedelmek novekedésének lassuldasaval parhuzamosan az egészségiligyi koltségek nove-
kedésének lassuldsa is megfigyelhetd volt.

6. Az egészségiigyi szervezet jellegzetességei igen erdsen befolydsoljak a koltségek
alakuldsat. Az egészségiigyi ellatds szereplSi informacids lehetdségeinek aszimmetridi,
kiilondsen a betegek és az orvosok kozott, az ellatds kindlatdnak monopolisztikus vagy
oligopolisztikus szervezddése, vagy a kiadasok ellendrzésének nehézségei, mind a kolt-
ségek novelését teszi lehetGvé. Vagyis azt, hogy az ellatas szolgéltatdi érdekeiknek meg-
felelGen, autoném modon gerjesszék a keresletet. Ezt természetesen nagyban elGsegiti,
ha a biztositas a passziv keresletet fizetGképessé teszi. Bizonyos szervezeti formak kiilo-
nosen kedveznek az ilyen koltségnovelésnek: ha példaul az orvosokat a vizsgalatonként
vagy beavatkozasonként honoraljak, akkor az noveli a vizsgalatok és beavatkozasok sza-
mat. Vagy ha a biztositottak a haziorvos véleményezése nélkiil korlatlanul fordulhatnak a
specialistakhoz, akkor az a szakorvosi szolgaltatasok indokolatlan igénybevételével jar-
hat. Az orvosok kozotti versengés is vezethet példaul gyogyszer-tiulfogyasztashoz, ha a
medikalizacidt kedveld pacienseket ezzel probaljak elhdditani egymdstdl. A francia szak-
irodalom sok példat ismertet az egészségiigyi pazarlasrdl, a felesleges vizsgélatokrdl,
kezelésekrol, gép- és miiszerbeszerzésekrdl, amelyek jelentds része csak az orvosok és a
kiszolgal6 személyzet jovedelmi érdekeivel, illetve az egészségiigyi termékeket gyartd
véllalatok nyomdsaval vagy vesztegetéseivel magyardzhatd.
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Az egészségligyi szolgéltatdsok reformjardl folyo vitdban a francia szakértSk tobbsége
megegyezik abban, hogy valami kdzbiilsé megoldast kell taldlni a ,,teljesen dllami” és a
»teljesen piaci” megoldasok kozott. A piac fogyatékossigai és a gyogyitds mindenkire
vald kiterjesztése indokoljak az allami beavatkozast, ellendrzést és szabalyozast, ami
azonban menthetetleniil rontja a hatékonysagot. Ezért olyan mechanizmusokat igyekez-
nek taldlni, mely a szerepl6k kozotti megfelel§ érdekeltség és — indokolt esetekben — a
verseny kialakitdsaval javitja a hatékonysagot, anélkiil hogy ez a kezelés szinvonala és a
méltdnyossag rovasara menne.

A piac tokéletlenségei - tobbek kozott — az informaciok aszimmetridiban jelentkeznek.
Ez okozza, hogy az egészségiigyi piac szerepldinek érdekviszonyai, a betegek, az orvo-
sok, az 4llami és maganbiztositok szdméra nem vélik lehet6vé a piac normalis mikddése
és rendre szuboptimalis megolddsok keletkeznek:

- aszimmetrikus a tdjékozottsdg a pdciens és orvosa kozott: a beteg nem tudja, hogy
mi a baja és, hogy mi a legmegfeleldbb kezelési eljarads. ,Megbizova” valik, aki rabiz-
za orvosara a kezelés mddjat és intenzitdsit, de nem tudja elbirdlni annak eredményét
és mas eljarasokhoz mért hatékonysagat. Ez felesleges orvossagok szedésére vagy ke-
zelésekre és hosszabb korhazi dpolasra vezethet a ,,megbizott” orvos érdekeinek meg-
felelGen;

- aszimmetrikus a tdjékozottsdg a biztositott és a biztosito kozott: a biztositd nem
ismerheti pontosan sem a biztositott egészségi allapotat, a kockazat nagysagat, sem an-
nak a betegség kockazataval szembeni magatartasat (példaul: elmegy-e id6ben orvoshoz,
megfogadja-e a tanicsat). Emiatt a biztosité nem mérheti fel pontosan a kockédzat nagysa-
gét, kiillondsen az ugynevezett erkdlcsi kockdzat mértékét. Ex ante erkolesi kockdzatnak
nevezik, amikor a biztositds nyoman egy kockazat el6forduldsa gyakoribba valik, vagy a
biztositott megvaltozott magatartdsa, vagy dnvédekezésének csokkenése miatt. Ha pedig
a biztositott vagy orvosa dragébb gyogyeljarasokat alkalmaz, mint ha nem lenne biztosit-
va, akkor ex post erkolcsi kockazatrdl beszélnek;!'

