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PIACSZERŰSÉGEK A SZOCIÁLIS ELLÁTÁSBAN – 3. FEJEZET

Amint azt az előző fejezetben láttuk, a szociális ellátások, pl. az egészségügy vagy az oktatás piac(gazdaság)i elven történő elosztása ugyan alapvető problémákat vet fel, a kizárólag az állam által működtetett szociális ellátási rendszer sem problémamentes. Ennek eredményeként egyre több kísérlet született azzal a céllal, hogy a piaci verseny egyes elemeit beépítsék ezeknek a szolgáltatásoknak az elosztásába, és erre nem csupán az Egyesült Királyságban volt példa, de számos hasonló, ún. jóléti államban is, pl. a skandináv országokban és Kanadában. (Forrás: Saltman és von Otter, 1992, 1995; Jerome-Forget és mások, 1995).

A régi gondolkodásmód

Az 1940-es és 1970-es évek között, az Egyesült Királyságban az volt az általános vélekedés, hogy az államnak szerepet kell vállalnia a szociális ellátások biztosításában és azok finanszírozásában is. Mindezeket pedig valamely állami szerv végezze, ami lehet akár központi, akár önkormányzati szerv, vagy egy, a kormányzatnak közvetlen beszámolási kötelezettséggel bíró testület, pl. egy új városfejlesztési vállalat.

Ez azonban nem volt mindig így. Az állam először a 19. században kapott szerepet az oktatásban, amikor is az egyházi magániskolák állami támogatásban részesültek. A 20. században ez a támogatás kiterjedt a magángimnáziumokra is. A 19. században széles körben elterjedt az a nézet, mely szerint az államnak nem kellene beleavatkoznia az iskoláztatásba. Ha mégis szerephez jut, az ne legyen több, minthogy anyagilag támogatja a magániskolákat. Az állami iskolák létrejöttének folyamata igen lassan haladt előre. (lásd: 12. fejezet).

A szegényebb társadalmi rétegek lakásgondjaira elsőként nem a helyi városi tanácsok, hanem az ún. lakásszövetkezetek reagáltak. Amikor végre az állam is beszállt, a támogatás kezdetben egyaránt járt egyéni építkezőknek és az önkormányzatoknak. (lásd: 13. fejezet). Az idősek és a hátrányos helyzetűek támogatása is javarészt jótékonysági tevékenységként indult útjára, később tett szert társadalmi támogatottságra, és csak ezután lett törvényileg szabályozott szolgáltatás – jó példa erre a családon belüli szociális gondozás. És ahogyan az állam egyre növekvő mértékben finanszírozta ezeket a szolgáltatásokat, úgy fokozatosan átvette az irányítást is felettük.

A pénzügyi támogatás és a gondoskodás egyesítésének okai

Számos technikai oka van annak, hogy egyre csökkent a magánszervezetek állami támogatása. Ezen okok közül jó néhány szinte megegyezik azon okokkal, amelyek a nagyvállalatokat arra késztették, hogy magukba olvasszák szállítóikat – egyszerűbb és olcsóbb közvetlen felügyelet alatt tartani ezeket a cégeket, mint szerződéses kapcsolatban állni velük. Ezeket a tényezőket a gazdasági szakirodalom kutatja. (Williamson, 1975). 

Más egyéb okok pedig a közszolgálatok természetéből, valamint a méltányosság és az elszámolási kötelezettség iránti igényből fakadtak. Mindkét tényezőcsoportot az alábbiakban foglaljuk össze:

1. Gyenge anyagi elszámoltathatóság. Ennek szemléltetésére, íme egy példa a házépítés támogatásáról. Az I. világháborút követő években az állam egyaránt támogatta az állami cégeket és a magánvállalkozókat, annak érdekében, hogy házak épüljenek a szegények számára. Azonban kiderült, bizony komoly nehézségekbe ütközik annak megakadályozása, hogy a magáncégek túlzottan magas profitra tegyenek szert az állami támogatások révén. Sokkal egyszerűbb volt az államkincstár dolga, és egyszerűbb volt a felülvizsgálat is, ha azt egy törvényi szabályozás alá eső szerv végezte.

2. A minőség-ellenőrzés problémái. Erre a másfajta problémára a legjobb példák az iskolák. A támogatások elnyeréséhez a magániskoláknak meg kellett felelniük a tanfelügyelők által felállított alapelvárásoknak. (lásd: 12. fejezet). Azonban nem volt elegendő csupán az egyes felügyelők személyes véleményére hagyatkozni. Az iskoláknak egy sor, elég kezdetleges vizsgának kellett alávetniük diákjait, és csak akkor kapott támogatást az iskola az adott diák után, ha az sikeresen vizsgázott. Mind a tanárok, mind pedig maga a felügyelőség ellenezte ezt a korlátozó és felesleges eljárást, ami túl sok időt vont el a vizsgáztatásra. A pénzek független szervezetekhez történő kiutalásához szükséges szoros minőség-ellenőrzés megvalósítását igen nehéz volt hatékonyan elvégezni anélkül, hogy az megzavarta volna ezeknek a szervezeteknek a tevékenységét. Számos önkéntes szervezet érzi ezt így ma is, mikor szembesülnek az önkormányzatok részletes szerződéses követelményeivel.

3. Egyetemesség. Egyre nőtt a társadalmi nyomás, mely azt követelte, hogy a szolgáltatások legyenek egyformán és általánosan igénybe vehetők, és ez a nyomás a II. világháború alatt és után érte el csúcsát. Úgy tűnt, hogy ezen követelés teljesítésének legegyszerűbb módja az, ha egyetlen szolgáltatót bíznak meg az általános és mindenki számára egyformán hozzáférhető szolgáltatás nyújtásával, és országszerte ennek a szolgáltatónak a képviseletei végzik az adott szolgáltatást. Ez vezetett el az NHS (National Health Service – az Országos Egészségügyi Szolgálat) megalapításához és az egész országra kiterjedő társadalombiztosítási rendszer 1948-as bevezetéséhez.

4. Méltányosság. Azt a képet kellett kialakítani az állami szervezetekről, hogy azok méltányosan bánnak a szolgáltatást igénybe vevőkkel, és hasonlóan korrektül intézik az ügyeket is. A szigorú szabályozás eredményeként egy magán- vagy független szervezetben nehézkes a közvetett módon történő ügyintézés. Jó példa erre a társadalombiztosítási juttatások köre.

5. Központosított irányítás. Végső soron minden szociális jellegű szolgáltatásnak megvolt a maga felelős minisztere a kormányzatban, mivel, eltérően más országoktól, az Egyesült Királyság egy központosított állam. Az adott politikus volt a felelős az adott szolgáltatásért, így mint ilyen, minimális mennyiségű hibát és maximális politikai befolyást akart. Ezt többnyire sikerült is könnyedén elérnie, különösen a terjeszkedés időszakában, azáltal, hogy egy kézben, egy kormányzati testület kezében tartották az ellenőrzést és magát a szolgáltatást is, amely szerv felett végső soron a miniszter gyakorolt hatalmat. Egy megszorításokkal teli időszakban a következményektől való távolság még vonzóbbnak tűnt.

6. Politikai légkör. Ezeket a részben technikai, részben politikai tényezőket alátámasztotta az az általános vélekedés, mely szerint az állam által nyújtott szociális ellátás önmagában jó dolog, egy öncél. Természetesen, ez nem egy egyetemlegesen elfogadott nézet volt, azonban azok számára, akik támogatták a nagyobb társadalmi méltányosságot, a szociális ellátások, valamint az állami támogatás jelentette a kézenfekvő megoldást.

Az 1940-es években pályafutása végéhez ért az önkéntes egyesületek és szakszervezetek által nyújtott társadalombiztosítás. Ugyanebben az évtizedben viharos gyorsasággal nőtt az önkormányzatok által finanszírozott lakásépítések száma, hiszen nem volt más olyan hatalmas szervezet, amely vállalta volna a háború után egy gyors és megbízható lakásépítési terv kivitelezését. Eltűntek az önkéntes kórházak, melyekre úgy tekintettek, mint az egyenlőtlen egészségügyi ellátás és a súlyos pénzügyi gondok méregfogára.

Szervezeti következmények

Bürokrácia és hierarchikus irányítás

Amint létrejön egy olyan szervezet, amelyben a végső felelősség a központi kormányzaté, és amelyben a méltányosság és egyetemesség politikai célokként fogalmazódnak meg, nagy valószínűséggel megszületik a bürokrácia és a hierarchikus irányítás is. Azonban egyik kifejezést sem szabad pejoratívan értelmezni, mégpedig azért nem, mert: 

1. A következetesség közösen betartott szabályokat igényel. Ez az, amit a szó szoros értelmében vett bürokrácia biztosít.

2. Elszámoltathatóság felfelé, egy politikai vezető felé egy sor lefelé irányuló parancsot jelent.

3. Szoros irányításra és felügyeletre van szükség, mert fennáll a veszélye, hogy az önkormányzatok nem működnek együtt a politikai célok és normák elérése érdekében.

Az Egyesült Államok állami iskolarendszerét bemutató jelentésükben Chubb és Moe (1990) az ilyen és ehhez hasonló tényezők hatását mutatja be egy, a fentitől teljesen különböző, decentralizált rendszerben.

