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ABSZTRAKT

Magyarorszagon a rendszervaltds/valtozas gazdasagi, tarsadalmi hatasait vizsgalok elsGsorban a tarsadalmi
rétegzédés két szélsé polusan zajldo eseményekre fokuszaltak, s kevesebb figyelem iranyult a kdzéposztalyi
karrierépités, feltorekvés modjaira.

Esettanulmanyom ilyenre példa, egy orvos-vallalkozo torténetét elemzem, aki az Ugynevezett ,rendszer-
valtd generacio” képviselbje, s aki élt a torténelemadta lehetGséggel, és a kilencvenes évek elsé felében az
elsék kozott —amikor még f8allasu maszekként csak néhany fogorvos praktizalt — hagyta ott az allami egész-
ségligyet és nyitotta meg az azdta is sikeresen m(ikodé f6allasu maganrendel§jét.

Vajon milyen és honnan szarmazo eréforrasok segitették a boldogulasat a folyamatosan zajldé intézményi
valtozdsok kozepette?

Az interjualany eréforrdsainak leirdsara a Bourdieu és Coleman nyomdn bevezetett t6kefogalmakat al-
kalmazom, mivel ezek segitségével az intézmények valtozdsa dsszekothets az egyéni sikerrel, mobilitassal.
A siker fogalmat elsGsorban a foglalkozasi, munkapiaci, illetve az anyagi, jovedelmi helyzet dimenziéi mentén
értelmezem.

Jelen munka forrdsat 2023 tavaszan és 2025-ben, a szerzd altal tobb részletben, Budapesten készilt (élet-
Ut)interju adta. Szamolva a metddus korlataival, az esettanulmanyt jél alkalmazhaté mddszer egy sokdimen-
zios kornyezetben, interdiszciplinarisan értelmezheté komplex jelenség bemutatdsara.

Kulcsszavak: rendszervaltas, orvos-vallalkozo, egészségligy, vallalkozoi stratégia, sikeres vallalkozd

1 ELTE E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar.

2 A tanulmany az MTA-BTK Lenddlet ,Momentum” Munkaformak Kutatdcsoport tdmogatasaval készdlt.
Kosz6nom Apor Péter, Dupcsik Csaba, Horvath Sandor és LaszIlofi Viola a kézirat kordbbi valtozatahoz fizott megjegyzéseit.



ABSTRACT

PRIVATE PRACTICE STORY

In Hungary, the economic and social effects of regime change have focused primarily on events at the two
extreme poles of society, with less attention paid to other modes of career building and advancement be-
tween the two extremes. In my case study, | analyse the story of one such doctor/entrepreneur, a repre-
sentative of the so-called ,regime change generation”, who took advantage of the opportunity of history
and was one of the first to leave the state health care system in the first half of the 1990s, when only a few
dentists were practising full-time in the private sector, and opened a private practice which has been oper-
ating successfully full-time ever since. What and where did he find the resources that helped him to thrive
amidst constant institutional change? To describe the resources of the interviewee, | use the concept of
capital introduced by Bourdieu and Coleman, as this helps to link institutional change to individual success
and mobility. | interpret the concept of success primarily along the dimensions of occupational and labour
market, financial and income status. The source of the present work is a (life history) interview conducted
by the author in Budapest in the spring of 2023. While recognising its limitations, the case study is a highly
suitable method for presenting a complex phenomenon in a multidimensional environment, which can be
interpreted in an interdisciplinary way.

Keywords: regime change, doctor-entrepreneur, health care, entrepreneurial strategy, successful

entrepreneur



KELEMEN KATALIN

MAGANPRAXIS TORTENET

BEVEZETES

,Az én szakmdmban elcsuszott a rendszervadltds jo pdr évvel. 1993-ban alig volt magdnrendeld, 1995 végén,
mikor felmondtam az dllami dlldsomat, senki nem volt teljesen maszek,? csak néhdny fogorvos”- mesélte
Marton,® a 67 éves orvos, esettanulmanyunk fészerepl&je.

Marton 1957-ben szlletett, a '80-as évek elején volt palyakezd§ fiatal, majd a rendszervaltas utan az elsék
kozott onalldsodott, tobb mint 30 éve van maganpraxisa.

Tanulmanyomban arra keresem a valaszt, hogy milyen tényez6k 6sszjatéka kellett ahhoz, hogy az allami
egészségligy tobbé-kevéshé kiszamithatd életpalydja helyett ezt az U utat vélassza és sikerrel® is jarja be.
A még a szocializmus id6szakaban felnétt Martont vajon miféle ,vallalkozdi szellem” jellemezte és azt hol
sajatitotta el? Vajon milyen és honnan szarmazo eréforrasok segitették a boldogulasat a folyamatosan zajlo
intézményi valtozasok kozepette?

Marton torténetének elemzése egyik eleme annak a kutatasnak, amelyben esettanulmanyok,” segitségé-
vel arra kerestem a valaszt, hogy a rendszervalté generacio® véllalkozo tagjai a szlikebb-tdgabb kérnyezetiik
altal meghatarozott kényszerek és lehetéségek terében hogyan boldogultak a Kadar-korszak utolsd évtize-
dében, majd ezekkel a tapasztalatokkal a birtokukban a rendszervaltozas utan. Olyanok életutjat kutatom,
akik — az elitre jellemzé tipikus moddal szemben?® — nem vettek részt a téketulajdonosi jogositvanyok Ujrael-
osztasaban.

3 A maszek szot az anekdotdk szerint Kellér Dezsé ird, konferanszié, humorista alkotta az '50-es években a magan szektor mozaik-
szavaként.

4 Az egyéb forras megjelolése nélkili idézetek ,,délt betlivel, idézbjelben” a Martonnal készitett interjubdl szarmaznak. Az interjut a
szerz§ készitette.

5 Marton nem az igazi neve az esettanulmany szerepl&jének, anonimizaltam, bar & véllalta volna sajat néven is, mondvan, nincs
szégyellni/titkolni valdja, biszke a karrierjére.

6 Tisztaban vagyunk a siker, ehhez kapcsolddva a tarsadalmi statusz fogalmanak sokdimenzids voltaval, nem is kiséreljik meg an-
nak 0sszes szempontjat meghatdarozni. Elsésorban a foglalkozasi, munkapiaci, illetve az anyagi-jévedelmi helyzet dimenzidi
mentén irjuk le és értelmezziik Marton karrierjének, életpdlyajanak alakuldsat.

7 Harom masik eset elemzését lasd: Kelemen 2022 és 2024.

8 A viéltozasokhoz vald idomulas kényszere kiilonb6z6 médon érintette az eltéré generaciokat. Kolosi, Toth és Keller (2008) rend-
szervalté nemzedéknek nevezték az 1951 és 1965 kozott sziletetteket, akik a rendszervaltas idején 26—40 évesek voltak,
Marton is ide tartozik. Eletkorukbél adéddan Sk voltak a kevésbé ,kompromittalt” nemzedék, az el6z8, az Un. statusvaltd
generacidhoz (1936—1950 kozott szlletettek) képest, akiknek a tagjai mar a rendszervaltast megel&zGen kiforrott tarsadalmi
statusszal rendelkeztek. A rendszervaltd nemzedék tagjai a nyolcvanas években voltak palyakezdé fiatalok, és bar a szoci-
alizmus idészakaban szocializalddtak, életkorukbdl adéddan szamukra nyiltak meg leginkdbb Uj palydk (Kolosi—Toth—Keller
2008; Kolosi—Rdbert 2004)

9 Az atalakulas irodalmaban a jo poziciok megszerzésének hangsulyos Utja a korabbi allami tulajdonrészek megszerzése a tarsadal-
mi és politikai kapcsolatok révén.



Magyarorszagon a rendszervaltas/valtozas irodalmaban kiemelt figyelmet kaptak a tarsadalmi rétegzédés
két szélsé polusan zajld események.1° Kevésbé iranyult a figyelem a két szélsd poélus kozott zajlé alkalmazko-
das, karrierépités vagy feltorekvés metddusaira (Laki 2001; Zentai 1999). Ezen vallalkozdi életutakbdl talldzok,

Marton torténete is erre példa.

Magyarorszagon a szocialista rendszer végig elfogadta a (kis)vallalkozok korlatozott jelenlétét, 1982
utdn pedig mar tizezrek gyakorolhattdk a vallalkozasi tevékenységet.” Sokak szerint (Kolosi 2000; Szelényi—
Kostello 1996) Magyarorszagon a piacgazdasag alapjai Iényegében mar a nyolcvanas években kiépultek, és
az ekkor szerzett tapasztalatok elényt jelentettek a rendszervaltast kovets id6szakban vallalkozék szamara.

Madsok viszont Ugy itélték meg, hogy a szocialista masodik gazdasagban szerzett rutin épphogy fékezte a
piacgazdasag kiépulését.”? ,A redisztribucids gépezet letéredezett szélei mentén keletkezd gazdasdgi szféra
piaci mindsitése kétséges” (Csepeli—Orkény 1990:149), hisz e gyakorlat olyan mértékben épilt az allami szek-
torra és szocializalt a normaszegésre, a kiskapuk keresésére és kihasznaldsara, hogy az itt szerzett reflexek
nem segitették, hanem pont a modern piaci gazddlkodas kialakuldsanak gatjaiva valtak (Laki 1994; Kolosi
1987; Klaus—Triska 1994).

Ezen ellentmondasos értelmezés okan is érdekes, hogy a még a szocialista id6szakban felnétt generacid
tagjai hogyan alltak meg vallalkozoként a helyliket a rendszervaltas utan.

Magyarorszagon a szocializmus id6szakdban az orvosok vaéllalkozdsanak szabadsdga némileg eltért az
egyéb vallalkozdsokra vonatkozé szabalyoktdl, azonban a maganpraxis és az dllami szektor tisztazatlan dssze-
mosodasa és az abbdl adddod ellentmondésos hatasok és tapasztalatok itt is meghatarozoak voltak.

Annak ellenére, hogy az allami egészségligyi rendszer célja: ,a mindenki szaimdra hozzdférhetd, dijtalan
és magas szinvonalt egészséqligyi elldtds biztositdsa” volt — ahogy ezt példaul Simonovits Istvan volt egész-
ségligyi miniszterhelyettes® tolldbdl is olvashatjuk az orvosegyetemi hallgatdk szamara 1969-ben irt jegyze-
tében,"*™ a maganpraxis intézménye a szocializmus id6szakaban végig megmaradt. Maganpraxist folytatni

10 Egyrészt, hogy mi tortént a régi elittel, milyen mobilitasi folyamatokat eredményezett az atalakulas, kikbdl rekrutdlodott az Uj
elit (pl. Fligstein 1996; Nee 1989; Szelényi 1994 stb.). Szintén sok elemzés készlt azokrdl, akik a korabbi hatékonytalan
strukturak leépullése okdn részben vagy teljes egészében kiszorultak a munkapiacrol, ami koré kordbbi életiik szervez6dott
(pl. Acsady 2020; Alaban 2019; Valuch 2014 stb.).

11 Az 1982-es Vallalkozasi Torvény lehet8séget teremtett kisszovetkezetek, jogi személyiség nélkul Pjt. (polgari jogi tarsasag), GMK
(gazdasagi munkakozosség), VGMK (vallalati gazdasagi munkakozosség), illetve ISZSZCS (ipari és szolgaltatd szakesoport)
|étrehozdsdra, az 1988-as Tarsasagi Torvény pedig a jogi személyiséggel bird tarsasagok alapitasanak lehetségét is kiszéle-
sitette.