- aszimmetrikus a biztosito és az orvos kozotti tdjékoztatds is: a biztositd szamdara
ismeretlen a kiilonboz6 gyogyeljarasok hatékonysdga, nem tudja Osszehasonlitani azok
koltségvonzatat és eredményességét. Nem tudja megfigyelni és mérni, hogy az altala
alkalmazott vagy finanszirozott orvosok mekkora erdfeszitéseket tesznek a leghatéko-
nyabb és koltségkimélébb eljarasok alkalmazasara.

Allami beavatkozasra tobbek kozott azért is sziikség van, mert egy liberalizalt egész-
ségiigyi piac nem tudja az externdlidkat figyelembe venni, illetve a kozérdeknek megfe-
lelGen kezelni. A betegségek altalaban - a fert6z8 betegségek kiilondsképpen — nemcsak
a beteg kockdzatai, ,extern” hatdsuk is van. Ezért kell kotelezGen el6irni oltdsokat,
eltiltani mérgeket és kabitoszereket, ingyenessé tenni bizonyos eljardsokat vagy orvossa-
gokat, és erGsen megadoztatni az egészségre karos cikkeket. Allami intézményeknek kell
gondoskodni a kozegészségligyi eldirdsok betartasarol, az egészségiigyi oktatas mindségi
kovetelményeirdl, és végiil torvényileg kell eléirni a kotelezb egészségiigyi biztositast.

Az egészségligyi kérdésekkel foglalkozé francia kdzgazdaszok hangsilyozzdk, hogy
ezen a piacon gyakran nem érvényesiil a szerepl6k atomizaltsaga, ezért gyakran mono-
pol-, vagy oligopolhelyzet alakul ki. Egyes betegségfajtdknal a specializalt orvosi tudés
korlatozottsaga vagy a koltséges berendezések ritkasaga, masutt a teriileti ellatas korlatai
kovetkeztében alakulnak ki a kindlat terén kvdzimonopoliumok. Ilyen esetekben a ver-
seny nem, vagy csak korldtozottan tud érvényesiilni, nemoptimélis egyensuly alakul ki,

4 Szamos francia vizsgalat is aldtimasztotta e téren azt, hogy az erkdlcsi kockdzat koltséghatasa jelentds,
lasd példaul Manning és szerzotdrsai [1987].
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és egyes orvosok jaradékra tesznek szert, ami érdekelté teszi Gket a verseny kialakuldsa-
nak megakadalyozasaban.

Az allami szerepvéllaldst a nyugat-eurdpai demokratikus tdrsadalmakban a mélta-
nyossag (equity vagy fairness) elvének altalanos elfogadottsiga is sziikségessé teszi.
Gyakran hangsilyozzak, hogy ,az egészségiigy életbevagd kérdés” vagy hogy ,az
egészségnek nincs ara”, ami mutatja, hogy a tarsadalom tagjainak nagy része az egész-
ség meglrzésének vagy visszaszerzésének kérdését hajlandd a gazdasagi megfontola-
sok folé vagy elé helyezni. Ehhez hasonldan altalanosan elfogadott elv, hogy minden-
kinek, a jovedelmi kiilonbségektdl fliggetleniil, egyenl6képpen hozza kellene jutnia a
gyogyulds lehetGségeihez, és ezért a kozosségnek kell magara véllalnia a hatranyos
helyzettiek kezelési koltségeit, illetve azokét, akiknek a gydgyitidsa rendkivil koltsé-
ges. A méltdnyossag elvének felelnek meg az allami koltségvetésbdl vagy kotelezGen
el@irt biztositasokbdl fedezett egészségiigyi rendszerek, amelyek mind valamiféle jo-
vedelemdatcsoportositist hajtanak végre.

Amint eltér egy rendszerben az egyéni jarulékfizetés a kockazat varhat6 nagysigatol,
jovedelematcsoportositas keletkezik. A redisztribuicid tobbiranyu: kockazatfajtak kozott,
generaciok kozott, jovedelemszintek kozott és csaladnagysagok kozott megy végbe jo-
vedelematcsoportositis. Ezek hatdsa a kiilonb6zd egészségiigyi biztositasi rendszerektSl
fliggben igen eltérd: az adokbol fedezett biztositasi rendszerekben a redisztribiicié erd-
sebb, mint a jadradékokon, illetve maganbiztositdsokon nyugvé rendszerekben. Ez termé-
szetesen nemcsak a jarulékok fizetésére, hanem a koltségek megoszlasara is vonatkozik:
példaul amennyiben a legszegényebb rétegek morbiditdsa magasabb, mint a magasabb
jovedelmieké, gydgyitasukra is tobbet forditnak. Masrészt amennyiben a jobb mddiak
tobbet torddnek a sajat egészségiik megdvasaval és igényesebbek a gyogyitds minGségé-
vel kapcsolatban, annyiban nagyobb koltséghdnyad jut rdjuk az 4tlagosnal.