Párhuzamok a magánszektorban

Sok szempontból ezek a tényezők párhuzamosak, bár nagyon különbözőek, azokkal a tényezőkkel, melyek a magánszektorban az egyre fokozódó központosításhoz vagy a hierarchikus szerkezet kialakulásához vezetnek (Williamson, 1975). A cégek inkább választják azt a megoldást, hogy maguk állítják elő az egyes alkatrészeket, vagy azokat egy leányvállalattól szerzik be, mintsem hogy egy másik gyártó cégtől vásárolják meg. Ennek számos oka van:

1. Bonyolult szerződések. Gondot okozhat egy olyan szerződés kidolgozása, amely figyelembe veszi az összes eshetőséget, és gondot okozhat a szerződés betartatása. A tranzakciós költségek, valamint a tárgyalás (törvényi és adminisztratív) költségei igen magasak lehetnek. Előfordulhat, hogy az adott cég egyfajta rugalmas irányítást szeretne elérni, ami könnyen elérhető egy szervezeten belül, nem úgy egy szerződéses partnernél, ahol mindent előre írásba kell foglalni.

2. Az ismeretek hiánya. Az egyik cég számára talán azért jelent nehézséget a szerződéskötés egy tőle teljesen különböző céggel, mert hiányzik a szakértelem. Bármely szakértő számára gondot okozhat egy olyan szerződés kidolgozása, amely lefedi az összes eshetőséget.

3. Bizonytalanság. Lehetséges, hogy olyan termékről vagy szolgáltatásról van szó, ahol a jövőbeni vevői igények igen bizonytalanok. Ilyen körülmények között előfordulhat, hogy a szerződő fél csak nagyon magas áron tudná biztosítani a garantált szállítást.

Bürokratikus költségek

Mind az állami, mint pedig a magánszektorban a hatékonyság mértékétől függő költségek társultak a hierarchikus szervezetekhez:

1. A magánszektorban, a nagyvállalatoknak komoly gondot okozott az 1970-es és 80-as évekre jellemző gazdasági bizonytalansághoz alkalmazkodni. A már bevezetett nagyvállalatok átszervezése is nagyon bonyolultnak tűnt. A kis méretű, de független beszállítókkal kötött szerződések nagyobb rugalmasságot biztosíthatnak. Divatba jött a vállalatok decentralizációja. (Kanter, 1984).

2. Az információ-technológia lehetővé teszi, hogy a vezérkar a korábbinál hatékonyabb módon tudja nyomon követni a helyi fiókvállalatokat vagy a beszállítókat, anélkül, hogy fenntartana egy erőteljes és beavatkozó rendszerű hierarchiát.

3. Egy szervezet központja általában nem rendelkezik akkora kapacitással, hogy értékelhető mennyiségű és minőségű információt gyűjtsön össze a szervezetet alkotó egységek (egyéb szervezetek, intézmények) működésének megtervezéséhez és irányításához, ez a feladat egész egyszerűen meghaladja a lehetőségeit. Hány fő egyetemi hallgatóra van szüksége az országnak? Az egyes egyetemek évente hány végzős hallgatót bocsátanak ki? A kormány nevetséges helyzetbe hozta magát azzal, hogy megpróbált válaszolni ezekre a kérdésekre és rendre kudarcot vallott. (Barnes és Barr, 1988).

4. Mivel a szociális ellátásokat anyagilag támogató alapítványok korábban töretlen növekedése megállt, a már meglévők hatékony kihasználása egyre fontosabbá vált.

5. A fogyasztók fokozatosan hozzászoktak, hogy a magánszektorban széles a választék. Így nőttek az elvárásaik a közellátással szemben is, azonban egyáltalán nem nőttek az erre fordított, politikailag meghatározott anyagi források.

6. A politikai légkör megváltozott az 1970-es évek derekán bekövetkezett gazdasági válság hatására. A politikusok fontossági listáján lejjebb csúszott a méltányosság és az egyetemesség. A magánszektor üzleti modelljei normákká váltak.

Ebben a helyzetben nagyobb hangsúlyt kaptak a hagyományos modell szerint működő szociális és egyéb közellátások gyenge pontjai, és nem csupán az Egyesült Királyságban, de az Egyesült Államokban is. (Osborne és Gaebler, 1992; Glennerster és Le Grand, 1995).

A hagyományos modell korlátai

Nincs hatékonyságösztönzés

A közgazdászok kétféle hatékonyságot különböztetnek meg. Allokációs hatékonyságról akkor beszélünk, amikor a források elosztása a gazdasági folyamatokon keresztül történik, mégpedig úgy, hogy az tükrözi a vevői igények és a termékek közötti lehető legjobb összhangot. Ettől eltér a termelési hatékonyság. Az adott cég a lehető leghatékonyabban állítja elő az adott terméket vagy szolgáltatást? A kritikusok szerint a közellátás és a szociális szolgáltatások több szempontból is kudarcot vallottak. Lássuk elsőként az allokációs hatékonyságot.

Kilép, Felszólal, Hűséges marad (Exit, Voice and Loyalty) (…) 

A termelési hatékonyság és a piacok

Egy másik amerikai közgazdász, H. Leibenstein (1966) allokációs hatékonyságot és – saját elnevezésével élve – X-hatástalanságot különböztetett meg. Ez alatt azt a tendenciát értette, mely szerint léteznek olyan cégek, amelyek azt gyártják, amire van kereslet, de költségesebben és kevésbé hatékonyan, mint ahogyan tennék azt egy valóban kompetitív (versenyelvű) közegben. Ennek oka lehet a hanyag munkaszervezés vagy az alkalmatlan vezetőség. Ahelyett, hogy a monopóliumok hatékony működés mellett extraprofitot termeltek volna a tulajdonosoknak, a keletkező többletet mintegy felemésztették a szervezetben dolgozók. Nem voltak rákényszerítve, hogy olyan éles elméjűek, újítóak és szorgosak legyenek, mint amennyire egy valódi versenypiacon lenniük kellene.

Ezt az elemzést az állami szektorra is alkalmazhatjuk. A közellátás valódi monopólium. Mivel állami szervekről van szó, extraprofitot ugyan nem termelnek, de az alkalmazottak megkönnyítik a saját életüket, mégpedig az alábbiak szerint:

1. A személyzet alkalmazhat olyan eljárásokat, amelyek a saját kényelmüket szolgálják, de kényelmetlenséget okoznak az embereknek. Az iskolák csak a nap egy meghatározott szakaszában tartanak nyitva, ami olykor gondot okoz az anyukáknak. És ennek megváltoztatására nincs komoly indok. A házmestert és a lakótelepen dolgozókat szinte semmi sem ösztönzi arra, hogy odafigyeljenek a kellemes környezet kialakítására. A munkahelyük biztosított, nem számít, milyen rossz munkát végeznek.

2. A folyamatokat irányító szabályokat úgy alkották meg, hogy elkerülhető legyen minden nemű pénzügyi visszaélés vagy politikai zavar. Ez gyakran azt jelentette, hogy „járt utat a járatlanért el ne hagyj”.

3. A vezető pozíciókat betöltők azonban visszaélhetnek ezzel a hatalommal. A kórház orvosa esetleg inkább egy magánklinikán tölti a munkaidőt, vagy a golfpályán, és a fiatalabb kollégákra hagyja a munkát.

4. Különösen a szociális ellátásban dolgozókról feltételeznénk, hogy ezeknek a szakembereknek megvannak a maguk saját normái, és hogy az embertársaik iránti szeretet vagy szakmai elhivatottság hajtja őket. Ennek megvan az a kényelmes mellékhatása, hogy elvárjuk tőlük, hogy alacsony bérért dolgozzanak. Közgazdászok és szociológusok szerint ez az elgondolás irreális. (Downs, 1967; Lees, 1966; Wilding, 1982). Néhány hivatalnok és szakember valóban önzetlen, de munkájukban önös érdekek, az egyéni haszon és a nyugodt élet egyformán motiválja őket. A közalkalmazottak nem mind „szentek és hősök” ahogyan azt Julian Le Grand (1995) megfogalmazta, és van köztük jó néhány, aki egyenesen csirkefogó. Azok a szervezetek, amelyek ezt figyelmen kívül hagyják, valószínűleg nem lesznek hatékonyak, és nem elégítik ki ügyfeleik igényeit.

A piac mint megoldás

A versenyző piacgazdaságban, így magyarázták, ezek a veszélyek minimálisak, ugyanis ha egy cég túl nagyra nőtt, a vevők elpártolnak tőle, és a céget komoly veszteség éri. Azonban ez az elmélet nem vette figyelembe a magánszektorban is jelen levő, versenyt korlátozó tényezőket, és a magánszektor tökéletes modelljét hasonlította össze az állami szektor valóságos és tökéletlen világával. De a lényeg így is világos és érthető volt. A megoldás az volt, hogy be kellett építeni az állami szektor működésébe azt a könyörtelen versenyt, ami – elméletileg – a magánszektorban is jelen van. Ez azt jelentette, hogy versenytárgyalást kell kiírni azon feladatok ellátására, amiket eddig hagyományosan az állami szektor látott el. (Savas, 1977, 1982).