12 Mésodik gazdasag alatt ,,a munkavégzé képességnek a gazdasdg szocialista szektordan kiviili hasznositdsi mdodjait, illetéleg a
jovedelmek tarsadalmilag szervezett elosztdson kiviili ujraelosztasi folyamatainak ésszességét értjik” (Gabor—Galasi
1981:17). Példaul a legalizalt maganszektor; a bejelentés nélkuli alkalmazottak és bedolgozdk; az illegalis (adot nem fizet)
ipar(izék, szolgaltatdk; a haztaji gazdalkodas; a szocialista szektor munkahelyéhez kapcsolddé lakossagijovedelem-aramla-
sok (borravald); a lakas-, lakrészbérbeadas stb.

13 1957-1963.
14 1dézi Jobst 1994:50.

15 A Horthy-rendszer idején a tarsadalom 30%-anak volt egészségbiztositasa. A negyvenes évek végére, az Un. egységes tarsada-
lombiztositasi rendszer kiépitésének idejére is csak a lakossag 41%-a volt biztositott, mivel a falusi parasztsagnak még a
hatvanas évek elején sem volt betegbiztositdsa. A parasztsag csak a szbvetkezesités utan lett biztositott, 1963-ban mar a
lakossag 97%-a részesllt ingyenes egészségligyi elldtasban (Jobst 1994).



azonban csak mellékdllasban lehetett, ezt a szabalyozas®™ kozszolgélati allds betbltéséhez kototte — egészen
1989-ig. Ebbdl kovetkezett a maganpraxis és az allami egészségligyi szektor dsszekapcsolddasanak lehetdsé-
ge és kényszere. Az allami egészségligy tisztdzatlan modon keveredett piaci elemekkel (Jobst 1994), amely

orokség a mai napig meghatarozo.

A vallalkozé/vallalkozas fogalom értelmezése

A magdanpraxis torténetének bemutatdsakor a (gazdasagi) cselekvés interdiszciplinaris értelmezésére torek-
szem, tobbféle kozelitést is relevansnak tartok. Ezek kdzil emelek ki néhanyat:

A gazdasdgelméleti hagyomany™ vallalkozdja olyan piaci szerepld, akinek dontései a profit (bevételeinek
és koltségeinek kilonbsége) maximalizalasat célozzak. A vallalkozd racionalis cselekvd, kornyezete a piac,
ahol az drak hordozzak azon informacidkat, amelyek a profitorientalt optimalizaléd dontések meghozataldhoz
szlkségesek. A f6aramu dkondmia automatikus (piacra reagdld), mechanikus (optimalizald) és teljes infor-
maltsaggal rendelkez8, a termelési tényezéket kombinald vallalkozéképéhez képest az osztrak kdzgazdasagi
iskola képvisel6i® Uj elemet vontak be a modelljikbe, amikor a fontiek mellett a véllalkozdi viselkedést bi-
zonyos személyiségtipushoz kapcsoltak, a vallalkozd cselekvést nem a piacra valé automatikus reakcidként,
hanem a személyiség altal meghatdrozottnak értelmezték. Naluk a vallalkozdi szerep Iényege az Uj gazdasagi
lehetGségek felismerése és kiakndzasa.

A gazdasagi cselekvés tarsadalmi kdrnyezetét is figyelembe vevs, weberi hagyomanyokra épilé gazda-
sagszocioldgiai elméletek alapvetése a beagyazottsag tedridja (Polanyi1976; Granovetter 1992). A tarsadalmi
feltételek megjelenitésének masik bevett formaja — a mara mar a kdzbeszédbe is dtszivargott — tarsadalmi
kapcsolatokat tematizalod tékefajtak értelmezése és elemzése.

Mdrton er6forrasainak lefrasara a Bourdieu (1986) és Coleman (1988) nyoman bevezetett t6kefogalmakat™
alkalmaztam, mivel ezek segitségével az intézmények valtozasa 0sszekothetd az egyéni sikerrel, mobilitassal
(Rona-Tas 1998). Az egyes tékefajtak felhalmozasa és hasznalata az intézmények altal meghatarozott, 4m U;j

16 25/1952. (Ill. 30.) M. T. szdmu rendelet.

17 Az 6konomia ,fekete dobozdban” nem kilondl el a vallalkozas és a vallalkozd, e holisztikus vagy ,,antropomorf” vallalatfogalom
nem veszi figyelembe az 6t alkotd egyéneket.

18 Az osztrak kozgazdasagi iskola vagy Un. osztrak iskola a féaramu neoklasszikus kbzgazdasagtan f6bb alaptételeit elfogadd iranyzat,
azonban az ember gazdasagi viselkedését tagabb, ha tetszik, tdrsadalomtudomanyi keretekben értelmezi. Alapitasa az
1870-es évekre nyulik vissza, masodik generacidjanak emblematikus képviselSje J. Schumpeter (1934), illetve késébb .M.
Kirzner (1973), akik a vallalkozdi viselkedést elemezték (Madarasz 2002).

19 Bourdieu (1998) t6kén olyan felhalmozott munkat értett, amely segitségével ,,az egyes aktorok vagy csoportok dltal kiilon és exk-
luziv médon térténd elsajatitdsdval lehetbvé valik a tarsadalmi energia elsajatitdsa is” (Bourdieu 1998:155). Tipoldgiajaban
a gazdasagelméletbdl ismert gazdasagi tékén kivil megkulonboztette a kulturalis tékét és a tarsadalmi tékét. A bourdieui
fogalomrendszer elsGsorban a t6kefajtak konvertalhatosagara, masrészt a tarsadalmi struktira tékefajtak birtoklasan
keresztili Ujratermel&dési folyamatara hivja fel a figyelmet. Coleman (1990) a tarsadalmi t6két funkciéjabdl kiindulva értel-
mezte. ,Nem egyetlen entitds, hanem olyan kiil6nb6z4 entitdsok sokfélesége, amelyeknek két kbz6s vondsa van: mindegyik
valamely tarsadalmi struktura egy aspektusa és megkénnyiti e strukturdn beliil az egyének bizonyos cselekedeteit. Mint a
téke tébbi formdja, a tdrsadalmi téke is termeld, vagyis lehetévé teszi bizonyos, mdskiilénben elérhetetlen célok elérését”
(Coleman 1990:302). Az ezen interperszonalis reldcidkban taldlhato tarsadalmi téke leggyakoribb formai példaul a kotele-
zettségek, az elvarasok, a hatalmi viszonyok, a normak. Mds meghatarozasok mar nemcsak azt foglaljak magukban, hogy
a tarsadalmi struktura hogyan tdmogatja (mint Colemannél), hanem azt is, hogy hogyan korlatozza vagy tériti el az egyén
célkovetd viselkedését.

A tarsadalmi strukturahoz kotédg, illetve a kapcsolatokban meglévé tékefajtak tapaddssaguk miatt felfoghatok az egyén
,tulajdonaként” is (Grabner—Stark 1996; Rona-Tas—Borocz 1997).



intézmények megjelenésekor az egyes t6kefajtak értéke megvaltozik. llyenkor az egyének felhalmozott t6ké-
juket mas t6ké(k)re konvertalhatjak,> bar a tékefajtak kiillonboznek atruhazhatdsaguk, megszerezhetdségulk,
tartdssaguk, oszthatdsaguk, atvalthatdsaguk stb. szempontjabdl (Rona-Tas 1998; Vedres 1997).

A tarsadalmi kdrnyezetben rejlé eréforrasok, a kulturdlis és tarsadalmi tékék jelentésége kilonosen re-
levans egy olyan id&szakban/kérnyezetben, ahol a gazdasagi szerepl6k gazdasagi tékével szikdsen rendel-
keztek, igy a ,rendszervalté generacid” képvisel6jének karrierjét vizsgalva is. Az esettanulmany szerepl6je
rendelkezett olyan specialis, relative ritka kulturdlis t6kével,?" amit az intézmények valtozasai felértékeltek, s
ami— a tarsadalmi tékéje segitségével — maganpraxisanak beindulasat segitette.?

Nem lehet eltekinteni a strukturalista-funkcionalista hagyomanyu institucionalista kozelitéstél sem, ahol
az intézmények torténetének megismerése a multbdl eredd strukturdlis kotottségek megértését célozza.
Magyarorszagon — tobbek kozott — Laki (1998) vizsgalta, hogy a szocializmusban a hatalom milyen teret biz-
tositott a magangazdalkodds szamara, milyen kotottségek kozott mikodhettek az onallok, illetve valaszként
milyen vallalkozoi magatartdsformak valtak tipikussa.

A rendszervaltas és/vagy atalakulas folyamataba beagyazddott maganpraxis torténetének bemutatasakor
tehat csakugy adekvat a piaci kornyezetre reagdld kozgazdasagi megkozelités, akar a vallalkozd személyiségé-
re fokuszald ,osztrak iskola” aspektusa, vagy a tdgabb tarsadalmi kdrnyezet, tarsadalmi feltételek, a multbdl
eredd, mozgasteret behatarold strukturalis kotottségek szerepének megismerése, csaklgy a torténeti szem-
pontok beemelése az elemzésbe.

Az esettanulmanyban mindezen nézépontokat igyekszem érvényesiteni.

MODSZERTAN; ELETUTINTERJU, ESETTANULMANY

Jelen munka forrasa az az (életut)interju, amely 2023-ban (tobb részletben) és 2025-ben (egy alkalommal)?
Budapesten készult.

Az interjuvezetési modszerek sokféle technikdja kozil a kérdezé arra torekedett, hogy minél kevesebbet
beszéljen, hagyja a megkérdezettet ,torténeteket mesélni”, hogy a szerepld narrativ identitdsa is minél job-
ban kirajzolddhasson.

Egy interju szovege a mult emlékeinek a jelen perspektivajabol vald elbeszélése, azaz altala nem tudjuk
a multbéli eseményeket , objektiven” megismerni, csak az alany narrativ identitdsan keresztil, mint egy tar-
sadalmi jelenség — az adott idGszakhoz valé alkalmazkodds — individudlis reprezentacidjaként (Kovacs 2007,
2011; Immler—Kovacs 2022). [gy az egyéni életlton, élettérténeten tul a szerepl &ltal konstrualt értelmezé-
sek is @ megismerés targyava valnak. E latdsmdd az egyén tarsadalmisagara is fokuszal, arra, hogy hogyan
latja tarsadalmi létét (Rosenthal 1993). A mult ezen értelmezése soran az elbeszélé nem a tények passziv
letéteményese, nem a folyamatok elszenveddje, hanem aktiv szerepl6, aki eldonti miként reprezentalja sajat
magat (Jensen-Welzer 2003; Horvath 2021).

20 Hankiss (1989) koncepcidjaban hangsulyos a tékekonverzid szerepe az elit folytonossaganak megérzésében.
21 Gazdasagi tékével — mint a legtobben — nem.

22 Id6vel masok is igyekeztek alkalmazkodni az intézményi valtozdsokhoz, azaz piacképes tudast szerezni, felhalmozni, igy szerep-
|6nk kezdeti elénye késébb valtozott.

23 Kiegészitendd a 2023-as interjut.



Egy interjus szitudcidoban az alany identitdsan tul az interjut készité perspektivdja is megjelenik
(Holstein—Gubrium 2013). A kutatd mar a kutatasi kérdés meghatdrozdsaval szubjektiv elemet visz a kutatas-
ba, a kérdések mar eleve lehatdroljak a valdsag kutato altali értelmezhetéségét, azaz befolyasoljak a kutatasi
eredményt (Vajda 2003)

Nem szeretnék a tovabbiakban hosszan belebonyolédni abba az episztemoldgiai vitdba, hogy mennyi-
ben vagyunk sajat vildgunk, nyelviink, fogalmaink ,rabjai”, mennyiben tudjuk rekonstrudini vagy mennyiben
mi konstrualjuk valésagot24 (pl. Szijartd 2006; Bogre 2020, 2024). Egyetértek azzal, hogy , nincs semleges
tudds, mert akik létrehozzak, kutatd és kutatott, intézmények és k6z6sségek, mind tdrsadalmi, hatalmi viszo-
nyokba dgyazott, érdekek és értékek vezérelte aktorok” (Gardos—Kovacs—Vajda 2020:129). Ennek tudataban
elemzem Marton torténetét.