A legtobbet vitatott kérdés e téren Franciaorszdgban az, hogy miként lehet az dllami-
lag el6irt és szabalyozott, mindenkire kiterjedd egészségiigyi biztositasi rendszert olyan
0sztonzd és versenyeztetd mechanizmusokkal tovabbfejleszteni, hogy a hatékonysiga
novekedjen és a koltségei csokkenjenek. Az egyik ilyen lehetdség a ,,fiktiv verseny”
bevezetése, példaul egyes betegségfajtakra vagy eljarasokra egységes ar megallapitasa,
ami a kdérhazakat vagy az orvosokat versenyhelyzetbe hozna, anélkiil hogy tényleges
piac jonne létre. Ennek, mint kideriilt, az az elénye, hogy a koltségeket lecsokkenti
ahhoz képest, mint amikor azokat utdlag, korlatozas nélkiil fedezik, viszont az a veszé-
lye, hogy dtmindsitik (dragabb fajtajuva) a betegségeket, vagy a koltségeket a gyogyitas
mindségének rontdsaval csokkentik.!* Tovdbba ez a rendszer csak akkor tud mdkddni,
ha a kérhazak koltségvetési korlatja kemény, és a veszteséges intézményeket ténylegesen
fenyegeti a cs6d vagy bezards veszélye, ami nem is mindig biztosithatd, nem is mindig
kivénatos.

A francia egészségligyi biztositasi rendszer ugy jellemezhet$, hogy az nem teljesen
liberalis, nem teljesen kdzpontositott, és tobb eltérd cél kielégitését probalja dsszehan-
golni: a szabad orvosvalasztast, a betegellatas finanszirozasat, a dontések decentralizala-
sat, bizonyos arak és mennyiségek kozponti elGirdsat és a terhek méltanyos elosztasat a
tarsadalom kiilonboz6 rétegei kozott. Ennek megfelelden a kérhazi ellatas tilnyomo ré-
szét, és azon beliil is a stulyos vagy elhtizodé eseteket és a nagy mttéteket teljes egészé-
ben a kotelezd biztositas finanszirozza. A kdnnyebb és egyszerlibb kezelések egy részé-
nek héziorvosi ellitdsdban a maginpraxisnak jelentGsebb a szerepe, de az egészségiigyi
Osszes kiaddsok 74 szézalékat az dllam vagy a biztositok fedezték 1994-ben. A fennma-

15 Ezek a jelenségek rendkiviil hasonlitanak a szocialista gazdasagokban jol ismert burkolt aremelési és
mindségrontasi torekvésekhez.
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radd 26 szizalék egy részét a csalddok, masik részét a maganbiztositasok fedezték. A
lakossag tilnyomd tobbsége, mintegy 83 szdzaléka kot kiegészitd egészségiigyi biztosi-
tast. A kiegészitd biztositdsok piacdn nagy a verseny, mind az drakban, mind a fedezet
mértékében igen sokféle ajanlat kozott lehet valasztani. Ezek nagy része az egyéni koc-
kazatokhoz igazod6 jarulékmegallapitas helyett, a nagyobb csoportok kozotti kockazat-
megosztast vallaljak.

A koérhdzak egyharmadit, de a korhazi dgyak kétharmadat kezeli az allam. Ezek a
technikailag legfejlettebb korhazak, itt biztositjak a stirgGsségi és tigyeleti ellatast, tovab-
ba az orvosképzést és a kutatdst is. A haziorvosok legnagyobb része maganpraxist foly-
tat, de megallapodast ko6t valamelyik biztositoval, szabadon kezdhet praktizélni, a beteg
szabadon valaszthat orvost, és az orvos szabadon irhat fel receptet. Honordriuma a keze-
1ések fajtajatol és szamatol fiigg.

A francia egészségiigyi rendszer elemzdi, mikdzben rdmutatnak az egészség jelentGs
javulasanak kétségtelen jeleire, szdmos silyos fogyatékossigot, alacsony hatékonysagot
és pazarlast tartak fel (14sd példaul: Béraud [1992], Teulade [1989]). A pazarlasokrol
megallapitottak, hogy azok nemcsak a felesleges koltségeik miatt, hanem sokszor - pél-
daul a tdlzott gydgyszerfogyasztds miatt — még egészségiigyi szempontbdl is karosak.
Béraud [1992] becslése szerint az egészségligyi kiadasoknak mintegy 20 szazaléka feles-
leges. A francia rendszer szabalyozasanak hidnyossagait két csoportba lehet sorolni.