A méltányosság esete

Habár a politikai jobboldal érvelésében a piacok a választékra és a termelési hatékonyságra koncentráltak, létezett egy másik, az úgynevezett új piaci baloldal által  kialakított érvrendszer is, mely főként a méltányosságra és az elosztási gondokra fókuszált.

Ennek az elméletnek az alapja az a megfigyelés, hogy a jóléti állam számos területen sokkal inkább kedvez a középosztálynak, mint a munkásosztálynak. (Abel-Smith, 1958; Townsend és Bosanquet, 1972; Le Grand, 1982; Goodin és Le Grand, 1987). Amíg azonban a pénzbeni haszon jelentős része újraelosztásra kerül, és a szegényebb társadalmi rétegek kapják meg, más a helyzet a természetbeni juttatásokkal, véli Le Grand (1982). Az alábbiakkal támasztja alá álláspontját:

1. A természetbeni juttatásokhoz való hozzáférés megszerzése időigényes lehet, és anyagi áldozattal járhat. Ilyen eset lehet például, ha az orvosra várni kell, vagy ha szeretnénk egy másik szakvéleményt is, vagy szeretnénk meggyőzni a háziorvosunkat, hogy ne a körzeti kórházba utaljon be, hanem az egyetemi klinikára, vagy meglátogatjuk az iskolaigazgatót, sőt akár az oktatási ügyekért felelős helyi vezetőket is, hogy gyermekünket a legjobb iskolába vegyék fel. A szegények kevésbé engedhetik meg maguknak, hogy az idejüket ilyesmivel töltsék, és az eszközeik sincsenek meg az ilyen „ügyintézéshez”.

2. A fent vázolt viselkedésformához magabiztosság és magas társadalmi státusz szükségeltetik. Ezek azok a tulajdonságok, amelyek segítik ezeket a társadalmi csoportokat, hogy sikeresen nyomást gyakoroljanak a kormányra, hogy az kibővítse vagy megvédje azoknak a szolgáltatásoknak a körét, amelyek főként a középosztályt szolgálják. Ezt az elméletet igazolta az az eset is, mikor az 1980-as évek közepén a középosztály sikeresen megvédte az ingyenes egyetemi oktatást azzal a javaslattal szemben, mely be akarta vezetni a tandíjat, aminek megfizetése alól a diákok rászorultsági alapon kaphattak volna felmentést.

Ugyanilyen egyenlőtlen, nagy mértékű befolyást gyakorolt a középosztály azokon a szolgáltatási területeken is, ahol ők voltak a fő „beszállítók” – például az egészségügyben. 1988-ban a főiskolák közös tiltakozását az NHS-ben tervezett megszorítások ellen sokkal komolyabban vették, mint az önkormányzatok kétkezi munkásainak vagy a tanácsi bérházak házmestereinek panaszkodását. Éppen ezért arra számítottak, hogy az állami kiadások csökkentése a legkevésbé érinti majd azokat a szolgáltatásokat, amelyeket a középosztály nyújt a középosztály számára. (Le Grand és Winter, 1987).

Mindezekből azt az egy politikai következtetést vonták le, hogy az állam nagyobb szerepet kell, hogy szánjon a pénzbeli támogatásokra, mert azokat közvetlenül tudja eljuttatni a szegényeknek. Azonban természetbeni juttatásokra is szükség van, ezekért azonban lehet „lekötött” pénzzel – kuponnal – fizetni. Ezeket magasabb szinten lehet kiutalni a szegényeknek: pl. támogatni lehet vele az alacsony jövedelmű családból származó gyermekeket, ami azt jelentené, hogy az iskolák jobban odafigyelnének a szegényebb szülőkre. Annál több támogatást kapna az iskola, minél több szegény sorsú gyermek jár oda. Ehhez az kell, hogy jó munkát végezzenek a hátrányos helyzetű gyerekekkel. Ez volt az új piaci baloldal egyik nevezetes elképzelése a szociális ellátások piacára, az új jobboldal hatékonyság elméletén felül.

A különböző piacok

A pénz szerepe a magánszektorban

A szociális ellátások piaci viszonyok közé helyezésének legszélsőségesebb formája az az elképzelés volt, miszerint minden, az állam által nyújtott szolgáltatást meg kell szüntetni, és azok pénzbeni megfelelőjét oda kell adni az embereknek. Azonban ha egyszerűen csak pénzt adunk az embereknek, könnyen megtörténhet, hogy azt a pénzt a szülő magára, és nem gyermeke taníttatására költi.

Kuponok

Ennek a problémának a megoldására tett javaslatot Milton Friedman (1962). Szerinte vásárlóerőhöz kell juttatni az embereket, de úgy, hogy a piacon csak meghatározott szolgáltatások megvásárlására tudják fordítani az állami támogatást. Ennek megvalósítása történhet úgy, mint ahogy azt az 1. fejezetben láttuk, személyek vagy családok számára kibocsátott kuponokkal, amit egy meghatározott szolgáltatásra fordíthatnak, úgy, mint például egy ebédjegyet. Az Egyesült Királyságban erre számos területen született javaslat, illetve számos esetben meg is valósult, és ma is létezik.

1. A szülők kaphatnak kupont, hogy beírathassák gyermeküket egy állami vagy magán iskola-előkészítőbe – jelentette be a kormányzó Konzervatív Párt. Terveik szerint 1996-tól kísérleti jelleggel, 1997-től általánosan is bevezetnék ezt a fajta támogatást.

2. A fiatalok kaphatnának képzési kupont, amelynek fejében a munkáltató szakmai képzésben részesíti őket. Az 1990-es években voltak ilyen kísérletek.

3. Szellemileg sérült gyermeket nevelő család kaphatna kupont arra, hogy azzal fizethessék a gyermek ápolását vagy képzését, és maguk választhatnák meg, hogy melyik szolgáltató(k)hoz fordulnak. (Bosanuet, 1984) (lásd: 11. fejezet).

4. Az 5 év alatti gyermekek szülei kaphatnának olyan kupont, amivel a számukra legmegfelelőbb gyermekgondozási formáért fizetnének. (Hewitt, 1989; Glennerster, 1995).

Kuponszerűségek

A kormányzó Konzervatív Párt által az 1990-es években bevezetett számos reform olyan közigazgatási berendezkedéshez vezetett, amelynek eredményei alapvetően megegyeznek a kuponokkal.

Ha egy adott szolgáltatást igénybe vevők szabadon dönthetnek arról, hogy pl. melyik iskolába írassák a gyermeküket, vagy melyik háziorvoshoz járjanak, és az az iskola vagy orvos, akit választanak, automatikusan hozzájut egy meghatározott összeghez a kormánytól vagy az önkormányzattól, akkor tulajdonképpen egy iskolai vagy egészségügyi kuponrendszer működik. Az 1988-as a tankötelezettségről szóló törvény bevezette ezt a rendszert az angliai állami iskolákban (lásd: 12. fejezet). 1981-ben a támogatott képzési helyek rendszerével tulajdonképpen megvalósult az az elképzelés, hogy a magániskolába járó gyerekek rászorultsági alapon jussanak kuponhoz. (lásd: 12. fejezet). Az 1990-es, az Országos Egészségügyi Szolgálatról és a közösségi gondozásról szóló törvény ugyanezt valósította meg a háziorvosi rendszerben azáltal, hogy lehetővé tették a szabadabb orvosválasztást. A háziorvosok mindig is kaptak „fejkvótát” a betegeik után, már az egészségügyi rendszer indulása óta, sőt valójában már az előtt is, a régi, körzeti orvosi rendszerben. Az 1990-es törvény kiterjesztette ezt a kuponszerű rendszert a kórházi szolgáltatásokra is, azáltal, hogy bevezette a háziorvosok pénzbeni részesedését. (lásd: 10. fejezet). A recepttámogatás és a szabad orvosválasztás együtt gyakorlatilag megegyezik a kuponrendszerrel.

Adó- vagy más jellegű visszatérítés bizonyos kiadásokra

Ugyanezt a hatást érheti el a kormány akkor is, ha ígéretet tesz arra, hogy adó-visszatérítést kapnak azok, akik bizonyos társadalmi célra költenek. Erre a legismertebb példák a lakásépítés és a nyugdíj előtakarékosság. Az 1980-as években az adókedvezményeket – ösztönzőleg – kiterjesztették a magánnyugdíjpénztári befizetésre is. (lásd: 14. fejezet). És itt van néhány további példa:

1. Az 1990-es költségvetési törvény szerint azok a 60 év feletti lakosok, akik magánbiztosítónál kötnek egészségbiztosítást, adómentességet kapnak. (lásd: 10. fejezet).

2. Azok, akiket magánintézetben ápoltak, és ápolási díjat fizettek, a költségeket visszakapják a társadalombiztosítástól. Ez a megoldás 1983 után gyorsan elterjedt, de az új lakosok számára 1993 áprilisában már véget is ért. (lásd: 11. fejezet).

3. A másik változat a lakástámogatás. Pénzzel támogatják az alacsony jövedelműeket, hogy a lakással kapcsolatos kiadásaikat fedezni tudják. (lásd: 13. fejezet).