Megitélésem szerint az (életut)interju, illetve az abbodl készllt esettanulmany a fonti korlatok ellenére is
jol alkalmazhatd maédszer egy sokdimenzids kdrnyezetben, interdiszciplinarisan értelmezheté komplex jelen-
ség vizsgalatara.

s s

gabb kontextus ismeretében valé értelmezésére torekszik. Ehhez nem spdrolhatd meg a kontextus, a szerep-
|6 kornyezetének, tehat a kor politika-, gazdasag-, kultlr- és mentalitastorténeti vonatkozasainak ismerete
és hivatkozasa sem.

A pozitivista kutatasok oksagi logikajabol kiindulva az esettanulmanyt gyakran érte az a vad, hogy rész-
leges, nem ad lehet8séget altalanositasra, elméleti relevanciaju kdvetkeztetések levondsara. Ervényességi
kore szlk, mivel csak egy vagy kisszdmu esetre vonatkozik.  Ma mar a mddszertani pluralizmus jegyében
tobbféle logika elfogadott, az eszkdzok nem versenytarsai, hanem kiegészitéi egymasnak (Molnar 2013,
Takacs 2017).

Egy eset adott kontextuson bellli megértése olyan tuddassal szolgalhat, ami tovabb arnyalhatja addigi
ismereteinket, illetve akar hipotézisek megfogalmazasat is lehetévé tehet.

Azt is ki kell hasznalnunk, hogy a rendszervaltd generacid tagjai, akik megéltek egy torténelmi léptékd
totdlis dtalakulast, ma még itt vannak velliink, ma még tudjuk kérdezni 6ket.

24 A pozitivista/posztpozitivista kontra konstruktivista/narrativista vita jo 6sszefoglaléjat adja Bogre 2024:36—47.

25 Az esettanulmany mint modszer nem azonos a mikrotorténet fogalmaval, utobbit elsésorban a targya hatarozza meg, ami
,tobbnyire és ismétlédéen maga a mindennapi élet és annak szerepldi, az dtlagemberek, az & tdrgyi vildguk, életgyakorlatuk
és mentdlis univerzumuk: vagyis csupa banalitds, térténelem alatti jelenség, ha térténelmen csak és kizdarolag a mindenkori
elitet, az dllamok politikai Iétét megszabo eseményeket és intézményeket értjiik” (Gyani 1997:151). Egy mikrotorténet rele-
vanciaja abban rejlik, hogy az ,,az adott helyen és id6ben a térténetileg elérhetd lehetséges megvaldsuldsa” (Gyani 1997:1).



,Belém nevelték, hogy nem vagyok része a rendszernek, hatrabbrol indulok, mint a tébbiek, igy tébbet kell
teljesitenem.”

SZARMAZASI CSALAD, GYERMEKKOR

Marton apai nagysziilei mindketten a tanuldsnak kdszonhették hatranyos/kivilallo helyzetlikbdl vald integ-
ralédasukat. Az apai nagypapa a szegény arva fid statuszabdl, az apai nagymama a térvénytelen gyermek
statuszabol indult.

Marton apai nagyapja egy Zala varmegyei faluban volt korjegyz8. Kiemelkedését a helyi urasag join-
dulatdnak koszonhette, aki tanittatta a szegény és arva filt, igy érettségizhetett le. Az apai nagymama,?®
a helyi pap torvénytelen gyermeke, tanitondé lett. A tanulas mobilitdsban betoltott szerepét az apai nagyszU-
|6k ,,sajat bérukon” tapasztaltak, igy nem meglepd, hogy mind a négy gyermekiiket tanittattak. A legkisebb
gyermek, Marton édesapja orvos, batyja jogdsz, a két lany taniténd lett. Innen, az apai nagyszul6ktdl ered az
a bedllitddas, amelyet Marton is ,6rokolt”, miszerint kivilalloként csak kiemelkedd egyéni teljesitménnyel
lehet boldogulni.?

Marton bacskai (kantortanito, iskolaigazgatd) felmendékkel bird édesanyja épitSipari technikumot végzett,
és férjihezmenetele utan (20 évesen) haztartasbeli lett. Pécsett taldlkozott a helyi honvéd kérhaz (ide helye-
zett) fiatal orvosaval (Marton apjaval), akivel egy névértdl bérelt, a fébérld szobajatél egy fuggdnnyel elva-
lasztott alkovban?® kezdték meg kozos életiiket. KésGbb a honvédség sajat lakast biztositott a fiatal parnak,
amit azutan is megtarthattak, miutan Marton édesapja megvalt a honvédségtdl és a megyeszékhely kérha-
zanak ful-orr-gégésze lett.

Edesapja maszekban is rendelt; dllami egészségiigy — felemas piaci viszonyokkal

Marton apja kérhazi f6allasa mellett mar a hatvanas évek elejétél, ,amikor még ritka jelenség volt”, maszek-
ban is rendelt (minden hétkdoznap délutan/este). A maganrendeld a lakdsukon miikodott, a rendelés alatt
Marton édesanyja latta el az asszisztensi feladatokat, és & tartotta rendben a rendel6ként funkcionald szobat

(is).

Egy kisvallalkozas tarsadalmi tékéi kozott a leggyakoribb a csaldd tdmogatdsa, szolidaritdsa, a csalad anya-
gi forrdsainak és munkaerejének hasznositdsa (Kuczi 1996). Marton édesapjanak praxisa esetében a lakas
hasznalatan tul a csalddon belili hagyomanyos nemi szerepekhez két6dé munkamegosztast dtemelték a
vallalkozdsba is, a vallalkozds mintegy kiterjesztett haztartasként m{ikodott.

A betegek az el8szobaban kialakitott varéban vérakoztak, ahonnan a csalad egyetlen WC-je is nyilt. Igy
a gyermek Marton délutanonként udvarias mosolyok és koszonések kdzott tudta csak megkdzeliteni a
mellékhelyiséget. (A megkozelitések szamat igyekezett minimalizalni.)

A maganrendel§ eszkdzeit az édesapa egy kolléga hagyatékanak megvasarlasaval szerezte be. Ez nem
igényelt kilonodsen nagy befektetést —fll-orr-gégész lévén — az eszkdzpark néhany kézi miszerbdl és egy ste-
rilizald készilékbdl allt. Nagyon draga miszerek akkor még nem voltak, és joval kevesebb el8irds szabalyozta
a maganrendelés mikodési feltételeit. Maganpraxist csak mellékallasban lehetett végezni, a maganrendelés

26 Bar volt kapcsolata az édesapjaval, az édesanyja nevét viselte. O és aztan gyermekei is, tobbek kozott Marton édesapja, csak
,bdcsinak” szolitottdk a pap apat/nagypapat.
27 A nemzedékrél nemzedékre atorokitett értékek, habitus szerepérdél a gazdasagi cselekvésben lasd: Szelényi—Manchin 1988.

28 Ablaktalan halofilke.



és a korhazi f6allds 6sszekapcsolddott, a maganrendel6ben nem elvégezhets tevékenységet, példaul egy
mdtétet, Marton édesapja (is) a kérhazban bonyolitotta le.

A szocializmus id6szakdaban a magdngyakorlatot is folytatd orvosok kizardlag jarébeteg-ellatast végezhet-
tek, ahol azonban

e nem volt mogottik kérhazi hattér,
e nem tudtak elvégezni a szlikséges mUiszeres vizsgalatokat (rontgen, labor stb.),
¢ nem konzultalhattak azonnal mas szakorvosokkal.

Mindezeket csak az allami egészségligyi intézetekben tudtdk megoldani, igy kialakult az a gyakorlat, hogy
az orvos a maganpraxis betegeit is az allami egészségligyi intézet(ek)ben latta el; munkaidében, adémen-
tesen, az intézmény felszerelésének és asszisztencidjanak dijtalan igénybevételével, és a hdlapénz az allami
intézményben bonyolitott maganpraxis dijava valt. Az allami egészségligy tisztazatlan mddon fonddott dssze
a maganpraxisokkal (Jobst 1994).

A halapénz, a paraszolvencia®® fogalma tobbféle jelenséget is magaba foglalt a hazai egészségligyben
(Kornai1998):

e Egyrészt, mikor a beteg vagy a hozzatartozdja adott az orvosnak (vagy ez egészségiigyi személyzetnek)
pénzt az ingyenesen jarod szolgaltatdsért — a gondosabb ellatds reményében.

e Madsrészt a maganpraxis keretében adott dij azon hanyada, ami utdn az orvos nem adozott.

e Aketté 6sszemosoddott, mikor a maganpraxisban fizetett dij ellenében a beteg az allami keretek kozott
kapott privilégiumokat.

A magyar egészségligyi rendszert a szocializmus évtizedeiben (is) az alulfinanszirozottsag jellemezte, s az
ebbdl adddo hidny is elGsegitette a halapénz intézményesilését.

Ha a paciens maganorvoshoz fordult, vagy hdlapénzt fizetett a gondosabb elldtds reményében, az ella-
tasat gyakorlatilag duplan fizette meg. Kialakult az egészségligy , dudlis strukturdja”, az allami egészséglgy
intézményrendszerén belil a félillegalis, hdlapénzen alapuld maganszektor. Allami egészségiigy — felemas
piaci viszonyokkal (Orosz 1998).

A halapénzt az orvostarsadalom és a lakossag is szlkséges rossznak itélte, amivel megtanult egyitt élni
(Bognar—Gal-Kornai 1999). E gyakorlat fenntartdsanak okat Jobst (1994) gazdasagi és politikai kontextusban
értelmezte; egyrészt igy alacsonyan lehetett tartani a béreket, masrészt az orvostarsadalom megbélyegzé-
sére, moralis alddsdsara is alkalmas volt. Egyfajta sajatos ,,alku” volt a hatalom és az orvostarsadalom kozott.
A hdlapénz révén mind a beteg, mind az orvos kilépett a rosszul mikodd allami egészséglgyi rendszerbdl, a
beteg nem hitt az ingyenes kezelés eredményességében, jobb banasmddot remélt, kozben az orvosi hivatas
nimbusza sérilt az elfedett piaci viszonyok miatt, viszont az orvos jovedelemhez jutott, korrigdlta a fizetését,
és haszonélvezgje lett a rosszul m(ikodd egészségligyi rendszernek (Losonczi 1986; Orosz 1986).

A halapénz révén a beteg is, az orvos is autondm maodon dontottek; ,a doéntés a kiilén pénz fizetésére
meégiscsak a beteg egyfajta szuverenitdsanak3® kifejez6dése, az, hogy az orvos elfogadja, ennek a szuvereni-
tdsnak, kettdjik sajdtos »magdnkapcsolatdnak« elismerése” (Losonczi 1986:128).

29 Orvosi kérokben ez a kifejezés terjedt el (Kornai 1998).

30 Ez kuléndsen fontos egy olyan rendszerben, ahol nincs szabad orvos- és kdrhazvalasztas, hanem a teriletileg illetékes helyen/
Uton veheti igénybe az dllampolgar az ingyenes egészségligyi ellatast.



Ugyanakkor a deklardlt ingyenesség és a halapénz létezésének ellentmondasa okan hitellket vesztették
az olyan értékek, mint a tarsadalmi szolidaritds vagy az egészségligyi ellatashoz vald egyenlé hozzajutads
(Orosz 1986).