1. Az dllam és az egészségbiztositds kozott tisztdzatlanok a feladatok és a feleldsségek,
ami rendszeresen Ujrakeletkezé konfliktusokat idéz el6. A kormany felelGs az egészség-
igyi rendszer pénziigyi egyensulyaért, 6 allapitja meg a jarulékokat és a téritéseket, de
ugyanakkor nem avatkozik be kozvetleniil az intézmények irdnyitdsaba, ami a szocidlis
partnerek (a munkaadok és a munkavallalok képviselGinek) feladata. Nem vesz részt az
orvosszervezetekkel val6 targyaldsokban és megallapoddsokban. Az 4llami kérhazakat
kozvetlenill irdnyitja, mikézben a kezelés més teriiletei a biztositisra tartoznak.

2. Az egészségligyi rendszer iranyitdsdnak nehézségei részben az informdcios rendszer
hidnyossdgaira vezethetSk vissza. Az informacidk sok helyrdl szdrmaznak, eltéré moé-
don gytjtik 6ssze és kategorizaljak azokat, nagyrészt alkalmatlanok a szabalyozas célja-
ira. Rendszerint megallapithatatlanok az egyes betegségfajtak gyogyitdsanak koltségei
vagy az egyes betegcsoportokra jutd téritések mértéke.

Mindezek kovetkeztében igen nehéz a rendszert iranyitani is, és a tevékenységét érté-
kelni és ellendrizni is. Egyesek szerint ez nem véletlen, az orvosok nem is akarjak, hogy
Gket kontrollalni, tevékenységiiket elemezni, mérni és értékelni lehessen. Ezért tartjak az
inform4cids rendszer megjavitasat, atlathatova tételét tobben (példaul: Bloch—Ricordeau
[1996]) az egész egészségiigyi biztositdsi rendszer javitdsa kulcskérdésének.

A francia biztositasi rendszer bajai mar évtizedek Ota napvilagra keriiltek és azota
szamos reformkisérlet tdrtént, melyek a szabédlyozas javitasaval a koltségek csokkentésé-
re iranyultak. fgy az armegallapitas, a kindlatszabalyozis és a felelGsségnovelés reform-
jaival kisérleteztek, melyekrdl utdlag azt allapitottdk meg, hogy nagyrészt sikertelenek
maradtak.

Mivel a biztositd korlatozas nélkil tériti a kezelési koltségeket,'® tovabba a betegtSl
nagyrészt fiiggetlen a kereslet, és a verseny nem jatszik szamottev§ szerepet — az egész-
ségiigyi szolgaltatasok arait kontrollalni kell. Az allami arszabalyozas igyekezett az ara-
kat alacsonyan tartani, aminek az lett a kovetkezménye, hogy az orvosok és a korhazak
a szolgaltatdsok mennyiségét igyekeztek novelni, hogy a kivanatosnak tartott jovedelmi
szintet elérjék. Nott a gyogyszerfogyasztas, a vizsgilatok, a miitétek, a korhazban toltott

16 Ez természetesen csak a biztositoval kotott megallapodas keretei kozott torténik, ezenkiviil az orvosok
vagy magénklinikak kérhetnek magasabb arakat is.
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napok és a specialistdkkal val6 konzulticiok szdma. 1980 és 1994 kozott az egy lakosra
juté kezelések szama 3,5-r61 4,9-re emelkedett. A gydgyszerarakat kiilonos szigorral
ellendrizték és — az OECD vizsgélata szerint (2. dbra) — az aremelkedés alacsonyabb
volt, mint mdas fejlett orszdgokban (Lecomte-Paris [1992]). Ennek hatdsdra a francia
gyogyszerarak alacsonyabbak a német vagy olasz draknal. Ezzel szemben - vagy éppen
emiatt — a fogyasztds mennyisége rendkiviil megnétt: a gydgyszergyarak ugy alkalmaz-
kodtak az alacsonyabb fix drakhoz, hogy sokkal tobbet koltottek reklamra és nagyobb
erdfeszitéseket tettek a terjesztés novelésére, mint mas orszagokban. 1992-ben az aru-
propaganda és ligynokolés a francia gyogyszergyarak arbevételének 14 szazalékat tette
ki, ami magasabb volt a kutatds és fejlesztés raforditdsaindl. A gydgyszerlobby arra
panaszkodik, hogy az arrogzités kovetkeztében alacsony az dgazat nyeresége, ami rontja
a francia gyogyszerexport versenyképességét.

2. dbra
Az egészségligyi szolgéltatdsok drindexe
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Forrds: OECD [1993].