Piacszerűségek vagy belső piacok

Abban az esetben, ha az eladó (szolgáltató) és a vevő piaci ismeretei közel azonosak, a reform alkotói szívesen támogatták az ilyen változtatásokat. Azonban amikor a piaci szereplők ismeretei között igen nagy az eltérés, mint például az egészségügyben, másfajta megoldásokat javasoltak. Az NHS „reformjának” alapját az 1990-es, az Országos Egészségügyi Szolgálatról és a közösségi gondozásról szóló törvény jelentette, amelynek az volt a célja, hogy jobban szétválassza a szolgáltatást nyújtó és a szolgáltatást igénybe vevő szerepeket az NHS-ben. Azt elfogadták, hogy továbbra is a Pénzügyminisztérium finanszírozza az egészségügyi ellátást bárki számára, aki az NHS-t akarta igénybe venni. A körzeti egészségügyi hatóságok voltak annak felelősei, hogy a körzetükben élők számára elérhető legyen a magas színvonalú és ingyenes ellátás. Azonban ahelyett, hogy arra törekedjenek, hogy valamennyi ellátást maguk biztosítsák, a körzetek maguk dönthették el, hogy esetleg más körzetek kórházaitól vagy az újonnan alapított, független kórházi vagyonkezelő társaságoktól, vagy akár magánintézményektől vásárolják meg az adott szolgáltatást. A reform nagy hatású, amerikai támogatója, Alan Enthoven (1985) szerint a körzetek arra használhatnák fel ezt a lehetőséget, hogy kedvezőbb helyzetbe hozzák saját szolgáltatóikat.

A háziorvosok számára is adott volt a lehetőség – bizonyos korlátok között –, hogy az általuk választott kórháztól vásároljanak meg bizonyos szolgáltatásokat. Ezen változás részleteit lásd a 10. fejezetben. A körzeteknek és a háziorvosoknak – a betegeik érdekében – az egészségügyi szolgáltatások tájékozott vevőjeként kellett működniük. Ugyanezen elv vonatkozott a szociális ellátásokat biztosító többi minisztériumra is, és ezt is ugyanezen törvény mondja ki. A saját területükön nekik kellett betölteni a vásárló szerv szerepét, a közösségi ellátás biztosítása érdekében. A körzeti egészségügyi felügyeleti szervek, valamint a szociális ellátásokért felelős minisztériumok szerződést kötnek saját vagy más intézményekkel arra, hogy azok biztosítsanak egy adott szolgáltatást egy adott áron. Mindazokat a lépéseket, amelyek azt szorgalmazzák, hogy a fogyasztók ún. kilépési ereje érvényesüljön (vagyis szabadon megválaszthassák a szolgáltatót), együttesen és általánosan „piacszerű reformoknak” nevezik. (Le Grand és Artlett, 1993).

Egy alapvető változás

A Konzervatív Párt által 1988 és 1990 között bevezetett szociálpolitikai törvények alapvető változást hoztak a szociális ellátás fogalomkörében, mely egy egész generáció gondolkodásmódját meghatározta. Az új szociálpolitika teljes mértékben szakított az 1940 és 1980 között érvényben lévő szociális ellátási alapelvekkel. A finanszírozás és irányítás egységét felváltotta a verseny és a szerződéseken alapuló üzleti kultúra. Alapjában véve az önkormányzatok szerepe lecsökkent. Ellátóból szerződő féllé kellett válniuk. Egyéb jogköröket és költségvetési forrásokat kaptak az iskolák és a lakótelepek. Ennek hatására megerősödött a központi kormányzat és az állami tisztviselők hatalma. (Glennerster és mások, 1991; Glennerster és Le Grand, 1995).

A piac betette a lábát a szociális ellátás területére is, és ennek forrása nem teljes egészében a jobboldali politikai erők voltak. Úgy tűnt, a változások hosszú távúak.

A piacszerűségek korlátai

Ahogy azt az előző fejezetben láthattuk, a valódi piacoknak is megvannak a maguk korlátai és hiányosságai, és így van ez a piacszerűségekkel is. Ezen korlátok jelentősége széles skálán mozog attól függően, hogy mely szolgáltatásról van szó, és ezeket később, a szolgáltatásokról szóló fejezetben fejtem ki bővebben. Itt csupán néhány általános problémára világítanék rá. Ahhoz, hogy egy piac jól teljesítsen, bizonyos feltételeknek teljesülniük kell. Ez igaz a piacszerűségekre is.

Több ellátó és ingyenes belépés?

Ha az ellátó intézményeknek tudomásul kell venniük, hogy nem megfelelő teljesítmény esetén a következő évben talán nem kötnek velük szerződést, szükséges, hogy piacra léphessenek más szolgáltatók, akik a helyükre lépnek. Valódi versenyre van szükség az – ideális esetben – nagyszámú szervezet között, akik pl. mind ugyanabban a körzetben akarnak egészségügyi ellátást nyújtani. Sok esetben – egyesek szerint a legtöbb esetben – ez nem egy valósághű kép, mert ilyen eset nem fordul elő a nagy népességű központokon kívül, sőt gyakran még ott sem. Mégpedig azért nem, mert látván, hogy milyen jelentős megtakarításokkal jár a különböző funkciók összevonása egyetlen nagy, körzeti kórházba, a különböző egészségügyi hatóságok olyan nagy intézményi egységekbe vonták össze a szolgáltatásokat, amelyek nagy vonzáskörzetet tudnak kiszolgálni. Ez a folyamat a reformok bevezetése után is folytatódott. Jelenleg talán nincs is valódi versenytársa jó néhány ellátási formának, a sürgősségi ellátás pedig minden bizonnyal egy igen vitatható piac lenne. Hasonló problémák merülnek fel a középiskolák vagy önkéntes ápolási intézmények esetében is, főként vidéken.

Ingyenes piacra lépés?

Ha mindössze néhány versenytárs van jelen a piacon, új belépőkre van szükség, akik képesek azonnal piacra lépni és beindítani az üzletet, valami újat és a meglévőnél hatékonyabbat nyújtani, és ezzel magukhoz vonzani a fogyasztókat. A Kincstár mégis igen szoros irányítás alatt tartotta az iskolák, kórházak és egyéb szociális ellátások új tőkebefektetéseit. Még a kórházi vagyonkezelő társaságok számára is komoly nehézséget okoz megszerezni a Kincstár hozzájárulását olyan kockázatos üzleti vállalkozásokhoz, melyeknek célja egy másik szolgáltató kiszorítása a piacról. A magánbefektetők valószínűleg bizalmatlanok egy olyan versenyhelyzettel szemben, ahol az állami intézmények orrhossznyi előnnyel startolnak, hacsak nem bizonyosodnak meg a felől, hogy valóban létezik a keresleti többlet, amit az állam szeretne kielégíteni. A szigorú költségvetési morál sem kedvez a kockázatos üzleti vállalkozásoknak. Úgy tűnik, az ingyenes piacra lépés feltételei mégsem alkalmazhatóak.

Egyenlő esélyes sportpálya?

Ahhoz, hogy egy verseny igazságos legyen, az egészségügyért, az oktatásért vagy egyéb szociális ellátásokért felelős hatóságoknak közömbösnek kellene lenniük az általuk működtetett iskola vagy egyéb intézmény iránt, amikor az versenybe száll egy magánintézménnyel egy másik körzetben. Ez szinte elképzelhetetlen, hiszen a helyi hatóságnak kell tartania a hátát, ha egy helyi intézményt bezárnak. A Konzervatívok válasza erre talán az lenne, hogy valamennyi iskolát és kórházat vagyonkezelő társaságok kezébe kellene adni, de a dolgok jelenlegi állása szerint, a helyileg megválasztott testületek helyzete igencsak zavaros. Különben sem könnyű azt látni, hogy pl. egy kórházbezárás okozta botrányból még a kormány is könnyedén kisétálhat. Mégis, a bezárás vagy a csőd jóváhagyása nélkül a piaci fegyelem nem fog működni.

A tájékozott vevő

A vevőnek, vagyis a szolgáltatást igénybe vevő személynek megbízható információkra van szüksége egy adott szolgáltatás eredményéről és minőségéről, amit a szociális ellátásokkal kapcsolatban szinte egyáltalán nem kap meg. Bár megtörténhet, hogy a vevői igény hatására kialakul a teljesebb és jobb tájékoztatás, de ez igen költséges lesz. Ugyanez igaz az árakra is. Az NHS-ben az árakról egyáltalán nincs információ. Hasonló gondok merülnek fel az oktatásban. A piaci reformok egyik legfontosabb eredménye, hogy megnövekedett a költségekkel és eredményekkel kapcsolatos tájékoztatás iránti igény és javult ezen igény kielégítésének színvonala is. Azonban még hosszú utat kell megtenni ezen a területen is. (Maynard, 1991).

Szabad munkaerőpiac

Az egészségügynek, az oktatásnak és a szociális munkának egyik fontos jellemzője, hogy ezeket a szolgáltatásokat szakembergárda nyújtja, és ez korlátozza a belépést ezekre a szakterületekre. Ezek a szakemberek a jövedelmükről is közösen fellépve tárgyalnak. Ez persze oda vezet, hogy kizárólagos hatalmi pozícióban tudnak tárgyalni a javadalmazásuk vagy a munkájuk mértékéről. Ennek legköltségesebb példáját az USA-ban láthatjuk, ahol az orvosok fizetése nagyon magas összehasonlítva a brit orvosokéval.