Mig a gazdasag egyéb terlletein a piaci szocialista reformok idészakaban a szlirkegazdasag terebélyese-
dett el, addig az egészségligyben a halapénz |étezése és demoralizdld hatdsa gatolta a korrekt egészségligyi
maganvallalkozdsok fejl6dését (Kornai 1998).%

A hdlapénz megoszldsa nem volt egyenletes, voltak olyan szaktertletek, ahol ritkdn és csak kis 6sszegben
fizettek, mashol szinte mindig mindenki, jelent8s 6sszegeket. Szokas volt fizetni, ha az orvos kiment a beteg
lakdsara, illetve mitét esetén. Azaz a halapénz legnagyobb részét a fekv6beteg-elldtasban fizették (Bognar—
Gal-Kornai 1999). A hélapénz azonban nem az egyetlen ,fizet6eszkdz” volt az egészségligyi arnyékgazda-
sagban, volt/van egy — a lakossag megitélése szerint — még a halapénznél is keményebb valuta: a protekcio
(Bognar—Gal-Kornai 1999).

A szocializmus hianygazdasagdban a hetvenes, nyolcvanas években Budapesten és a nagyvarosokban
a lakasrendel6k egyre szaporodtak, ,ezekre azonban mind a praktizdlé orvosok, mind a betegek az dllami
egészségligyet kiegészitd kisipari tevékenységként tekintettek” (Lantos 2018:286).

Kadarkori jolét, iskolak, tanulas

Marton édesapja maganpraxisanak beinditasa utdn a csalad kimondottan jé anyagi korilmények kozott élt.
1959-ben vették meg az elsé személygépkocsijukat (ekkor még kolcsonbdl), akkor, amikor még egyaltaldn
nem volt természetes, hogy egy csaldd autdval rendelkezzen.3? Csaklgy, mint ahogy a nyaralas is privilégi-
umnak szamitott, a legtobb esetben kilféldon, amikor lehetett, ,nyugaton”.3 Az 1968-as olaszorszagi nyara-
lasukra Marton — aki akkor 11 éves volt — ma is j6l emlékszik.

Emlékei szerint édesapja németul,34 angolul és francidul is értett (valamennyire), kovette az idegen nyel-
ven elérhetd sajtot és a szakterlletéhez kapcsolddd szakirodalmat. Felnéttként is probdlta fejleszteni nyelv-
tuddsat, angoldrakat is vett egy magantandartol. Ez nem volt szokvanyos, a nyolcvanas évekig erételjesen
elszigetelt orszagunkban nagyon alacsony volt a nyelvtanuldsi motivacio és a nyelvtudas.?

A szUl6k Marton esetében is kimondottan erés hangsulyt helyeztek a nyelvtanulasra, a nyelvismeretre.

31Az ,ingyenes” egészségligyi ellatasért fizetett halapénz tipikusan szocialista, illetve posztszocialista — és kinai — jelenség, Magyar-
orszagon kivil Romaniaban, Bulgariaban és Lengyelorszdgon volt a legelterjedtebb (Kornai—Eggleston 2004).

32 Magyarorszagon az Otvenes évek elején a személygépkocsikat allamositottak, a Rakosi korszakban az autébirtoklas kivételes jog
volt. 1956 utan alakult ki az autdelosztas kdzponti rendszere, amely nagyjabdl a Kadar korszak végéig jellemzé volt. 1957-t6l
nyilt meg a lehet@ség arra, hogy maganszemélyek személygépkocsit vasarolhassanak. A hatvanas és a hetvenes években
még luxuscikknek szamitott az autd, a nyolcvanas évekre valt viszonylag dltalanos termékké (Karlaki 2008; Valuch 2007).

33 A szocializmus id&szakdnak elején kevesek kivaltsaga volt a kilfoldi utazas. A hetvenes évektdl a szabalyok némileg lazultak, de
a hatosagok tovabbra is élesen elhataroltdk a keleti (barati), illetve a nyugati (imperialista) orszagokba torténd utazast. A
keleti szocialista orszagokba ekkortél korlatozasok nélkil lehetett utazni (az 1972-ben bevezetett piros Gtlevéllel), mig a
nyugati utakhoz szikséges kék Utlevelet, illetve a nyugati hataratlépéshez sziikséges engedélyt csak joval nehezebben,
szlikebb korben, azt is legfeljebb csak haromévenként lehetett megkapni (Téth-Péter 2018).

34 A ll. vildghdboru alatti orvosképzést egy id6re attelepitették Németorszagba.

351960-ban a magyar lakossag 4%-a beszélt németl, 0,4%-a angolul. Az 1960-as népszamlalas adatai alapjan (Vago 2007).



Német nyelvl évodaba, majd altalanos iskolaba jarattak, 11 éves koratél ,,cseregyermekként”3® harom nyaron
at kikuldték az NDK-ba egy-egy hdnapra nyelvet tanulni, majd késébb Anglidba is.3” Megjegyzem, 11 évesen
egy honapot idegenek kozott eltdlteni nagyfokd 6nalldsagra vall, és — emlékei szerint — Marton némi pityer-
gés ellenére Osszességében jOl érezte magat, szivesen ment a kdvetkezd évben is.

Mindezek mellett magéntanarnal is tanult, nemcsak németiil, hanem angolul és oroszul is. Ugy emlékszik,
a maganordk még a jdémaodu csaldd szamara is dragdk voltak, de a szll6k erre nem sajnaltdk a pénzt. Mire
érettségizett (1975), mar rendelkezett német és angol nyelvvizsgaval. Késébb oroszbdl is levizsgazott, amit
a mar felnéttként, 6nszorgalombdl megtanult francia (és olasz, igaz, ez utébbibdl mar nem vizsgazott le)
kovetett.®

Szilei, ha formalisan nem is — bar apja 1956-ban a munkastanacs elndke volt a kérhdzban3 —, informalisan,
maganemberként szemben &lltak a politikai rendszerrel, nem voltak az allamszocializmus hivei. Edesapjanak
korai maganpraxisa valdszinlileg nemcsak a magasabb jovedelem elérését célozta, hanem a rendszertél vald
flggetlenedés vagya is motivalta. Tobbek kozott az autondmidra vald torekvéss jeleként is értelmezhetjik
az idegen nyelvek elsajatitasat.”

E politikai szembenallas okan is itélték a fiukat érdekls jogasz/ kozgazddasz palyat tul veszélyesnek,*? tul
politikakodzelinek, és terelték a — politikailag semlegesnek tekintett — orvosi pdlya irdnydba, igy Mdrton az
érettségi utan a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen folytatta tanulmanyait.

A nagyszil6ktél ivels dtmutatassal, miszerint tanulni kell és jol teljesiteni, mert ez a boldogulds Utja, & is
azonosult. ,Belém nevelték, hogy nem vagyok része a rendszernek, hdatrabbrdl indulok, mint a tébbiek, igy
tébbet kell teljesitenem, példdul, ha egyetemre akarok kertilni” — emlékezett Marton.

Szilei azon elvérasa, hogy diplomat szerezzen, szdmara is magatdl értet6d6 volt. Az iskolaiban mindig
kivaldan teljesitett, ebbdl addddan a tanarai egy részével nagyon jé volt a viszonya, némelyekkel viszont
feszUlt.”® A j6 tanuldval szembeni bizalom alkalomadtan elvarasokkal is jart, példaul az altalanos iskola ,igaz-
gato elvtarsanak” gyermekét szerinte azért tltették mellé, hogy tudjon stgni neki.

Altaldnos iskoldba a pécsi tanarképzé féiskola gyakorld iskolajaba jart német tagozatra. Mar egyetemista
koradban tortént, hogy also tagozatos tanitondje, akit nagyon szeretett, szerepelt egy rddidémdsorban, ahova
Midrton is meghivast kapott, mint egyik kedvenc volt tanitvany. Az § szdmdra itt, ebbdl a beszélgetésbdl de-

36 Nyelvtanulds végett, kdlcsonosségi alapon, idegen ajku csalddhoz mas vidékre kuldott gyermek. Ez Marton esetében minden
nyaron két hénap idegen nyelv(i kdrnyezetet jelentett, hisz egy honapig 6 vendégeskedett kulféldon, majd egy hdnapra a
cseregyerek érkezett hozzajuk.

37 Marton sziilei orvosismerdsokon keresztil tudtdk megszervezni gyermekik NDK-beli és angliai fogadasat.

38 Késdbb kozalkalmazott orvosként nem kis feltlinést keltett kollégai korében, hogy harom felséfokd (angol, német, francia) és
egy kozépfoku (orosz) nyelvvizsgaja utan kapott nyelvpotlékot.

39 Ennek kés6bb nem lett semmilyen kovetkezménye.

40 Példaul a nyugati sajtobdl vald informalddas is.

A1 A legtdbb volt szocialista orszagban, igy Magyarorszagon is 1989 el6tt az angol és mds ‘nyugati nyelv’ ismerete olyasféle intel-

lektudlis kalandnak mindsilt, mint az, ha valaki hangszeren jdtszott, tudott keringézni és polkazni, vagy verseket olvasott
(Healey 1993:13), politikai kontextusban pedig , a felforgaté tevékenységek hatdrdt surolta” (Gill 1993:15).

”

42 Edesapja jogasz testvére a haboru alatt hadbird volt, majd otthagyta a palyat és lakatosként élte le az életét.

43 A feszlltség példaul abbdl adédott, hogy gimnazista kordra némelyik angoltanaranal jobban beszélt angolul, amit jelzett is,
kijavitva a tanarok hibait.



rdlt ki, hogy tanité nénije tulélte Auschwitzot. A tanitdond torténetei nagyon megraztak, nagy hatdssal voltak

ra: ,igy lettem filoszemita” — mondta.

A patinas pécsi Le6wey Klara Gimnazium angol tagozatdn* érettségizett, ahol emlékei szerint kissé
kiloncnek szamitott az osztalytarsak kozott, példaul azért, mert sokat olvasott (szépirodalmat), rdadasul
f6leg idegen nyelveken. Ennek ellenére Ugy érzi, nem szigetel8dott el, voltak az osztalytarsak kozott baratai,
akikkel délutdnonként is dsszejartak. Ugy gondolja, nyitott volt mindenki irdnt, de tavol &llt tSle a konfor-
mizmus, hogy barmit elfedjen, titkoljon a tobbiekhez igazodas, megfelelés okan, ha tetszik autondm mddon

viselte eminensségét.

Iskoldi kdzUl az egyetemen érezte magat a legjobban, az ottani k6zosség szemében volt miveltsége, nyel-

vismerete leginkdbb érték, nem pedig furcsasag.

Megitélésem szerint az autondémiara vald torekvése meghatdrozé lett késébb, mikor a maganpraxist

valasztotta az allami egészségligy gradicsai helyett.

Nyitottsagat pedig tobbek kozt tetten érhetjik abban is, hogy felnétt életének hobbija, luxusa az utazas

lett, minél tobb kultira megismerése.

Atanuldsban mindig is motivalt Marton a kdzépiskola utdn az egyetemen is kivaldan teljesitett, nemcsak a
vizsgakon, hanem TDK-versenyeken is. Kiemelkedd teljesitménye miatt mar egyetemistaként invitaltak, hogy
lépjen be a partba,* amit udvariasan, de konzekvensen elutasitott.#® Otthonrdl hozott értékeit egyetlen

iskola sem irta felul.