Megkisérelték kozpontilag tervezni és szabdlyozni az egészségiigy legkoltségesebb
agazatit, a korhazak szamat és felszereltségét. Az alkalmazott eszkdzok és a szakértelem
hidnya miatt azonban ezek a kisérletek is cs6dot vallottak, nem sikeriilt a teriileti kiilonb-
ségeket sem csokkenteni, és a rendszer til merevnek bizonyult a mitéti és gydgykezelési
véltozasokhoz val6 rugalmas alkalmazkodéds szempontjabol. A korhazban t6ltott idS csok-
kenésével felesleges kapacitasok jottek 1étre, ezért korhazi osztalyok bezardsat irtdk el
kozpontilag, ez azonban nem csokkentette a koltségeket a vart mértékben.

Az egészségiigy szereplGinek felelGsségnovelésére iranyuld kisérletek sem jartak sok
sikerrel. A szolgaltatdsok fogyasztasanak korlatozasat kivanta szolgélni, hogy a koltsé-
gek egy részét a betegek viselik. Mivel azonban ezeket a tobbletkdltségeket az esetek
tobbségében a kiegészits biztositasok atvallaltak, ez sem jart a fogyasztas visszafogasa-
val, csak azzal, hogy az alapbiztositdsnak nem kellett a teljes koltséget fedeznie. Ered-
ménytelennek tartjdk azokat az eréfeszitéseket is, hogy az orvosok képviseleteivel rend-
szeresen ,nemzeti megallapoddsokat” kotottek, amelyekben leszdgezték, hogy az orvo-
sok a leginkabb koltségkiméld eljarasokat véalasztjak és csak a legsziikségesebb orvossa-
gokat irjak fel. Megfelel6 informécidk és ellen6rzés hidnyaban természetesen nem lehe-
tett szankciondlni ezeknek a megéllapodasoknak a megsértését, igy azok nagyrészt holt
betlik maradtak.
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A francia egészségiigyi rendszert sokan birdljak amiatt, hogy a betegeknek meg kell
el6legezniiik a hizi- vagy szakorvosi kezelések és az orvossagok koltségeit, amelyeket
részben vagy egészben csak utdlag térit meg a biztosité. Ez ugyanis hatranyos helyzetbe
hozza azokat, akiknek nincsenek tartalékaik, ezért sok alacsony jovedelmd beteg elha-
nyagolja egészségének kell§ dpoldsit. Az utdbbi id6ben a tirsadalom egyes rétegeinek
elszegényedésével megfigyelhetGen nétt azoknak a szdma, akik nem tudtdk (vagy akar-
tdk) megeldlegezni a koltségeket. Az, hogy a betegellatas szabalyozasanak ez a vonasa
milyen silyos kovetkezményekkel jar, csak az utdbbi idGben keriilt nyilvanossagra.'” A
Médecin du monde elnevezést szervezet ingyenes kezelést nytjté rendelGintézeteit ta-
valy, minden eddiginél t6bb, 40 ezer esetben keresték fel a szegények és a hajléktalanok.
Meglep6en magas volt koztiik a fiatalok ardnya: a betegek tobb mint a fele harminc év
alatti volt, kétharmaduk szociélis segélybdl vagy egyéb timogatasbol tartotta el magit, és
csak egynegyediik rendelkezett dlland6 lakéhellyel. Nagy résziik csak véletleniil szerzett
tudomaést az ingyenes kezelés lehetGségeirdl, feltételezhetd, hogy még nagyobb azoknak
a szama, akik nem jutnak ilyen kezeléshez. Oket is az egészségiigyi biztositdsi rendszer
aldozatai koz¢é lehet szamitani.

1995-ben a kormany a korabbiaknal nagyobb mérvi reformok bevezetését hatarozta el
(Matignon [1995]).Célul tiizték ki a pénziigyi egyensily megteremtését, az intézményi
rendszer €s a biztositasi szervezetek atalakitasat, a korhazi irdnyitas és a jarobeteg-ellatas
reformjat. Vilagosabba és egyértelmiibbé kivantak tenni a hatidskoroket és felelGssége-
ket, szerz6déses alapra helyezni az allam és a biztositok, a kdrhazak és a biztositok, a
biztositok és az egészségiigyi érdekképviseletek, valamint a biztositok és a helyi dnkor-
manyzatok kapcsolatait. Célul tdzték ki a sokféle biztositd fokozatos Osszevondsat és
egységesitését, tovabba azt, hogy az egészségiigyi biztositds az orszag minden lakoséra
kiterjedjen. Uj eljarasokat keresnek a pazarlds megsziintetése, az informaciok egysége-
sebbé és hasznalhatobba tétele érdekében. A reform liberalis kritikusai arra mutatnak ra,
hogy a kormany elképzelései teljesen etatistdk, a centralizalds novelésétSl, az allami
szabalyozas és ellendrzés szigoritasatol és nem a piaci elemek és a verseny bevezetésétdl
varjak a javulast.