Az Egyesült Királyságban a szociális ellátások központosított rendszerének egyik eredménye az volt, hogy a kormány mint – monopolhelyzetben lévő – egyetlen vevő keményen tárgyalhat a szakmákkal. Ahol a szolgáltatást nyújtók széles köre kénytelen tárgyalni egyetlen, monopolhelyzetben lévő szakmával, ott az eredmény a fizetések és költségek eszkalációja lehet az érintett szolgáltatásokban. (Barr és mások, 1988; Mayston, 1990). Valójában a helyi szinten történő tárgyalások és bérmegállapodások ideje igen lassan jön el. Egyrészt a kormány vonakodik tőle, másrészt a központi szakszervezetek is félnek hatalmuk elvesztésétől.

Tartós szerződéses viszony

A magánszektorban egy egyszerű szerződés újbóli megkötése viszonylag kis költséggel jár, például ilyen egy házvásárlás is, bár nem annak tűnik. A fejezet első felében láttuk, hogy melyek az alapvető okai annak, hogy a cégek összevonják tevékenységeiket: a költségek, az összetettség és a szerződéses kockázatok. Ezek a tényezők továbbra is jelen vannak. A szociális és egészségügyi ellátásról szóló szerződések többsége korábban nagyon egyszerűen, nagy vonalakban megfogalmazott szerződés volt, ami nem szólt többről, mint hogy szerződéses formában megfogalmazta, mi szokott történni. Ez fokozatosan átalakul, ahogy a hatóságok egyre több tapasztalatra tesznek szert. Egyre inkább elterjed az is, hogy az egészségügyi hatóságok kiválasztják a szolgáltatások egy kis csoportját, és részletesen megvizsgálják azokat. Ezután pedig egy hosszabb távú szerződést kötnek a szolgáltatóval, és jó kapcsolat kiépítésére törekszenek. Ezáltal csökken a szerződéskötés költsége, de csökken a kapcsolat tisztán piaci jellege is.

Lefölözés

Az állami és magánszolgáltatók versenye ugyanolyan problémákat von maga után, mint a hagyományos piaci verseny. A legnyilvánvalóbb ezek közül az ún. lefölözés. Ha egy háziorvos versenyhelyzetben minden betegért ugyanakkora összeget kap, ez arra fogja ösztönözni, hogy visszautasítsa a betegeskedésre hajlamosabb pácienseket. Lehet olyan erős a verseny, hogy kizárja a betegeket az ellátásból, mint ahogyan azt meg is teszi a magánbiztosítók piacán. (Matsaganis és Glennerster, 1994). Ki lehet alakítani ellentétes hatású ösztönzőket is. Pl. többet fizetni a háziorvosnak, ha elvállalja a betegesebb, ezáltal költségesebb beteget, és ez bizonyos mértékben már meg is valósult. Nagyon hasonló érvelés alkalmazható az iskolák esetében is. (Glennerster, 1991; Vanlenburghe, 1995).

A piacszerűségek általános előnyei és a velük járó költségek szolgáltatásoktól függően változnak. A későbbi fejezetekben kifejtem, hogy a piaci működés milyen mértékben van jelen az egyes szolgáltatásokban, és mit jelent ez hosszú távon.

DÍJAK ÉS ÁRAK (8. FEJEZET)

A díjak és árak olyan kifizetések, amelyeket a szolgáltató kap a nyújtott szolgáltatásért. A ’díj’ (fee) kifejezés általában olyan kifizetést jelent, amely fedezi a nyújtott szolgáltatás teljes költségét. Ez a piaci ára egy szakember által nyújtott szolgáltatásnak – az orvos vagy az építész tiszteletdíja, illetve a tandíj. Az olyan profit orientált vállalkozásokban, mint amilyen egy magánklinika is, ez az összeg további elemeket tartalmaz: a profitot, a befektetett tőke megtérülését. Egy non-profit intézmény, pl. egy magániskola esetén a tandíj csupán a szolgáltatásnak a más forrásból származó, egyéb bevételekkel csökkentett költségét fedezi. Az állami szektorban az árazás sokkal összetettebb kérdés, de az alapelgondolás itt is az, hogy az árak rögzítettek, hogy legalább a szolgáltatás határköltségét fedezzék.

Az ’ár’ (charge) kifejezés már magában foglal néhány adózási alapelemet is, nem pusztán az árazási szempontokat. Az árak (amelyeket a betegek/ügyfelek fizetnek) az NHS bevételének 3, az egyéb szociális ellátások bevételének 9 százalékát adják. Akkor miért vannak egyáltalán? Habár egyes gazdasági szakirodalmak szerint a szociális ellátásért fizetett árak kivetése alapvetően ugyanolyan, mint bármely más árazási mechanizmus, a története azt sejteti, hogy a motiváció sokszor igen eltérő volt.

A szociális ellátások árazásának története

Parker (1976) összefoglalta azokat az okokat, amiért a törvényhozók úgy döntöttek, fizetni kell a szociális ellátásokért:

1. Szimbólum: egy ideológiát képvisel, függetlenül a gazdasági értéktől.

2. Helytelen alkalmazás (Abuse): egy szolgáltatás költségének csökkentése az átlag adófizető számára, azáltal, hogy a szolgáltatást aktívan használóktól származó bevételt megnövelik.

3. Elrettentés: a költségek csökkentése az átlag adófizető számára, azáltal, hogy csökkentik a szolgáltatás iránti keresletet.

4. Prioritás: a rendelkezésre álló anyagi forrásokat a legfontosabb szolgáltatásokra kell fordítani, és fizetni kell a kevésbé sürgős ellátásért.

Judge és Matthews (1980) megvizsgálta a személyes szociális ellátások árazásának történetét, mert ezen a területen még mindig igen sok mindenért kell fizetni, és azt találták, hogy az okok még sokkal szélesebb skálán mozognak. Érdemes megnézni néhány konkrét példát, mert ezekből kiderül, hogy az egyszerű gazdasági alapú árazás csak egy része a történetnek.

A megbélyegzés elkerülése

Aneurin Bevan 1947-ben, a rendszeres állami támogatásokról szóló törvény második olvasatakor elmondott beszédében azt követelte, hogy ugyanúgy fizetni kelljen az önkormányzati tulajdonban lévő idősek otthonában történő elhelyezésért, mint a hotelekért vagy a magánotthonokért. Így az idős emberek közül bárki, aki oda szeretne költözni, odaköltözhet, éppúgy, ahogy a jómódúak hozzá vannak szokva, hogy hotelben szállnak meg. (alsóházi vita 1947, 1609. hasáb). Ez egy jól érthető példa arra a jelenségre, amiről Pinker (1971) is írt. Szerinte a kapitalista országokban vagy piacgazdaságban élő emberek megbélyegezettnek érzik magukat, ha valamit ingyen kapnak. Az általános értékrend szerint az ember csak azt érdemli meg teljes egészében, amiért fizetett. Máskülönben jótékonyság van a dologban, és attól fogva ez  megbélyegez. Úgy tűnik, Bevan is erről beszélt. Árak kiszabását ugyanakkor teljesen ellentétes okokból is javasolták már.

Az elrettentés szimbolikus eszköze

1851-ben Mary Carpenter azt állította, hogy az általa felállítani javasolt javítóintézetekben azért kellene fizetni, mert máskülönben a lelkiismeretlen szülők az államra hárítanák gyermekük testi szükségleteinek és lelki fejlődésének költségeit. (idézet, Judge és Matthews, 1980). Habár később ezekből a javítóintézetekből nevelőintézetek és közösségi otthonok lettek, a fizetés alapelvét soha nem kérdőjelezték meg. Az 1969-es, gyermekekről és fiatalkorúakról szóló törvényjavaslat bizottsági meghallgatásán egy Konzervatív Párti tag megkérdőjelezte, hogy a fizetés feltétlenül szükséges volna, tekintettel arra, hogy a különböző intézmények árai eléggé széles skálán mozognak. A miniszter válaszában Mary Carpenter-t idézte: „A törvény ezen elve mögött az az elgondolás áll, mely szerint a szülők – ha lehetőségeik megengedik – fizessenek a gyermekük szállásáért és ellátásáért, nehogy azáltal jobb anyagi helyzetbe kerüljenek, hogy a gyermek intézetben van.”

Az árak megfizetésének gyakorlati hatása azonban igen csekély volt. Míg a 19. században, a szülők hozzájárulásai mindössze a kiadások 2,5-5 százalékát fedezték, 1948 és 1969 között ez az arány még mindig csupán 4-6,5 százalék volt. A legutóbbi információk szerint ez jelenleg 12 százalék. Az intézetbe került gyerekek szülei nagyrészt igen szegények, vagy tartósan, vagy valamilyen válság hatására szegényedtek el, ami miatt a gyermekükről sem tudnak gondoskodni. A konklúzió itt is az, hogy a fizetési kötelezettség ez esetben is inkább szimbolikus jelentőséggel bír.