PALYAKEZDES AZ ALLAMI EGESZSEGUGYBEN

Szakmai szempontbdl az orvosi palyat — a legmagasabb presztizzsel rendelkez§ és a legtobb tudds megszer-
zését biztositd — fekvébeteg-intézményben kivéanatos kezdeni (Banlaky—Kérész—Solymosi 1981), igy tortént
ez Marton esetében is. Specializdléddsaban szerette volna — a szamara példakép — édesapjat kdvetni, azaz
fil-orr-gégészeten elhelyezkedni, ez azonban els6re nem sikerllt, igy az egyetem elvégzése utan a Pécsi
Gyermekklinika rezidens*” gyermekgyodgydszaként indult a karrierje 1981-ben. Elsé munkahelyére jo iskola-

ként emlékszik, ahol nagyon sokat tanult.

Maganéleti okokbdl — id6kdzben megndsilt, szintén orvos felesége Budapesten szeretett volna pszi-
chidter rezidens képzésen részt venni — Budapestre koltozott (1984), és az egyik budapesti gyermekkorhaz
gyerekgyogyaszaként helyezkedett el. Két évig, miel6tt statuszt kapott a korhaz fil-orr-gégészeti osztalyan,®
tobb mas osztdlyon is megfordult. Az ebbdl adddd horizontdlis orvosi ismereteket, tapasztalatokat és az
ekkor szerzett szakmai/emberi kapcsolatokat fontosnak tartja a mai napig. Persze megismerkedett a kérhazi
kotott hierarchia, az orvosi szakmai rend arnyoldalaival is, amely szerint egy orvos a folérendelt orvostdl
engedelmességi fliggdségben létezik, annak kiszolgaltatott (Losonczi 1986:167). Volt olyan osztaly, ahonnan

A4 1956-t0! lett nemzetiségi német, 1970-t8l pedig angol tagozat.
45 Marmint az (1956 és 1989 kozotti) egyetlenbe, az MSZMP-be (Magyar Szocialista Munkaspart).

46 Marton emlékei szerint a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem volt a ,vérds orvosi egyetem”, mely jelz6t az ott folyd aktiv politikai
tevékenység révén ,érdemelte ki”.

47 Rezidens: olyan (orvosi egyetemet végzett) orvos, aki még nem rendelkezik szakvizsgéval, de megkezdte valamely szakiranyban
a képzését.

48 Ekkor Urllt statusz, amit megpalyazhatott.



azért ,menekilt el”,* mert szembesiilnie kellett az inkompetens osztalyvezetd dltal elkdvetett mihibaval,
majd annak eltussolasaval.>®

Az intézményi kdrnyezetet tekintve a rendszervdltozas utdn is megmaradt az allami egészségligy mak-
rogazdasagban elfoglalt aldrendelt szerepe, pénzlgyi pozicidja a kdltségvetésben pedig egyre romlott. , Az
egészséqligy dudlis strukturdja is fennmaradt, tovdbb éltetve a hdlapénzt, a hatalom és az orvostdrsadalom
kozotti »alku« intézményét, ami egyben az egyik f6 akaddlyozo tényezdje lett a kiegészité biztositdsok piaca
kialakuldsdnak is” (Orosz 2008:12).

lgaz, mar 1989-ben megkezd&dott a szolgdltatdi és finanszirozasi oldal szétvalasztdsa: 1989-ben kerdilt
az allami koltségvetésen kivilre a Tarsadalombiztositasi Alap, amely 1992-ben valt szét Nyugdijbiztositasi
Alapra és Egészségbiztositasi Alapra. 1993-ban sziletett torvény az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar és
az azt irdnyito Egészségbiztositasi Onkormanyzat létrehozasarél. Azaz, a dominansan &llami tulajdonban 1évé
szolgaltatok finanszirozasa formailag® kikerdiilt a koltségvetés hatalya aldl (Kornai 1998; Losonczi 1998).

A legnagyobb egészségligyi szolgdltatok tovabbra is a kdzkorhazak és a koztulajdonu rendelbintézetek
maradtak, a legnagyobb vevs a TB. Kevés volt az egyértelm(en piaci jellegl kapcsolat a maganszolgéltatok
és a sajat zsebbdl fizeté maganbetegek kozott.

1993-tol valt lehetévé az 6nkéntes egészségbiztositasi pénztarak alapitasa, 1997-ben 30 ilyen pénztar mu-
kodott 5436 taggal (Kornai 1998:100). Osszehasonlitasul: a TB-ellatasra jogosultak kére ekkor tébb mint 7
millié f6 volt, azaz a maganbiztositottak aranya az 1%-ot sem érte el.

Visszatérve a rezidens Mdrton torténetéhez, végll harom terlleten szerzett szakvizsgat: gyermekgyo-
gyaszként, gyermek ful-orr-gégészként, illetve felnétt ful-orr-gégészként is. Megitélése szerint nem egyed;,
nem ritka, hogy egy orvosnak két vagy akar harom szakvizsgdja is van.

MAGANRENDELES — MELLEKALLASBAN, MAJD FOALLASBAN

1986-ban Marton koran megozvegyllt édesanyja is Budapestre koltozott, hogy kozelebb legyen egyetlen
gyermekéhez. A rendszervaltas kornyékén egy csalddi 0sszejovetelen a rokonok a mamanak vetették fel,
hogy a fia vajon miért nem nyit egy maganrendel6t. A mama az — apai minta nyoman kézenfekvé — otletet>?
kdzvetitette Martonnak, illetve a rendelé helyszinéll lakasanak egyik szobajat is felajanlotta.

A mellékallasu maganrendelés 1993-ban nyilt meg édesanyja lakdsan. Az apai példa tapasztalatainak bir-
tokaban ez nem volt ismeretlen szituacid egyikik szamdara sem. Marton Ugy gondolta, Ugyis rendszere-
sen latogatja édesanyjat, igy praktikusan a latogatasok némi mellékjovedelem szerzésével is egyltt jarnak.
Azaz, csakugy, mint édesapja idejében, a csaladi er6forrasok és szerepek belesimultak a maganpraxis keretei
kozé. A helyszinen és az anyai segitségen®? tul rendelkezésére alltak édesapja mdszerei is, azaz komolyabb
befektetésre nem volt sziiksége a maganrendelés inditdsahoz.

49 Ha a ,hliség” moralisan elfogadhatatlan, a , tiltakozas” nem lehetséges, csak a , kivonulas”, azaz odébballas marad (Hirschman
1995).
50 Lasd az ,,orvosi rendi Osszetartds” elemzését: Losonczi 1986:147—151.

51 Azért formailag, mert a kormany térvényi kotelezettsége kifizetni az egészséglgyi pénztar deficitjét. (1992. évi dllamhaztartasi tv.
1996. évi mddositasa, Magyar KézI6ny, 1996. december 21.) (Kornai 1998).

52 Marton és édesanyja csoddlkoztak is, hogy ez eddig nekik nem jutott eszlkbe.

53 Takaritas, az ajto kinyitasa, esetleg asszisztalas stb.



,Csak az volt a kérdés, honnan és hogyan lesznek pdciensek”, a kliensek rekrutaciéja

A, hdlabda” a f6allasatol, a korhazbdlindult. Akdrhdzban egy masik osztalyon dolgozd kollégand konzultaciot
kért téle egy amerikai kislany betegségével kapcsolatosan. A sikeres kezelésen tul a kislany szulei boldogok
voltak attdl is, hogy (végre) angolul tudtak kommunikdlni gyermekik betegségérdl egy orvossal. Annak is
orultek, hogy ez az orvos kdzvetlendl is elérheté a maganrendelésén, nem kell megkizdenilk a kérhazi szer-
vezet altaldban idegen nyelven nem beszél6 tagjaival, példaul a portdssal, a telefonkdzpontossal stb.

Az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés alapvetd feltétele, hogy a beteg megfeleléen tudjon kommu-
nikalni az egészséglgyi szolgaltatéval (Perkins 2003). ,A kommunikdcié magdban foglalja az informdcidcse-
rét, lehetdséget ad a betegnek arra, hogy tdjékozott belegyezését adja a kezeléshez, és sziikséges ahhoz is,
hogy létrejéjjén az az orvos-beteg kapcsolat, ami bizalmi viszonyon alapul” (Gellér 2012:31). A nyelvtudas
hidnya alacsonyabb szintl elldtdshoz vezethet, és veszélyeztetheti az ellatas folyamatossagat is (Dauvrin
2012).54 Az alulfinanszirozott magyar allami egészségligy esetében a kilfoldi betegek megfeleld kommunika-
cidjanak feltételei — nem meglepé mddon — akkor sem voltak biztositva.

A kommunikacio fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni, hatékony gydgyitas nincs megfeleld kom-
munikacio nélkil. Az informacids aszimmetridbdl*> addddan is kiszolgaltatott beteg orvosba vetett bizalma
nélkulozhetetlen az egylttmdkodéshez, példaul azért, hogy az orvos is hozzajusson a diagndzist megalapozé
informaciokhoz (Pilling 2008).56

Az emlitett sikeresen kezelt kislany az ugynevezett amerikai iskoldban®” tanult, ahol aztdn Mdrton neve
kézrél kézre jart a szUl6k kozott, majd felkeriilt az iskola altal ajanlott orvosok listajara.

A kuilfoldiek hozzaférését egy masik orszag egészségligyi rendszeréhez a nyelvi akadalyokon tul elvileg
tovabb nehezithetik a kulturalis kilonbségek, a paciensek eltérd betegségtudata, illetve a hatranyos szocialis
helyzete (Priebe et al 2011). E problémak Marton (potencialis) paciensei esetében nem voltak jellemzek. Pa-
ciensei jorészt a rendszervaltds utan Magyarorszagon munkat vallald diplomatakbdl, kulfoldi cégek magyar-
orszagi lednyvallalatainak képvisel6ibdl, illetve csalddtagjaikbdl alltak, akiknek anyagi/jovedelmi helyzete,
lehetGségei felilmultak a hazai dtlagot, pont ezért jelentettek fizet6képes keresletet a szolgaltatdsa szdmara.

54 Ha fennallnak a nyelvi akadalyok, akkor a betegek sokkal gyakrabban veszik igénybe a stirgésségi ellatast, és kevésbé az alapella-
tast (Dauvrin 2012).

55 A kozgazdasagtan az informdcids aszimmetriat a piaci kudarcok kozé sorolja, azaz az olyan helyzetek kozé, amikor hatékonysdag-
veszteség lép(het) fel. Informacids aszimmetriarol akkor beszéliink, ha a tranzakcidban részt vevé felek egyike tobb vagy
pontosabb informacioval rendelkezik, mint a masik. Ez azért rossz, mert fennall a veszélye annak, hogy nem a leghatéko-
nyabb dontéseket hozzdk meg a felek, példaul az orvos-beteg kapcsolatban a beteg alulinformaltsaga miatt konnyebben
kaphat szikségtelen, rossz min6ség(i és/vagy tul magas koltségl szolgéltatdst (Samuelson—Nordhaus 2012).

56 Az orvos és a beteg (betegségre vonatkozd) tudasanak kilénbsége hatalmi egyenlétlenségeket is implikal, amely a konkrét
orvos-beteg interakciokban jelenik meg valtozatos, de tipikus mintakban megragadhaté médon. E viszonyokat, mintakat az
orvos és a beteg mikroszocioldgiai jellemzGi és makroszociolégiai kornyezete is befolyasolja.

Az orvos beteg hatalmi aszimmetria erésebb volt a szocializmus id6szakdban, amit az egyoldalu, redukalt, az orvos altal do-
minalt kommunikacio jellemzett. Azéta egyre inkdbb elterjedt a kétoldalu, a pacienst és a hozzatartozoéit partnernek tartéd
kommunikaciés stilus — legalabbis —igénye (Dupcsik 2020).

Fischer (2016) esettanulmanya a rendszervaltds id6szakdban az egészségligybe, az orvosokba vetett bizalom megingasat
dokumentalja.