A reform egyik erdsen vitatott intézkedése az lett volna, hogy a betegek csak a hazior-
vos beutaldsaval mehessenek a szakorvosokhoz. Ez azonban a szakorvosok éles ellenal-
lasaba itkozott, és mivel az altalanos orvosok és a szakorvosok kiilon kamaraba szerve-
z4dtek, a szakorvosok érdekképviselete megakadéalyozta ennek 4ltaldnos bevezetését. A
szakértdk nem egységesek annak megitélésében, hogy egy ilyen intézkedés valdban kolt-
ségmegtakaritassal jar-e, mivel a szakorvosok esetleg felesleges vizitjeinek csokkenését
ellenstilyozhatja a haziorvosokndl tett latogatasok szdmanak emelkedése. Az viszont két-
ségtelen, hogy csokkentené a szakorvosok jovedelmét, és ndvelné a haziorvosokét.

Franciaorszagban az egészségiigy reformjaival kapcsolatban nem meriil fel még a korab-
ban kormanyz6 jobbkdzép politikai korokben sem az, hogy a fenndlld biztositasi rend-
szert privatizalni kellene. A reformjavaslatok mind azon alapulnak, hogy a j6 mindségi
kezelésnek mindenkire ki kell terjednie, ,,a mindség kérdése nem vitathatd” - jelentette
ki 1995-ben a miniszterelnok. Ezért a jovedelematcsoportositdson alapuld biztositasi rend-
szer minden bizonnyal fennmarad, és az egyenldség jelszavat ma is zdszlajan hordd
francia republikanizmus etikailag sem tartja elfogadhat6nak e téren a szolidaritds felmon-
dasat. Az egészségiigyi ellatdsnak azok a redisztribicios elvei és gyakorlata, amelyek
egészségligyikoltség-atcsoportositdsokat hajtanak végre a kisebb vagy nagyobb gondo-
zasra szoruldk kozott, a kiilonbdzd szintl jovedelmi csoportok kdzott, a csalddnagysagok
eltérései kozott, illetve generaciok kozott, fenn fog maradni. S6t varhatd, hogy e téren az

17 Lasd Le nombre de personnes exclues des soins ne cesse d’augmenter. Le Monde, 1996. november 13.
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egyenldsités er6sodik azzal, hogy a kiillonbozd szakmai egészségpénztirakat egységesitik
vagy legaldbbis kozelitik egyméshoz, hasonléva téve a jarulékok és juttatdsok arinyét.

A fogyaszt6i feleldsség fokozdsa érdekében foglalkoznak azzal a javaslattal, hogy el-
tiltsak a kiegészitd biztositdsok szdmara a teljes koltségtéritést, vagyis hogy kotelez6vé
tegyék, hogy a koltségek egy részét a betegek viseljék. Az egészségligy pénziigyi egyen-
sulyanak megteremtése érdekében javasoljak, hogy a jarulékfizetést jelentGsen — az ado-
fizetésekhez hasonléan - alakitsdk at és terjesszék ki. Azaltal, hogy az egészségiigyi
biztositasba az egész tarsadalmat bevontak, elvesztette a létjogosultsagat az, hogy csak a
bérbdl €16k fizetnek jarulékot. Hangsulyozzak, hogy akik legjobban raszorulnak az egész-
ségiigyi szolgdltatdsokra, nem dolgoznak. Mésrészt a téritési rendszer atalakitisat is ja-
vasoljak: eltérd téritést fizetnének a nagy és kis kockazatok esetében, csak a hatékony
kezeléseket téritenék és az 6nként vallalt kock4zatok (példaul dohdnyzés, alkohol, kabi-
tészerek) okozta kezeléseket nem, vagy nem teljesen téritenék.

Sokan vélik ugy, hogy a francia egészségiigyi rendszerben azért sem lehet radikdlisabb
valtozasokra szamitani, mert rendkiviil ers lobbyk alakultak ki, melyeknek nem fiiz8dik
érdekiik nagyobb valtozdsokhoz. A két nagy orvoskamara ugyan vitathat olyan kérdése-
ket, amelyben eltérnek az érdekeik, de igen erdteljesen egyiitt védelmezik a maganpra-
xis-allamilag garantalt piac egyiittesét és a viszonylag magas jovedelmeket. Politikailag
konzervativ bedllitottsaguak ugyan, de élesen ellenzik a piaci viszonyok, a verseny beve-
zetését vagy az onkéntes maganbiztositasi rendszer kiterjesztését. Figyelemremélto je-
lenség, hogy az orvoskamarak felismerték a politikai hatalomban valé részesedés jelentd-
ségét, sok parlamenti képviselGjiik van és igen befolydsosak - kiilondsen vidéken - a
véalasztasi kampéanyok sordn. Ezért a torvényhozasban meg tudnak akaddlyozni minden
olyan intézkedést, ami sérthetné az érdekeiket. A valtozasokkal val6 szembenéll4dsukat az
is motivalja, hogy attdl tartanak: véget ér az ,aranykor”, az egészségiigyi koltségek - és
azon beliil az § jovedelmeik — novekedése nem fog folytatddni, és a radikélisabb valtoza-
sok, a privatizacié vagy a verseny bevezetése - szerintiik - ,katasztrofélis” helyzetbe
hozhatja sokukat.