Valódi elrettentés a helytelen viselkedéstől 

Az ésszerűség és az ideológia zavaros egyvelegére a legjobb példát a még nem iskoláskorú gyermekek számára elhelyezést nyújtó intézmények fizetési gyakorlata mutatja. Az önkormányzatok szociális ügyekért felelős osztálya (a korábbi egészségügyi ellátásért felelős osztály) nappali „gyermekmegőrzőket” (bölcsőde és óvoda egyben) működtet 5 év alatti gyerekek számára. Itt csak felügyelnek a gyerekekre, de a kicsik nem részesülnek oktatásban – legalábbis elméletileg. A nappali gyermekmegőrzőkből kevés van. Általában csak erősen indokolt esetben nyernek felvételt a gyermekek. Ezen kívül léteznek még magánintézmények és nevelők, akik hasonló szolgáltatást nyújtanak, működésük hivatalosan bejegyzett, és azt rendszeresen ellenőrzi a szociális ügyekért felelős osztály. Az aggódó szakmabeliek szerint az ún. iskola-előkészítők, amelyeket az önkormányzat oktatásért felelős osztálya működtet, a többi intézménytől túlságosan eltérnek. Ide csak 3 éves kor felett járhatnak a gyerekek, és nem dadák vigyáznak rájuk, hanem képzett tanárok. Ezek az iskolák nem egész nap vannak nyitva. A legtöbb gyerek csak a nap egy részét tölti ott, a délelőttöt vagy a délutánt.

Az önkormányzati gyermekmegőrzőben kell fizetni, az iskola-előkészítőben nem. Miért? Nos, ennek megértéséhez megint vissza kell menjünk az időben, hogy megértsük, hogyan is alakult ki a mostani helyzet. Az önkormányzatok nagyon szigorúan szabályozták a gyermekgondozási ellátást az 1930-as években, és fizetésre kötelezték a szülőket, mivel a kormányzó Nemzeti Párt gazdaságpolitikája eredményeként erősen lecsökkentek az önkormányzati kiadások. Azonban a II. világháborúban szükség volt a nők nagy számban történő mobilizálására, ezért a kormány 100 százalékos támogatást nyújtott az önkormányzatoknak a gyermekmegőrzők költségeinek fedezésére, és a szülőknek csak az étkeztetés költségét kellett megtéríteniük. A háború után azonban ez megváltozott. Már nem volt szükség nőkre a gyárakban, és újra megerősödött az a nézet, hogy az asszonynak otthon a helye, és hogy a kisgyermek számára a legjobb gondoskodást az édesanyja nyújthatja. A kormány lecsökkentette az önkormányzatoknak nyújtott támogatást, és azzal érvelt, hogy most már csak a nehéz helyzetben lévő családoknak van szükségük ilyen ellátásra. (az Egészségügyi Minisztérium körrendelete 221/45, 1945). Így aztán sok ilyen intézményt bezártak, azonban az önkormányzatok egyre nagyobb nyomást gyakoroltak a kormányra, hogy engedélyezze, hogy pénzt szedhessenek be a szülőktől, így csökkentve a még működő intézmények költségeit. A Munkáspárt ellenállt a nyomásnak. Azonban az őt követő Konzervatív Párt az 1952-es, az Országos Egészségügyi Szolgálatról szóló törvényben kötelezte az önkormányzatokat, hogy az ilyen intézmények működési költségeit a szülők pénzbefizetéséből fedezzék, de végezzenek környezettanulmányt a családoknál a rászorultság felmérésére. Ez tovább csökkentette az igényt a szülők részéről. Így az állami gyermekmegőrzők jórészt a szegény és nehéz helyzetű, pl. egyedülálló szülők gyermekeinek bölcsődéje/óvodája lett. Az ingyenes ellátásra régen úgy tekintettek, sőt, még ma is sokan úgy tekintenek, mint ami arra ösztönzi a nőket, hogy ne lássák el teljesen anyai kötelességeiket. 1993-ban, az Egyesült Királyságban 985,000 fő 5 év alatti gyermek járt valamilyen ellátó intézménybe, és ebből csupán 28,000 járt állami bölcsődébe/óvodába (127,000 járt magánintézménybe, a többiek ún. játszócsoportokba vagy egyéb gondozó intézménybe jártak) (Központi Statisztikai Hivatal, 1995a).

A kormányzati kiadások korlátainak lazítása

Az iskola-előkészítő képzés helyzete egészen más volt. A törvényhozók az 1944-es oktatási törvényben nagyon pozitívan ítélték meg, sőt, arra kötelezték a helyi oktatásügyi hatóságokat, hogy biztosítsanak kellő számú intézményt, hogy bárki, aki iskola-előkészítőbe szeretné járatni gyermekét, megtehesse. Ugyanez a törvény, ahogy azt később látni fogjuk, megszüntette a tandíjat az iskolákban, mert az akadályozza az oktatáshoz való egyenlő esélyeket, tehát az iskola-előkészítőknek is ingyenesnek kellett lenniük. Valójában a háború után már nem álltak rendelkezésre ennek anyagi forrásai. Jelentősen megnőtt az általános iskolás gyermekek száma, túlzsúfolt osztályok alakultak ki, így a kormány minden tőkét és tanárt az általános iskolai oktatásba irányított át, korlátozva ezzel az önkormányzatokat az iskola-előkészítők működtetésében. Egészen az 1960-as évekig kellett várni arra, hogy a nyomás hatására a kormány feloldja ezt a tiltást, és elterjedjen az iskola-előkészítő rendszer. (Blackstone, 1971).

A Powder-féle bizottsági jelentés (Oktatási Minisztérium, 1967) tartalmaz egy érdekes párbeszédet, amely azt fejtegeti, hogy vajon be kell-e vezetni a tandíjat az iskola-előkészítőkben. Számos ismert szociológus által aláírt kisebbségi jelentés szerint igen, be kell vezetni. Az iskola-előkészítők általános elterjedésének legfőbb akadálya az állami kiadások korlátozása volt. Ha a fizetési kötelezettséget rászorultsági alapon állapítanák meg, azáltal csökkenteni lehetne az államkasszát terhelő költségeket, és akkor talán lehetőség nyílna arra, hogy meggyőzzék a Pénzügyminisztériumot az iskola-előkészítő rendszer kibővítéséről. E nélkül az ösztönzés nélkül a kormány nem valósítaná meg a többség javaslatát, mely szerint legyen több ilyen intézmény. Sőt, azt is felhozták érvként, hogy a hasonló szolgáltatásokért a gyermekmegőrzőkben is fizetni kell. Ha az állam nem bővíti ki az iskola-előkészítő hálózatot, a gyerekek csak magánintézményekbe járhatnak, ami tovább növeli a társadalmi rétegek közötti különbségeket. A bizottság többsége nem fogadta el ezt az érvelést. Továbbra is úgy gondolták, hogy az iskola-előkészítőknek ingyenesnek kell lenniük (akkor is, ha így csak kevés van belőlük) és ha fizetni kellene érte, azzal megtennék az első lépést a hagyományos iskolai oktatás fizetőssé válása felé. A tanárok szakszervezete teljes mértékben egyetértett a többségi véleménnyel. Mrs. Thatcher, az oktatási miniszter 1972-ben arra ösztönözte az önkormányzatokat, hogy bővítsék ki az iskola-előkészítő hálózatot, de nem fogadta el a fizetési kötelezettség bevezetésére tett javaslatokat. (Talán a diákok szeretnék tudni, hol vannak ők ebben a történetben.)

A megszorítások elkerülése

Az 1980-as években számos önkormányzat éppen az előbbivel ellentétes problémával küzdött. Azzal kellett szembesülniük, hogy a kormányzat lecsökkentette a támogatások mértékét, ezért úgy próbálták megőrizni a szolgáltatásokat, hogy fizetőssé tették őket. A tanácsok azzal érveltek, hogy ahelyett, hogy leépítenek egy szolgáltatást, inkább pénzt kérnek érte azoktól, akik ezt megengedhetik maguknak, így meg tudják őrizni a szolgáltatás 100 százalékát. A múzeumi belépők ára, a továbbképzés és a felnőttképzés magasabb tandíja mind védekezés volt a megszorításokkal szemben, és ugyanakkor néhány városi tanácsban politikailag is támogatták ezeket az intézkedéseket. Néhány szerző szerint az önkormányzatok ennél sokkal szélesebb körben is érvényesíthetik hatalmukat, ha pénzt akarnak beszedni bevételeik növelése érdekében (Blair, 1991). 

A visszaélések megelőzése vagy a kereslet csökkentése

Amikor hatályba lépett az 1946-os, az Országos Egészségügyi Szolgálatról szóló törvény, azt tűzték ki célul, hogy az orvosi ellátás ingyenesen hozzáférhető legyen, mégpedig ott, ahol szükség van rá. Szintén az ezen törvény hatálya alá tartozó, az önkormányzatok által végzett tevékenységek, mint az otthoni ápolás vagy a gyermekgondozás különböző problémákat vetettek fel, de valamennyi orvosi ellátás, mind a kórházakban, mind a háziorvosi rendelőkben, a fogorvosi és szemészeti ellátás ingyenes volt. És ingyenesek voltak az felírt eszközök is, a fogak, a szemüvegek, a művégtagok, protézisek is.