57 Az amerikai iskolat (American International School of Budapest) 1973-ban alapitotta az Amerikai Egyesiilt Allamok budapesti
nagykovetsége az USA Budapesten dolgozd diplomatdinak gyermekei szdamara. Az iskoldba jard didkok kore azéta bévilt,
tobb Magyarorszagon miikodd nemzetkozi cég és nagykovetség is ide kildi dolgozoinak gyermekeit, illetve a tanulok kozt
fellelhetSk a magyar elit gyermekei is.



Marton igy ismerkedett meg a finn Tetra Pak vezérigazgatodjaval (gyermeke az amerikai iskoldba jart), aki
egylttmkodést ajanlott szdmdra: menjen ki a céghez heti egyszer, aminek honorariuma nagyjabdl a havi
korhazi fizetésével®® volt egyenld. Kés6bb hasonld ajanlat érkezett a dan Palmolive helyi képvisel6jétél, majd
a neve felkerUlt az amerikai nagykodvetség daltal ajanlott orvosok listdjara és egyre tobb biztositd listdjara is.
Azaz, az egyik kapcsolat hozta a masikat, a ,,hélabda” mkodott. Paciensei donté tobbségében kilfoldiek

voltak, a hazai betegek aranya elenyészé volt.

A dontés: maganpraxis féallasban

Ahogy béviilt a maganpraxisa ugy lett egyre megterhelSbb a f6dllas és a mellékallas egyltt, tul sok lett a
munka, valasztania kellett. Kollégdi dltaldnos csodalkozdsa mellett felmondott a korhazban és féallasban
folytatta maganpraxisat. A kollégak meglepddése leginkabb abbdl adddott, hogy a sikeres 6nalld maganpra-
xis lehet&sége eddig nem szerepelt a lehetséges karrierutak kozott. Az addigi gyakorlatbdl adoddan csak az
allami egészségligyi intézményekhez kapcsolddva tudtak elképzelni a maganszolgéltatast. Egyrész az orvosok
nem rendelkeztek a legtébb magdnpraxis t6keakkumuldciéjahoz szikséges anyagi eréforrassal, masrészt a

s s

Magyarorszagon 1989-tél tette lehetévé a jogrendszer, hogy egészségligyi vallalkozasokat lehessen létre-
hozni (a kbzalkalmazotti f6allas feltétele nélkil is). A kilencvenes évektdl el is kezd6dott a maganszektor kina-
latanak és igénybevételének lassu bévilése® (elsGsorban a jarobeteg-elldtdsban, képalkotd diagnosztikdban,
egynapos sebészetben) (Orosz 2008). 1995-ben a maganegészségligy dontéen még mindig a mellékallasban,

,maszekban” is dolgozd orvosokat jelentette, néhany fogorvosi rendel kivételével még nem volt jellemzé a
f6allasi maganpraxis. A hazai magdnegészségligy térnyerése a kdvetkez§ évtized(ek) torténése lett.

Marton dontését leginkdbb az motivalta, hogy tobb id6t szeretett volna a csalddjaval tolteni (négy
gyermekébdl kett§ ekkor mar megvolt). Kevésbé volt 6sztonz6 a magas(abb) jovedelem elérése.®° ,Nagyon
nagy jolétre nem szamitottam, a kérdés az volt, tudok-e majd annyit keresni, mint a kérhdzban.”®' Ez varako-

zasain felll sikerult.

1994-ben az orvosok atlagos havi nettd bére 52000 Ft, egy ipari munkas atlagos bérének 1,3 szorosa
volt (Veczan 2020). E mellett Marton is kapott és elfogadott hdlapénzt, ami emlékei szerint 6sszességében

58 1995-ben Magyarorszagon a teljes munkaidében foglalkoztatottak havi nett6 atlagkereslete 25891 Ft volt (KSH: https://www.ksh.
hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_gliog2.html).

59 Ezzel pdrhuzamosan az intézményi valtozasok értelmezéséhez kapcsolddo vitak is, példaul a szimbiozis és/vagy a parazitizmus
vita az allami (bnkormanyzati) és a maganegészségligy idedlis viszonyarol: ,,Megkezdbdétt a kbzszolgdlati, korabban dllami,
ma 6nkormanyzati alkalmazdsban dllé orvosok szabad vdllalkozdsa, sok helyen a kordbban dllami, ma énkormdnyzati va-
gyont képezd korhazi infrastrukturdval. Egyre-mdsra alakultak a kft.-k, amelyek csak annyiban nem tartoznak a kérhdzhoz,
hogy a betegeik, akiket ugyanott és ugyanakkor Idtnak el, mint a biztositott beteget, nem halapénzt adnak, hanem elére
meghatdrozott 6sszeget fizetnek... ezek az orvosi kft.-k k6zénséges parazitdk, amelyek — akdrcsak a tyukhur a gazdanévény-
re — rdtelepszenek a korhdzra, és beléle tapldlkoznak. Felszereltség hijan dndlloan életképtelenek lennének” (Vargha 1992:1).

,Szeretném felhivni a cikkird szives figyelmét a szimbiozis és a parazitizmus kbz6tti igen lényeges kiilbnbségre. A szimbiczis
ugyanis két vagy tébb kiilénb6z6 szervezet kélcsénbsen hasznos egylittélését jelenti, mig a parazitizmus soran az él6sdi a
gazdaszervezet rovdsdra érvényesiti életigényét. [...]. a meglévd, illetve a hianyzo funkcidk és kapacitasok gondos figyelem-
bevételével [...] két szervezet miikédésében kblcsonbsen kiegésziti egymdst, mikbzben az egymdsnak nydujtott infrastrukturd-
lis, valamint egészségligyi szolgdltatdsokat korrekt szabdlyok szerint szamoljdk el” (Péteri 1992:1).

60 Ellentétben a gazdasagelmélet feltételezésével.

61 Beleértve a féallasban kapott halapénzt is.



alatta maradt a kérhazi fizetésének.®? A halapénz nagysaga/aranya — ha az allami kérhazban marad — késébb
valodszinlleg nétt volna, hisz ekkor még fiatal orvosnak szamitott.

Szintén a motivumok kozé sorolhatd, hogy Marton nem kifejezetten vagyott egy allami kérhdzban elérhe-
t6 karrierre,63 komoly ellenérzései voltak az allami egészségligyi rendszer orvosi rendi hierarchidjaval szem-
ben, vonzotta az 6nallésag, a fliggetlenség, ami ugyancsak megkdnnyitette dontését. A vallalkozdk személyi-
ségére fokuszald elméletek, amelyek prébaljdk meghatdrozni azokat a tulajdonsagokat, amelyek el8segitik
a vallalkozék valtozd kornyezethez valé alkalmazkoddsat, szintén hangsulyozzak az 6nalldsag, az autondmia
szerepét (pl. Schumpeter 1934; K& 2002). Az autondmiara valé torekvés, mint lattuk, mar gyermekkoraban

jellemezte Martont.

Szolgéltatdsa gyakorlatilag haziorvosi és fll-orr-gégészeti rendelést jelent(ett) gyermekek és felnéttek
részére. Maganpraxisanak fontos feltétele volt, hogy e tevékenység nagy része nem igényel koérhazi felsze-
reltséget, nagyon draga eszkozoket. A sziikséges fll-orr-gégészeti m(itétek elvégzéséhez maganpraxisanak
kezdetén szerz&désben allt egy allami korhazzal annak érdekében, hogy az dltala végzett miitétekhez hasz-
nalhassa a kérhazi infrastrukturat. Ezt késébb feladta, Ugy gondolta, hogy , évi 1-2 mdtétet nem lehet meg-
csindlni, az mdr nincs benne a kezedben”. Ha ugy itéli meg, hogy mitétre lenne szikség, az abban jartas
kollégdkhoz irdnyitja pacienseit. Véleménye szerint a hazai gyermek fll-orr-gégészeti gydgyitasban joval tobb

mdtétet végeznek, mint amennyi valdban indokolt lenne.5

Fontos volt szdmara, hogy kdvesse a nemzetkozi szakirodalmat, valamint tisztaban legyen a kilfoldi kol-
légdk moddszereivel. A zomében kilfoldi paciensei is erdsitették benne ezt az igényt. Kulturalis t6kéjének
fontos eleme, a nyelvismerete médot is ad(ott) ra, hogy olvassa a nemzetkozi szakirodalmat, kilfoldi kon-
ferenciakon vegyen részt, illetve hogy kilfoldi kollégakkal konzultaljon akdr olyan metddusokrdl is, melyek
nem képezik a konferenciak targyat, példaul alapbetegségek kezelésérél. Megtapasztalta, megtanulta, hogy
néhany egyszerl maodszer segitségével jo néhany standard m(tét, beavatkozads (pl. mandula-, orrmandu-
lam(itét, fllfelszuras) elkeriilhetd. igy példaul nagyobb fidnak még sajat kez(leg vette ki az orrmanduldjat, a

kisebbek esetén — Ujabb ismeretei révén — erre mar nem kerUlt sor.

Mdrton mindig is nyitott volt az Ujra, soha nem elégedett meg a becsontosodott, standardizalt mddsze-
rekkel, folyamatosan tanult. Onmagaban a hagyomanytisztelet kevés, hogy letegye valami mellett a voksat.
Ez kitlnik példaul olyan aprésagbdl is, hogy nem a hagyomanyos orvosi szerep ,jelmezében”, fehér kopeny-
ben fogadja betegeit, hanem egyszerl hétkdznapi (farmer+pold vagy ing) viseletben. E viseletet értelmez-
hetjik az orvos-beteg hatalmi aszimmetria csokkentésére vald torekvésnek, a pacienst (és a hozzatartozoit)
partnernek tekinté kommunikacié elemének is.

Marton mUtétminimalizald Uj protokollja szemben all(t) a kérhazak, korhazi orvosok érdekeivel, akik sza-
mara a m(itét a f6 bevételi forrds, 6 azonban Ugy gondolja, a m{tétminimalizalas a paciensei érdeke. Ebbdl
adddtak szakmai konfliktusai is, és Gnmagat kivalallonak érezte(érzi) a szakman belll. Meggydz8dése szerint
az dltala javasolt terdpidkat a gyermekgydgyaszok is el tudnak végezni, sok esetben nem is lenne szlkség

62 Arra maig emlékszik, hogy élete elsé miitéte utan 500 Ft halapénzt kapott.

63 Egy korhaz intézményi hierarchidjaban araszolgatni felfelé, ami persze egyltt jar a magasabb presztizzsel, a tobb mitési lehets-
séggel, a magasabb jovedelemmel (magasabb alapfizetés és tobb halapénz).

64 Ez személyes tapasztalat is. ,,Hallani sem muszdj” — valaszolta lekezelGen és kioktatdan az altalanos iskolas fiam orrmandula-
janak azonnali kivevését javaslo gyermek fil-orr-gégész a Janos Koérhazban arra a kérdésre, hogy a mitét kizardlag az egyet-
len opcid-e (2010 koril). A mitétet nem kértik, a gyermek (ma mar felnétt) kivaléan hall.



fal-orr-gégészre. Protokolljat igyekezett gyermekgydgydsz-konferencidkon is szerepelve megismertetni és
népszerUsiteni, nem sok sikerrel. Szerinte nehéz elérni, hogy kollégai feltlbiraljak a megszokott mddszereket,
plane, ha ebben kozvetlenil (anyagilag) nem is érdekeltek.

Elmondasa szerint a betegcentrikus szemlélet a szamara mai napig példaképil szolgalé édesapjat® is
jellemezte, akinek alapvetése volt, hogy mindig a beteg szamadra a legel6nydsebb mddszert kell alkalmazni,
vagy példaul az, hogy egy pénteki m(itét utdni hétvégén nem lehetett csalddi utazdsuk, hogy édesapja be
tudjon menni a kérhdzba ,rdnézni” a frissen mitott betegére, akkor is, ha nem 6 volt az lgyeletes.