A masik leger&sebb lobby az egészségligyi pénztarak vezetdi — nagyrészt mai vagy
koréabbi szakszervezeti vezetSk -, akik ugyancsak elleneznek minden 1ényeges valtozast.
Hatalmas vagyon felett és nagy jovedelmekkel, privilégiumokkal rendelkeznek. A kiilon-
féle egészségligyi pénztarak maginvallalkozasok és a biztositottak kdzos tulajdondban
vannak ugyan, valdjaban azonban a ,tulajdonosoknak” kevés belesz6lasuk van az tigyek-
be, és egy sajatos apparatcsikuralom jellemzi ezeket az intézményeket. A karrier kiilonos
fajtija ez Franciaorszdgban, mert ezen az Uton igen befolydsos pozicidkba lehet jutni
jelentGsebb képzettség, vagyon vagy allami Osszekottetések nélkil. Nem csoda, hogy
akik ilyen helyzetbe keriiltek, azt mindenképpen védeni probaljak és ellenéllnak a priva-
tizalasnak, vagy a verseny bevezetésének.

Két kisebb erejd lobbyként irjak le a gydgyszerészek és a gydgyszergyarak érdekszer-
vezeteit. Az utdébbi meglepdnek latszik, és azzal magyardzzak, hogy a sajt6 éveken at
olyan erds kampanyt folytatott a gyogyszergyarak csaldsai, aremelési kisérletei és erd-
szakos marketingje ellen, hogy most jobbnak latjak, ha visszafogottabban és csak a hat-
térben probaljak érvényesiteni az érdekeiket. A harom nagy ereji és két kisebb erejd
lobbyval szemben a betegeknek nincs szamottevd erejii érdekszervezetiik, ezért nem is
tudnak kozvetleniil részt venni és beavatkozni az egészségiigyi torvényhozas és szabalyo-
z4s alakitasdba. J6 példdja ez a , kollektiv valasztids” elmélet megéallapitdsdnak, hogy a jol
szervezett kisebbségek érdekei gy6znek a szervezetlen tobbséggel szemben (Olson [1987]).

Az egészségbiztositds finanszirozasdnak nehézségei és esetleges ellehetetleniilése an-
nak a kovetkezménye, hogy az egészségiigyi lizlet, az orvosok és bizonyos mértékig a
biztositottak érdekei a koltségek novelésében egybeesnek. Eddig sem a biztositok, sem
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az 4llami szervek nem jelentettek komoly ellensulyt ezzel a nyomadssal szemben. Nyitva
van a kérdés, hogy lehet-e és kell-e ezen véltoztatni, vagy az adok és jaradékok emelésé-
vel tovabbra is fenntarthat6 lesz-e az orvosok magas jovedelme és az egészségiigyi rend-
szer koltségeinek tovabbi emelkedése.

Néhany tanulsag

Az altalam megkérdezett francia szakértSk, akik a joléti rendszerek reformjaval és
kutatdsaval foglalkoznak, igen kritikusan szemlélik sajat intézményeiket, és gyakran
figyelmeztettek: nehogy példat vegyilink a francia rendszerrdl, egydltaldn nem tartjak
azt kovetend$ példanak. Ennek ellenére azért — igy vélem - levonhaté néhany 4altala-
nosithat6 tanulsdg a francia joléti rendszer attekintése nyomdan a magyar reformok és
vitdk szdmadra.

1. Nincs jo rendszer, csak jobb és rosszabb joléti rendszer van, rendszerint, ami az
egyik fontos szempont szerint jobb, az a masik szempontjabdl rosszabb. Igen kiilonb6zd
és gyakran egymasnak ellentmondé értékek, elvek és érdekek Osszeegyeztetésére van
sziikség, és az igy kialakul6 kompromisszumok sosem tokéletesek. Ezért mindig az el6-
nyok és hatranyok osszevetésével, atvaltasokkal (trade off) kell szamolni a kiilonbozd
rendszerek vagy szabdlyozasi alternativak kapcsan.