Nem sokkal az NHS életre hívása után bekövetkezett a gazdasági válság. Kiderült, hogy a szolgáltatások költsége magasabb, mint azt előre sejteni lehetett. És különösen nagy volt az igény a fogászati és szemészeti ellátás iránt, ami sok esetben nem képezte részét a háború előtt kötött biztosításoknak. Így aztán kialakult egy jelentős hátralék a keresletben azok részéről, akiket mostantól nem terhelt az ellátás költsége. Az új szolgáltatási rendszenek ezt az elemét támadták a legélesebben a kritikusok. Népszerű napilapok találtak vagy kreáltak olyan eseteket, amikor műfogsor és szemüveg készült indokolatlanul. A Munkáspárti kormány minden hatalmát latba vetette azért, hogy fizetni kelljen a műfogsorért, a szemüvegért és a művégtagért, de egészen 1951-ig, az újbóli fegyverkezés és a koreai háború okozta gazdasági válságot követő pénzügyi válságig várt a fizetési kötelezettség tényleges bevezetésével. Ez a döntés komolyan megosztotta a kabinetet, és az egészségügyi miniszter, az Egészségügyi Szolgálat megalkotója, Bevan, valamint Harold Wilson lemondásához vezetett. A fizetési kötelezettség bevezetésének legfőbb oka, hogy megakadályozza a visszaéléseket - érvelt Attlee, a munkáspárti miniszterelnök. (Hansard, 495. évfolyam, 374. hasáb). Láttuk tehát, hogy a szociális ellátásokért történő fizetés történelmi okai nagyon sokfélék, és gyakran ellentmondásosak, de ez nem jelenti azt, hogy nem lehet a priori módon egy általános esetet alkotni a fizetési kötelezettségre. Most pedig eljött az ideje, hogy felsoroljam a fizetési kötelezettség kiterjesztése mellett és ellen szóló eseteket.

A fizetési kötelezettség esetei

A fogyasztói preferenciák feltárása

A szolgáltatások fizetőssé tételének alapesete megegyezik a versenypiaci árak általános alkalmazásával (Seldon, 1977). Az emberek, akik szeretnének igénybe venni egy szolgáltatást, tisztában vannak vele, hogy az milyen forrásokat igényel, mert szembesülnek az árával, ami pontosan fedezi azokat a forrásokat, amelyek a szolgáltatás előállításához szükségesek. Ha ez az ár túl magas, az emberek nem veszik meg. Így az árazási rendszer feltárja az emberek valódi preferenciáit. Ha egy szolgáltatás ingyenes, a fogyasztó hajlamos csak azért igénybe venni azt, mert ingyenes, miközben nem igazán fontos a számára. Bleddyn Davies (1978) az iskolai étkeztetésért történő fizetésről szóló tanulmányában bemutatja ennek az elméletnek az erejét. Amíg az iskolai étkeztetést nagy összegekkel támogatták, addig nem igazán volt rá ok, hogy megváltoztassák a korábbi étkezési szokásokat, vagy aggódjanak a minőség miatt. Amikor megemelték az árakat, a szülők és a gyerekek kétségbe vonták, hogy valóban megéri-e az iskolai menzán enni, és úgy gondolták, talán néhány szendvics is elegendő. Erre az önkormányzatoknak úgy kellett reagálniuk, hogy korszerűsítették a szolgáltatást, és népszerű ételeket, gyors önkiszolgáló rendszert kínáltak.

Hatékonyságra ösztönzés

Ha egy szolgáltatás ingyenes, a fogyasztó nem tudja egyszerűen kifejezni elégedetlenségét. Azonban ha megvonja pénzét egy közép- vagy főiskolától, amikor nem azt kapja, amit elvárna, a tanároknak erre reagálniuk kell, vagy elvesztik az állásukat. A szülő vagy a diák közvetlen szankciót tud alkalmazni. (Ezeket átvettük a 3. fejezetben.) Ahelyett, hogy az állami szektor előnye az ingyenes vagy kiemelten támogatott szolgáltatások nyújtása lenne, inkább azt kellene figyelembe venni, hogy minél nagyobb összeget kell fizetni az adott szolgáltatásért, annál közelebb kerül az állami szolgáltatás a magánintézmények nyújtotta alternatívához. Ezáltal az állami szolgáltató közvetlen és egészséges versenyhelyzetbe kerül a magántulajdonban lévő versenytársaival szemben.

A szociális ellátás semmiben sem különbözik

Habár van néhány olyan tevékenység, amelyért – természeténél fogva – nem kell fizetni, a szociális szolgáltatásokat illetően nincs semmi, ami ilyen következtetéshez vezetne. A legtöbbjük nem tisztán közjavak, és az, hogy az emberek fizessenek értük, technikailag megoldható. (lásd: 2. fejezet, a közjavakról szóló rész). Foster és mások (1980) ezzel indokolják, hogy az önkormányzat által nyújtott szolgáltatások egyre szélesebb körében kell fizetni az adott szolgáltatásért.

A fizetési kötelezettség hozadéka: megbecsülés és önbecsülés

A magániskolákat tömörítő bizottságban (Oktatási Minisztérium, 1970) valaki például azt állította, hogy a szülők és a gyermekek nagyra értékelik az oktatást, amelyben részesülnek, ha az nem alanyi jogon jár, hanem anyagi részt kell vállalniuk belőle. Ha a szülők tisztában vannak az oktatás teljes költségével, minden bizonnyal odafigyelnek arra, hogy gyermekeik a lehető legnagyobb hasznot húzzák belőle.

Ugyanez a helyzet a szociális munkával. Az ingyen tanácsot a többség elengedi a füle mellett. Ha a betegnek/ügyfélnek egy nagyobb összeget kell fizetnie a pszichiáternek vagy az ügyvédnek, valószínűleg komolyan veszi és megfogadja a tanácsot. Sőt, talán ki lehet jelenteni, hogy az, hogy fizetünk egy szolgáltatásért, egyenlő felek cserekapcsolatát hozza létre. Egy piaci cserében a vevő nem érzi magát lekötelezve, nem érzi úgy, hogy jótékonykodnak vele. Pruger (1973) és Uttley (1980) szerint az, aki ingyen kap egy szolgáltatást, úgy érzi, adós lett, kétféleképpen is. Először is, tartozik a társadalomnak vagy az államnak. Ez kötelezettség érzését kelti benne. Másodsorban, azok a szakemberek, akik tudásuk miatt már így is a betegeik vagy ügyfeleik felett állónak képzelik magukat, az alázatosság érzését keltik benne, mert nem fizetett a szolgáltatásért. Ha egy ingyenes szolgáltatás iránt nagy az érdeklődés, és várólisták alakulnak ki, az is növeli a szakember hatalmát, aki így megalázhatja az ügyfelet, és még tovább növelheti függőségét. Egy fizető fogyasztó, ha így érzi magát, azt mondja: „Az ördögbe is! Én fizetek ezért a szolgáltatásért, és ha nem tetszik, vagy megvárakoztatnak, akkor máshova viszem a pénzem.”

A szegényeknek sem kell szenvedniük

A fizetési kötelezettség hívei elutasítják azt az állítást, hogy csak az ingyenes szolgáltatások tudják biztosítani, hogy a szegények is igénybe vehessék azokat. Ennek megoldása az alábbi stratégiák bármelyikével is lehetséges:

1. A fizetendő összeg a jövedelemtől függ, és nagyon alacsony jövedelem esetén el is lehet tekinteni tőle.

2. Lehetővé kell tenni, hogy a kifizetett összeget visszatéríthesse egy segélyező szervezet.

3. Kaphatna mindenki egy akkora értékű kupont, amely lehetővé teszi, hogy pénz helyett ezzel ki tudjanak fizetni egy alapszintű szolgáltatást.

4. Olyan adó- és segélyező rendszert kell kialakítani, amely lehetővé teszi, hogy minden család meg tudja fizetni ezeket a szolgáltatásokat.

Vegyük észre, hogy ezek a javaslatok mind a fizetés mellett érvelnek. Amit nem tesznek viszont: nem érvelnek amellett, hogy csupán egy jelképes összeget kelljen fizetnie a felhasználók kisebb csoportjainak.

Bevételnövelés – a gyakorlati filozófia válasza

Habár még számos politikus képtelen elfogadni az árképzés fent javasolt formáit, sokan közülük – érezvén az állami kiadások gyakorlati terhét – el tudják fogadni, hogy egy szolgáltatásért történő fizetés lehet egyfajta bevételkiegészítés, vagy, hogy egy szolgáltatás megmentésére az egyetlen esély, ha megnövelik a fizetendő összeget.

A kormányzatban az állami kiadásokról az egyes minisztériumok nettó kiadásai szempontjából tárgyalnak – vagyis, a bruttó összegből levonják a fizetős szolgáltatásokból származó bevételt. Így ebben a vitában bármikor előfordulhat, hogy a minisztereknek mérlegelniük kell, hogy leállítják a kórház-építési programot, vagy alacsonyan tartják a nővérek fizetését, szemben azzal, hogy felemelik a receptdíjat; vagy mérlegelniük kell, hogy kevesebb legyen a kollégista, összevetve azzal, hogy felemelik a külföldi diákok tandíját. Az Oktatási Minisztériumnak sikerült kivédenie, hogy növeljék az osztályok létszámát és más egyéb tervezett megszorításokat is, amelyek az oktatási rendszert érintették volna, mégpedig azáltal, hogy engedték felemelni az iskolai étkeztetés árát, és engedtek teljes tandíjat fizettetni a külföldi diákokkal. Az Egészségügyi és Népjóléti Minisztérium ugyanígy védte meg az Egészségügyi Szolgálatot: engedte nőni a receptírási díjat és más egyéb díjakat.