Gazdasagelméleti fogalmakkal operalva gy is fogalmazhatunk, hogy egy sikeres vallalkozd szamara a piac
nemcsak versenyt, hanem egylttm(kodést is jelent, az egyéni cselekvés motivuma pedig az dnérdeken tul
a kolcsonosség is (Mike 2020). A j6 mindségli szolgaltatds a vallalkozd hosszu tava érdeke is. Vagy masképp,

jo orvos akart lenni.

Arak

A maganrendel6 induldsakor Marton teljes bizonytalansagban, kapaszkodd nélkil volt az arak tekintetében,
nem sok elképzelése volt arrél, milyen arakon kindlja szolgaltatasait. Azt tudta, hogy a kilféldi paciensek
joval kevésbé arérzékenyek, mint a hazaiak, mivel a kilfoldiek koltségeit vagy a megbizdik, vagy a biztosito-
ik fizették/fizetik. 20 dollarnal®® nem szabad kevesebbet kérni — tandcsolta neki az amerikai nagykovetség
apoldndije. gy kiilonbozd dijat kért a hazai (akik elvétve voltak), illetve a kiilfoldi paciensektdl. Egy vizit elsé
tarifdja 500 Ft volt a hazai, 1000 Ft a kulfoldi paciensek szamara. (Mara az arktlonbség aranya mar jéval
kisebb.)

A maganpraxis forgalmanak alakuldsa, a paciensek allampolgarsag szerinti 6sszetétele a hazai egészségligyi
rendszer valtozasainak kontextusaban

Mdrton maganpraxisanak forgalma, és igy az arbevétele is, az els6 tiz évben, 2003—2004-ig folyamatosan
novekedett. A pdciensek szinte kizarélag kulfoldiek voltak, kezdetben a személyes kapcsolatok hdlabdaszer(
terjedése volt a jellemzd, késébb, amikor (a pozitiv tapasztalatok birtokdban) a neve felkeriilt az amerikai is-
kola, az amerikai nagykdvetség, majd mas nagykovetségek és biztositdtarsasagok listajara is, intézményesult
betegutakon jutottak el hozza a kilfoldi paciensek.

A folyamatos novekedés a 2003, 2004 utdni években drasztikus, durvan 40%-os forgalomesésbe for-
dult at (1. dbra). Marton ezt tobb tényezével magyarazta. Egyrészt Magyarorszag eurdpai unids csatla-
kozdsa (2004) utdn a Magyarorszagon dolgozd mas tagorszagbeli EU-allampolgdrok szamara mar nem
voltak kotelez8ek kilonbozd egészségligyi vizsgalatok, amelyeket a csatlakozds elStt kdtelezéen el kellett
végeztetnilk. Mdasrészt egyre erételjesebb lett a konkurencia. ,,70 évig nem volt komoly konkurencia, akkor
viszont j6ttek a nagy csillogo magdnrendelbk, és rohamosan csabitottdk el a kiilféldi betegeket” — emlékezett
vissza Marton.

65 Marton édesapja sulyos betegen még megélhette, hogy fia dtveszi az orvosi diplomajat, par hénappal késébb azonban meghalt,
igy orvosi palyajanak alakulasat mar nem lathatta, segithette.

66 1995-ben 15=120Ft volt (https://arfolyam.iridium.hu/USD/1995-04).



1. dbra. A magdnpraxis drbevételének alakuldsa (1993-2021)

* Az arbevétel alakuldsdnak abszolut értékét (mértékegységét) szandékosan nem jeléltem, az adatvédelmi okokon tul
azért sem, mivel elemzésemben a forgalom/drbevétel alakuldsdnak dinamikdjdra fokuszdlok.

Forrds: Az abrat Mdrton bocsatotta rendelkezésemre.

Ez a helyzet Iépéskényszerbe hozta Martont is. ,Szerencséjére” az alulfinanszirozott allami egészséglgy
min&ségének folyamatos romldsa okan egyre nagyobb kereslet jelent meg a maganegészségligyi szolgaltata-
sok irdnt a hazai lakossag fizet6képes szegmenseiben.

Az egészségligy aldrendelt helyzete, hogy olyan koltségvetési teher, amellyel a rendszer 6sszeomlasat
kell elsGsorban elkertlni, a mai napig jellemz8. Szemben Magyarorszaggal a nyugat-eurdpai orszagokban
a hatvanas, hetvenes, nyolcvanas években a jogosultsdg kiterjesztésével parhuzamosan az egészségigyi
infrastruktlra nagyaranyu fejlesztése és a mikodésére forditott kdzkiaddsok nagyaranyld névekedése ment
végbe (Orosz 2008). A 2000-es évektdl pedig a fejlett vildgban megerdsodott az (oktatasi) és egészséglgyi
kozkiaddsoknak a human t6kébe vald beruhdzasként, novekedési tényezéként vald értelmezése, és ennek
nyoman tovabbi fejlesztése révén még inkabb szétnyilt az olldé a magyar egészségligyi rendszer minGsége,
hatékonysaga és a nyugati orszagoké kozott. Mi tobb, a magyar egészségligy nem csak a fejlett EU-orszédgok-
hoz képest teljesitett alul, hanem a tobbi visegradi orszaghoz képest is (Orosz 2017).

Mindez teret is nyitott a hazai magdnegészségligyi intézmények létrehozdsanak. ,Az elsé komplex elldtdst
nyujto intézmények csak a rendszervdltds utdn, az 1990-es években jéttek létre, a Kadli Intézet utdn a Medli-
cover, a Telki Korhdz, a Budai Egészségkézpont, tébb laborszolgdltatd és diagnosztikai kézpont. Ezek azonban
kezdeti elszigetelt probdlkozdsok voltak” (Lantos 2018:286). Lantos Gabriella (2018; és a vele készUlt interju:



Szabd 2019) a fordulatot, a folyamat felgyorsuldsat a vizitdijrol ismert 2008-as szocialis népszavazashoz®
koti, amely megitélése szerint azt az Gzenetet is kdzvetitette, hogy a hazai egészségligyi rendszer strukturalis
reformjat nem fogadja el a magyar tarsadalom, az egészségligyben zajlo reformok folytatasa helyett marad
minden a régiben. Marpedig a kevés munkavallalé alacsony 6sszegl befizetésébdl ezt a rendszert nem lehet
elfogadhatd szinvonalon fenntartani (Lantos 2016a, 2016b). Azaz lesz kereslet a magénszolgaltatok irant.

Az sem véletlen, hogy , a0z egységesiilé eurdpai munkaerdpiac elészér az egészségligyi személyzetnek
tudott visszautasithatatlan ajanlatot tenni” (Lantos 2018:287). Az allami egészségligyet akkor (és sajnos ma

is) harom tagadas jellemezte/jellemzi: ,nem volt reform, nincs pénz, és nem lesz elég képzett munkaerd
(Lantos 2018:287).

A magdnegészségligy sulya és szerepe tehat a 2010-es évekre véltozott meg latvanyosan. A kordbbi mar-
ginalis, kiegészits, valasztékbdvitd szolgaltatasbol, ami nem befolyasolta az egészségligyi rendszer egészét,
meghatarozd szereplévé nétte ki magdt. 2015-0s adatok szerint az dsszes egészségligyi kiadds 33%-a (ez
kiemelked6en magas)®® magéanfinanszirozas, és ennek a maganfinanszirozasnak a donté tobbsége (88%-a)
,out of pocket” jelleg(i, azaz kozvetlen lakossagi® finanszirozas (Kincses 2019).7° A kiadasok vagy a szolgaltata-
sok szerkezetét tekintve az allami kiadasok esetében a korhazi ellatas kiadasai dominansak, mig a maganszfé-
raban a jarébeteg-rendelések finanszirozésa a kimagasld. Az allami ellatds romlasaval parhuzamosan néve-
kedett a hazai kereslet a maganegészséglgyi szolgaltatasok, kiemelkedden pedig a magan-jardbetegellatas
irant. Az ,dllami egészséqligyi elldtds taszito ereje” (Lantos 2018:288)” révén a maganegészséglgy, amely a
2000-es évek elején még a gazdagok luxusa volt, a 2010-es évekre a hétkdznapi élet részévé valt.”?

A maganszolgdltatasok kinalatanak szerkezete is valtozott(ik). A maganegészséglgyi piac koncentralo-
dott(dik), a maganegészségligy keretei kozt egyre tobb lett a teljesebb ellatast nydjtani tudd komplex intéz-
mény, amelyekkel a lakasrendel6k egy része nehezen tud(ott) Iépést tartani egyrészt a korszer(i eszkozok
magas ara, masrészt a beteglt-menedzsment kidolgozatlansdga miatt (Lantos 2018).

67 A 2008-as magyarorszagi népszavazast (amit szocialis vagy haromigenes népszavazasnak is szoktak hivni) a Fidesz—KDNP
kezdeményezte a kormany dltal a 2006-0s orszaggy(ilési valasztasokat kdvetéen bevezetett reformintézkedések ellen. A
népszavazas harom kérdése volt:

Egyetért-e On azzal, hogy a fekvébeteg-gydgyintézeti elldtdsért a jelen kérdésben megtartott népszavazdst kévetd év janudr
1-jétél ne kelljen korhadzi napidijat fizetni?

Egyetért-e On azzal, hogy a hdziorvosi elldtdsért, fogdszati elldtdsért és a jarobeteg-szakelldtdsért a jelen kérdésben meg-
tartott népszavazdst kévetd év janudr 1-jétdl ne kelljen vizitdijat fizetni?

Egyetért-e On azzal, hogy az dllamilag tdmogatott fels6foku tanulmdnyokat folytatd hallgatdknak ne kelljen képzési hozzd-
jaruldst fizetni?

A népszavazas 50,51%-0s részvétel mellett érvényes és eredményes volt. Mindharom kérdésben az igenek gydztek 80%-nal
magasabb ardnyban. A kormany a fenti dijakat a népszavazas masnapjan eltérolte. (2008. aprilis 1-t6l.)

68 EU atlag: 26% (Kincses 2019:1514).
69 Azaz, alacsony a kiegészit6 magan-egészségbiztositds aranya. 2022-ben a magyarok 12%-anak volt magan-egészségbiztositasa,
mikdzben ugyanebben az évben 63%-uk vett igénybe maganegészségligyi szolgaltatast (Gergely 2023).

70 Az egészségligyi rendszer duplikdlodasa (koz- és maganszféra) tobb tarsadalmi kockdzatot is hordoz magaban, az egyenlStlensé-
geken tul ,nincs két egészségligyre vald orvosunk, és egy komplett, mindent megoldé mdsodik egészségliigy fenntartdsahoz
nem elég témeges és gazdag a magyar elit” (Kincses 2019:1511).

71,,...hosszura nyult vardlistak, tombolnak a kérhdzi fertézések, hatalmas kérhdzi adéssdgok” (Ernéfy 2023:1).

72 Magyarorszagon egy 2022-es felmérés szerint a magyarok kozel kétharmada vett igénybe maganegészségligyi szolgaltatast,
tobbségiiknek (88%) azonban nem volt magan-egészségbiztositasa. Akiknek volt (12%), azoknak a fele a munkaltatdja altal
kotott szerz6désen keresztil jutott hozza (Laszlé 2022).