2. Nem raciondlis megfontoldsok alapjan mennek végbe a valtozdsok, mint ahogy a
jelenlegi rendszerek sem raciondlisan alakultak ki. A kiillénb6zd tdrsadalmi csoportok
érdekei és erdviszonyai a dont6 tényezGk, mikdzben a kiilonbdzs érdekeket képviselSk
felhaszndlnak raciondlis érveket is és rendszerint a koz javaként tiintetik fel azt, amit
szeretnének elérni.

3. A vdltozdsok a kordbbi utat kovetve (path dependent) mennek végbe, nem lehet arra
szamitani, hogy egy masutt kialakult rendszert sikeresen iiltessenek at Gj kdrnyezetbe. A
joléti rendszerek tekintetében Eurdpa nagyon mas uton fejlédott, mint példaul az Egye-
sillt Allamok vagy az dzsiai orszagok, és a véltozasok csak a multbeli fejlédés talajan
éptilve alakulhatnak at. Ebbdl a szempontbdl kiilondsen az eurdpai joléti rendszerek ,,életre
sz616” szabalyozasanak sajatossdgait kell kiemelni, amir6l - agy latszik - az eurdpai
orszagok lakossadganak nagy része nem kivan lemondani.

4. Intézményesitett kompromisszumok nyoman alakultak ki az eurdpai joléti rendsze-
rek, és 1ényeges megvaltoztatdsuk is feltehetGen csak tjabb intézményesitett kompro-
misszumok Utjan torténhet. A reformok szinte minden teriileten sziikségessé valtak, de
azok végrehajtisa csak az érdekeltekkel egyiitt, hosszas targyaldsok és egyezkedések
utjan vezet valdszindleg sikerre. Ezért téves a joléti rendszerek Aatalakitdsat akar
finanszirozastechnikai kérdésre, akar a biztositdsi és a szolidaritasi elvek érvényesiilési
aranyainak atalakitasara leegyszertsiteni, ebben a tekintetben, ugy latszik, egy 1j ,,tarsa-
dalmi szerzddés” megkotésére van sziikség.

5. A joléti intézmények mogott erds érdekszervezddések dllnak, a véltozasok irdnya,
terjedelme és sebessége nagyrészt az ¢ érdekeiktdl, konfliktusaiktdl és kiegyezéseiktSl
fligg, tovabba attél, hogy veliik szemben milyen tarsadalmi eréket sikeriil mozgésitani.
Az illetékes allami szervek is néha lobbyként mikddnek, maskor az érdekszervezetek
kozotti egyezkedéseket segitik vagy dontGbiraskodnak. Az egyes teriiletek erds lobbyjaival
szemben csak erds tdrsadalmi tdmogatottsagra tdmaszkodo politikai akarattal lehet refor-
mokat végrehajtani.

6. Fontos, hogy a joléti rendszerek a méltdnyossdg elvén alapuljanak, atalakitast is a
lakossag nagy része méltdnyosnak érezze. A tarsadalombiztositasi rendszerek kialakulé-
sa is olyan mé6don tortént, amit a lakossag nagy tobbsége méltanyosnak tartott. Ettdl sem
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nem lehet, sem nem szabad eltérni, ugy kell fejleszteni az intézményeket, hogy a tobbség
méltanyosnak érezze és fogadja el. Azt hiszem, ennek az elvnek a betartdsa kiilondsen
fontossa valik a piacgazdasdgra vald dtmenet idején, amikor sem a privatizaciot, sem a
karpdtlast, sem a régi politikai vezet§ réteg le-, illetve le nem valtdsat nem lehet Ggy
végrehajtani, hogy azt a lakossag tilnyomo része méltanyosnak és igazsdgosnak tartsa.
Ha ilyen helyzetben a joléti intézményeket is tigy alakitjak at, hogy azt sokan méltanyta-
lannak tartjak, akkor az a tdrsadalom stabilitasat veszélyeztetheti, és a demagdg szélsdsé-
gesek szamara kedvezd helyzetet teremthet.

7. A tdrsadalom szétszakaddsdnak nagy a veszélye és elég nagy a valdszintisége. Le-
het, hogy két részre szakad szét: egy lesiillyedd alsé rétegre és egy emelkedd kozép-,
illetve felsG rétegre, de az is lehet, hogy haromra, amikor a lesiillyed§ alsé és stagnild
kozéprétegek mellett emelkedik fel egy Ujgazdag réteg. A j6léti intézmények a tarsada-
lomban mdkdds erds egalitarius és kohézids igénynek felelnek meg, azt szolgaljak. A
véltozdsok irdnyatol és a kialakuld 1) intézményi, szabalyozéasi formaktdl sok fiigg: els-
segiti vagy akadalyozza-e a tirsadalom szétszakadésit.
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