A nem-fizetés esetei

A szociális ellátást igénybe vevők másmilyenek

Az ellentábor szerint a szociális ellátást igénybe vevők nem olyanok, mint a vevők egy közönséges ABC-ben. Nem képesek vagy legalábbis kevésbé képesek preferenciáikat kifejezni egy piaci mechanizmuson keresztül, és ennek legalább 3 oka van. (Titmuss, 1968, 10. és 12. fejezet).

Kényszerhelyzetben lévő fogyasztók

Talán a legszélsőségesebb példa a feltételesen szabadlábra helyezett bűnöző, aki hasznot húz a felügyelőtiszt szolgáltatásából. Ők aligha választhatják ki a számukra legszimpatikusabb tisztet. A szociális munkások munkája gyakran megköveteli tőlük, hogy ellenőrző szervként működjenek, vagy fellépjenek a gyermekek érdekében a felelőtlen, kegyetlen szülőkkel szemben, vagy megvédjék a közösséget egy veszélyes  személlyel vagy  elmebeteggel szemben.

Az állam arra kötelezi a gyermekeket, hogy egy meghatározott ideig iskolába járjanak, ha szükséges, a szülők nemtörődömsége vagy akarata ellenére is. Az az elképzelés, hogy pénzt vagy pénzpótlékot adjunk egy családnak, hogy aztán azt csak egy előre meghatározott dologra költsék el, amire egyébként nem költenék, nagyon távol áll attól, amit a szabadpiacról feltételezünk, ahol az emberek arra költik a saját pénzüket, amire akarják.

Sebezhető fogyasztók

A személyes szolgáltatást igénybe vevők közül sokan idősek, szellemileg betegek, testileg vagy értelmileg sérültek, rokkantak. Ráadásul ezek a rászorulók legtöbbször nem is kerülnek kapcsolatba a szociális ellátórendszerrel, csak ha már a családjuk nem tud róluk gondoskodni segítség nélkül. Következésképpen a szolgáltatások „fogyasztói” sokszor gyengék és potenciálisan kihasználhatóak. Esetükben aligha beszélhetünk egyenlő felek üzletéről. Az idős emberek közül persze sokan ugyanúgy képesek ellátni magukat, mint bárki más, de a nagyon idős és beteg emberek veszélyeztetettek.

Fogyasztók „másodkézből”

A páciensek nem csupán sebezhetőek. Ők vagy hozzátartozóik nem is csak fogyasztók. Az orvosok hatalmi pozícióban, nyomasztó fölényben vannak velük szemben. Valójában az orvos jelenti az igazi „keresletet”, ő az, aki meghatározza, hogy szükség van-e a kezelésre, ha igen, akkor milyenre és mennyi ideig. Az a kifejezés, hogy „orvosi utasításra” remekül leírja a valós helyzetet, ami nagyban eltér a normál piaci viszonyoktól. Jó néhány szolgáltatást – pl. az orvosi ellátást – nem normál kereskedelmi tranzakció keretében, hanem közvetítő vagy harmadik fél (a biztosító) által veszi igénybe a fogyasztó. A fogyasztó gyakran azt sem tudja, mi áll a számlán, vagy ha mégis, a fizetést egyszerűen áthárítja a biztosítóra. A piaci fegyelem itt nem működik. Nem a piaci elosztás elve ellen érvelnek ezzel, csupán arra utalnak, hogy a piaci viszonyok csak szigorúan korlátozott körülmények együttállása esetén alkalmazhatók.

A piacok is lehetnek hatástalanok

Igen sok az intuitív elem abban a megfigyelésben, mely szerint a szociális ellátásban dolgozók és a tanárok is közvetlenül reagálnak az anyagi vagy egyéb gazdasági jellegű ösztönzőkre, éppúgy, mint más dolgozók. Ez sokkal inkább egy hipotézis, mint tapasztalatokkal alátámasztott tény. Nem tudjuk, hogy vajon a magas szolgáltatási színvonal megteremtésében a piaci ösztönzők hatékonyabbak-e a szakmai értékrendnél, az etikai normáknál, a szervezeti hagyományoknál, a szakmai és hatósági felülvizsgálatnál, a felügyelőségnél, a közvéleménynél és az értékelő felmérésnél. Arról is keveset tudunk, hogy a dolgozók motivációjára hogyan hat egy jelentős piaci teszt. A gazdasági szakirodalom javarészt figyelmen kívül hagyja azt a tényt, hogy az állami szektor megalkotta a saját hatékonyságnövelő módszereit. Ezek sok tekintetben hiányosak, és lehetne még rajtuk javítani, ki lehetne azokat bővíteni, de mindenesetre félrevezető lenne azt sugallni, hogy a piaci erőkön kívül nem is léteznek más ösztönzők. Annak azonban van alapja, hogy a piaci teszt torz ösztönzőket produkálna, ahogyan azt a 3. fejezetben láttuk.

A szolgáltatások is különbözhetnek

Az állami és magániskolák által biztosított képzés között nagy a hasonlóság, mégis, az érvelések nagy része végül oda lyukad ki, hogy a helyi, önkormányzati iskolákban a gyerekek eltérő tapasztalatokat szereznek, mint a kiváltságos családok számára elérhető magániskolákban tanuló társaik. Ezeket a nézeteket erősen befolyásolja a politikai beállítottság, amit itt most nem fejtünk ki bővebben, de mindenki számára világos, hogy ha meggyőződésünk szerint a társadalom egésze gazdagodik azáltal, ha a különböző társadalmi és anyagi helyzetű családok gyermekei, vagy egy adott közösséghez, vallási csoporthoz tartozó családok gyermeki együtt tanulnak, akkor vélhetően azt a finanszírozási rendszert részesítjük előnyben, amely támogatja ezt a fajta oktatási rendszert. Ez azért van, mert az emberek úgy gondolják, nemcsak az számít, hogy mit tanulunk, hanem az is, hogy kikkel együtt tanulunk, ezért a tandíj és a támogatás kérdése mindig heves vitákat vált ki. Az eltérő anyagi ösztönzés hatására megváltozik az oktatási tapasztalat természete, és ez nem csupán ugyanannak a szolgáltatásnak a többféle finanszírozási módját jelenti. Úgy tűnik, hogy a finanszírozás és az ellátás nem egymástól függetlenek, hanem egymással összefüggő fogalmak.

Ha fizetni kell, az nem feltétlenül tesz jót egy szolgáltatás megítélésének

Ellenkező hatást is kiválthat. A piacgazdaságokban az egyéni értékek érvényesülnek. Általában a termékeket egy árral értékeljük, és az „ingyen ebédet” nem értékeljük, de néhány intézmény, szakma és személyes kapcsolat esetében lehetséges, hogy más szempontok érvényesülnek. Hirsch (1977) rámutatott, hogy mai társadalmunkban lenézzük a pénzen vett „szerelmet”, és előnyben részesítjük a szabad választáson alapuló kapcsolatot. A régóta fennálló szociális intézmények megőrizték saját értékrendjüket. Az Egészségügyi Szolgálat megítéléséről készült közvélemény-kutatás eredménye szerint az NHS rendkívül népszerű, az 1930-as évek egészségügyi rendszerével összehasonlítva. Ez a megítélés azonban megváltozhat, ha az emberek azt érzékelik, hogy mennyire elhanyagolt a magánintézményekhez képest.

A szegények szenvedhetnek

Az alacsony jövedelmű csoportok által a szolgáltatásokért fizetendő összeg csökkentése nem lenne hatékony megoldás. Mégpedig pontosan azért, mert a „mindenki állja a maga számláját” elv a társadalmilag elfogadott, és ott, ahol egyesek ezt teszik, míg mások nem, azok, akik nem fizetnek, úgy érzik, ők nem érdemlik meg az adott szolgáltatást, vagy szívességet tesznek nekik. Még ha nincsenek is elzárva a lehetőségtől, hogy igénybe vegyenek egy szolgáltatást, az önbecsülésük csorbát szenved azáltal, hogy ingyen kapják azt. Nagyon nehéz ebben a témában bizonyítékokat gyűjteni, és azokat közzé tenni. (Davies, 1978). Mert az emberek nem hajlandóak bevallani, hogy megbélyegzettnek érzik magukat. Talán a legmeggyőzőbb érv az ingyenesség mellett, hogy a szolgáltatást igénybe vevők nagy része annyira szegény, hogy a bevétel igen csekély.

Összefoglalás

Vitatott érvek és ellenérvek övezik a szociális szolgáltatások fizetőssé tételét/válását, amelyek nagyban hasonlítanak a 3. fejezetben áttekintett, a piacról szóló általános indoklásokra. A gyakorlatban a fizetés eredete sokféle lehet, és sok esetben alig többről szól, mint egyszerű szimbolizmusról. Gyakran igen csekély mértékű a bevétel, mert a szolgáltatást igénybe vevők szegények. Ez persze nem igaz minden szolgáltatás esetében. Az oktatás, például, amely a gazdagabb rétegeket szolgálja, a tandíjakból és egyéb befizetésekből szert tehet jelentős bevételre.