Mdrton szdmara is komoly problémat okozott, hogy nem volt kapcsolata a hazai kereslettel, a bejaratott,
intézményesilt csatornakon csak a kulfoldi paciensekhez kapcsolddott. Ezt felismerve kezdett intenziv mar-
ketingtevékenységbe. Honlapot készitett, elsésorban internetes fellleteken hirdetni kezdte a tevékenységét.
Otvenévesen keriilt el8szor abba a helyzetbe, hogy a teljesitménye, a munkdja nem , 6nmagéért beszélt”,
hanem rekldmoznia kellett azt. A promdcid meghozta az eredményt, a forgalma és az arbevétele Ujra
emelkedésnek indult annak kdszonhetéen, hogy ndvekedni kezdett a hazai pacienseinek szama és aranya.

Az 1. tdblazatban lathatjuk, hogy mig 2005-ben Marton paciensei szinte kivétel nélkil kulfoldiekbdl alltak,
addig 2017-re ez az 6sszetétel radikdlisan atalakult, ekkorra a hazai paciensek mar a betegei majd 60%-at

tették ki.

1. tdbldzat.
A magdnpraxis pdcienseinek dllampolgdrsdg szerinti megoszldsa 2005-ben, 2017-ben és 2022-ben (%)

Magyar | Német Brit Amerikai | Svéd Francia Izraeli Olasz Orosz Egyéb
2005 1 13 17 7 16 9 5 4 1 27
2017 59 8 1 1 5 1 7 2 5 1"
2022 32 16 1 3 - 3 1 2 9 33

Forrds: Mdrton kézlése.

2022-re a hazai pacienseinek aranya csokkent, de tovabbra is markdns a névekvé 6sszforgalmon belll.
Ez komoly teljesitmény egy lakdsrendel6tél, ami nem tud komplex elladtast nydjtani. Lantos (2018) szerint
a lakadsrendel&k tulélésének egyik Utjat a nagy cégekbe olvadas jelentheti. Martonban ez a lehetéség fel
sem merUlt (a forgalom visszaesése idején sem), szerinte a maganklinikak , kizsdkmdnyoljdk az orvosokat”, 6

ragaszkodik ahhoz, hogy a ,,maga ura lehessen”. 7374

Marton elégedett

Marton maganpraxissal szembeni anyagi elvardsai messzemenden teljeslltek, a hazai atlagnal jobban él. Bu-
dapesti—jo kornyéken lévd — csaladi hazanak foldszintjén van a rendeldje. Van balatoni nyaraldja. Csaladjaval
egyUtt sokat utazik, mondhatni, bejartak a vildgot. Mind a négy gyermeke diplomaval a zsebében kezdhette
meg 6nalld életét. Mindezt Ugy, hogy maga oszthatja be az idejét, alakithatja a napi programjat.”

A munka mennyiségét vagy id6beni eloszlasat a betegek jellemzbi és a betegut (beteghez jutds) intézmé-
nyi csatornai is meghataroztak/zak. Példaul, amikor a Magyarorszagon dolgozo kulfoldiek voltak dominansan
a paciensek, akkor nyaron kevesebb volt a munka, mert sokan hazautaztak a nyari szabadsaguk alatt. Mikor
a biztositotarsasagok listdin is megjelent Marton neve, n6tt a betegszdm, s ezen a csatorndn — a biztositok
ajanlasara — sok kulfoldi turista jelent meg a paciensek kozott, ami pont a nyari forgalmat ,dobta meg”.

A betegekkel valé foglalkozason tul a nem kevés adminisztraciora is figyelmet kell(ett) forditani, a konfe-
renciakrél, tanuldsrol nem is beszélve. Marton becslése szerint 0sszességében nagyjabol atlagos napi hat éra

73 Az orvostudomany eszkoz- és infrastruktira-igényes teriletein ez persze nem m(ikddne.

74 Altaldban is elmondhatjuk, hogy a hazai véllalkozok esetében kiemelked8en fontos motivum/érték a ,,magam uranak lenni”, a
nem alkalmazotti lét (Luksander—Mike—Csite 2012).

75 Fontos volt szamara, hogy példaul amig kisebbek voltak a gyermekei, munka mellett is részt tudott venni a csaldd napi rutinja-
ban, példaul elhozni a gyerekeket az iskolabdl, elvinni edzésre stb.



munkdval (volt id8szak persze amikor ennél tébb, de példaul az elején és mostansag mar ennél kevesebb)
mUkodtette praxisat.

Mdrton elégedett. A hazai egészségligy alakuldsa minden nap megerdsitette kordbbi dontésének helyes-
ségében. Az egyre inkabb kivéreztetett dllami egészségigy, és az Uj, tékeerds , kizsdkmdnyold” maganintéz-
mények sem vonzo alternativdk szamara.

Mdrton szereti a szakmajat. ,,Orémdém van benne most is, minden nap. Az nagyon j6 érzés, mikor kimegy
a beteg, ugy érzem, valamit kapott...” — mondta.

OsszEGZES

Jelen tanulmany egy magdnpraxis torténetén keresztil azt mutatta be, hogy egy, az Ugynevezett rendszerval-
to generdacidt képviseld, a még a szocializmusban felnétt és palyat kezdd orvos hogyan tudott sikeresen alkal-
mazkodni az intézményi kornyezet valtozasaihoz, felismerni és kihasznalni az abbdl adddé Uj lehetdségeket.
E folyamat tobbféle dimenzidban kdzelitheté meg, igy elemzésiink sziikségképpen atlépte a diszciplinaris
hatdrokat.

Az életUt bemutatdsa soran probaltuk megragadni egyrészt Marton er6forrdsait, masrészt a rendszer-
valtassal egyltt jaré — Marton pdlydja szempontjabdl relevans — intézményi kereteket és azok valtozasait.
Marton a tarsadalmi atlaghoz képest privilegizalt helyzet(i’® csalddba sziletett, azaz nemcsak generacidja,
hanem tdrsadalmi statusza alapjan is azok kozé tartozott, akiknek a legnagyobb esélye volt arra, hogy a
rendszervaltas utdn megtartsdk vagy akar még javitsanak is tarsadalmi helyzetikén (Kolosi-Rébert 2004).
Mindezt erGsitette a nagyszileitdl ivel§ meritokratikus ,recept”, miszerint tanulni kell és jol teljesiteni (mi
tobb, jobban, mint masok), mert ez a boldogulas Utja.

|n

Szarmazasi csaladja értékei folytan (,nem vagyok része a rendszernek”) ,zsigerbél” és minden nosztal-
gia nélkdl utasitotta el a szocialista multat, és az atlagosnal nyitottabb volt a piaci viszonyokra. Az édesapja
révén pedig, mondhatjuk, beleszlletett egy (szocialista) magéanpraxisba, igy az 6nallésodds sem volt téle

idegen.

Magyarorszagon az orvosok tarsadalmi megitélése, tarsadalmi statusza a diplomdsok kozott is kiemelke-
dé. Az orvostarsadalmat tovabb differencidlva a legmagasabb presztizzsel a fekvébeteg-intézmények, a kor-
hazak vezetdi, illetve a kérhazi hierarchia magas beosztdsaiban dolgozd orvosok birnak. Az orvosi szakmak
kozll pedig a sebészek tarsadalmi statusza a legmagasabb (Banlaky—Kérész—Solymosi 1981; Molnar—Csabai—
Csorsz 2003; Mikrocenzus 2016; Mohos et al. 2022).

Marton szamara nyitott volt ez az Ut is, azonban a kérhazi hierarchidban valo feltorekvés vagya nem tudta
ellensulyozni az e hierarchiatdél vald fugg6ség terheit. A korhazi hierarchidban elfoglalt hely presztizsénél
szamara fontosabb érték volt a maganpraxisbol adodd autondmia, 6nallésag, ami egyben nagyobb felel§s-
séget is jelentett. A ,maga ura” (Luksander—Mike—Csite 2012) akart lenni mind szakmai dontéseiben, mind
id6beosztasaban. A véllalkozdk személyiségére fokuszalo elméletek, amelyek prébaljak meghatdrozni azokat
a tulajdonsagokat, amelyek elSsegitik a vallalkozdk valtozd kérnyezethez valé alkalmazkoddsat, kiemelik a —
Marton esetében is relevans — autondmia szerepét (K6 2002).

76 A privilegizalt helyzet nemcsak a foglalkozasi pozicidra és a jovedelemre vonatkozott, hanem a tarsadalmi statusz egyéb, elsGsor-
ban kulturalis, életvitelbeli meghatérozadira is (pl. nyelvismeret).



Mig a nyolcvanas-kilencvenes évek hazai vallalkozoit els6sorban a magasabb jovedelem elérésének vagya
motivalta (Kuczi-Lengyel 1996), Marton a maganpraxis indulasakor csak remélte, hogy az 6nallésodas réven
jovedelme eléri majd azt a szintet, amit korhazi orvosként (bér+halapénz) kereshetett volna. Ez varakozasain
felll teljesult.

Maganpraxisat a rendszervaltds intézményi valtozasainak hatdsara megjelend Uj piaci szegmensre, a
Magyarorszagon munkat vallalé diplomatdkra, kulfoldi cégek magyarorszagi lednyvallalatainak képvisel8ire,
illetve csaladtagjaikra épitve tudta beinditani. ,Magyar betegekre alapozva nem mdikédétt volna!l” — jelen-
tette ki hatarozottan az induldsrol.

Ez az Uj piaci szegmens ,taldlta meg” Martont (az allami munkahelyén dpolt személyes kapcsolatan ke-
resztil) elsGsorban kulturdlis tékéje okan, mert szakmai ismeretein és folyamatos szakmai megujuldsra to-
rekvésén tul, csalddja révén rendelkezett olyan specialis, relative ritka kulturdlis t6kével, nyelvtudassal is,
amit a gazdasagi intézmények valtozasai a rendszervaltas utan felértékeltek, és aminek segitségével elér-
hetévé valtak szdmara a kulfoldi paciensek. Kezdetben maganpraxisa ,Ustokdsszerlen” novekedett, id6vel
persze masok is igyekeztek alkalmazkodni az intézményi valtozasokhoz, igy késébb joval er6sebb versennyel
taldlta mar szembe magat.

A siker feltétele volt az orvoslas internacionalitdsa (Banlaky—Kérész—Solymosi 1981), illetve hogy a fil-orr-
gégész és a haziorvosi praxis elinditdsa/mkodtetése nem igényelt teljesithetetlen beruhazast, hisz indula-
sakor jelentds anyagi tékével nem rendelkezett. Szolgdltatasa a mai napig egy relative kis befektetéssel |étre-
hozott, és alacsony koltséggel Gzemeltethet§ lakasrendel6ben mikodik. Maganpraxisanak komoly kihivast a
t6keigényes, komplex szolgaltatdasokat nyujtani képes maganszolgdltatok versenye jelentett, ami 2005 utan
er6sodott fol. A kulfoldi paciensek csokkenését azonban ellensilyozni tudta az allami egészségligyi szolgalta-
tasok romlasabdl kovetkezd hazai kereslet ndvekedése, amihez sikerilt utat taldlnia.

Mdrton szakmai életutjan keresztil a rendszervaltas, egy kivételes korszak sikeres alkalmazkodasi folya-
matat lathattuk, ahol az 6nallé magéanpraxis, egy Uj, korabban nem Iétezé (orvosi) karrier megteremtésének
lehetGsége a személyes eréforrasok az intézmeényi struktira valtozasa altali felértékel6désébdl adddott.

Latnunk kell azt is, hogy az altala bejart Gt nem valt/valhatott altaldnossa, a maganegészségligy kinalata-
nak novekedése az egészséglgyi szolgdltatasok t6keigényessége miatt nem a kis lakasrendel6k béviilésének
kedvezett, hanem a t6keerds befektetdk altal |étrehozott egészségligyi szolgaltatd intézményeknek.
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