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VII. NÉPJÓLÉT

1. Szociálpolitika

A kormány első célja, hogy a léthatár alatt tengődők kiemelkedhessenek a szegénységből, a veszélyeztetettek pedig ne süllyedhessenek oda. Ennek eszköze a társadalmi támogatás rendszerének megújítása. A kormány felelősséget érez a polgári szociális biztonságért, erősíti a családokat és közösségeket, a veszélyez​tetett emberek legfontosabb támaszait. Azok számára, akik nem képesek mun​kát végezni – gyermekek, betegek, idősek – szavatolni kell a létfeltételeket. A piacgazdaságra való áttérés nem jelentheti a közösség fenntartásában az állami felelősség csökkenését. A szociálpolitika nem alárendeltje, hanem egyenjogú tár​sa a gazdaságnak.

A kormány örökölte a jelenlegi bérrendszert, de azt rossznak és fokozatosan rendbehozandónak tartja. A hosszú távú cél annak a normális állapotnak az elérése, amelyben a bérek tükrözik az elvégzett munka minőségét és mennyiségét. Ez a távlati célunk megfelel a velünk szemben támasztott európai elvárásoknak is.

A nyugdíj munkával, korábbi járulékbefizetésekkel szerzett jog. A nyugdíja​sok létbiztonságát csak megújult biztosítási rendszer teremtheti meg. A kor​mány emellett támogatja az egyházak és önszerveződő csoportok időseket, sze​gényeket segítő felebaráti tevékenységét, és fokozott erőfeszítéseket tesz a moz​gássérültek és az elhúzódó betegség miatt hátrányos helyzetűek anyagi és társa​dalmi felemelésére.

Korábban a szociálpolitika elsősorban közvetett eszközöket alkalmazott. Tá​mogatta az árakat, rassz hatékonyság esetén is fenntartotta a teljes körű foglal​koztatottságot, több közösségvédő feladatot a vállalatokra bízott, s ezek költsé​gei adott esetben az árakban jelentek meg. Az ártámogatások, s más norma szerinti juttatások, pl. családi pótlék, nem különböztették meg a rászorultakat a jobb helyzetben lévőktől.

A legutóbbi néhány évben előtérbe került a helyi szociálpolitika, amely a normákhoz kötött támogatások helyett meghatározott rétegeket célzott. meg és egyedi körülményeket is megpróbált figyelembe venni. Ehhez az elvben helyes változáshoz azonban nem csatlakozott a helyi lehetőségek, támogatási alapok növekedése. Jelenleg – különféle társadalmi, egyházi csoportok bekapcsolódása ellenére – a helyi ellátások meg sem közelítik a szükséges mértéket.

1.1. A program lényege

A kormány elismeri minden állampolgárnak egy minimális, társadalmilag meghatározott létfeltételhez való jogát. Ennek érdekében megújítja a segélyező ellátás rendszerét. Másik fontos alapelv, hogy a családok többségének szociális biztonságát ne segélyezéssel, hanem a munkajövedelmekkel teremtsük meg. Az átmenet időszakában az állam felelősséget vállal a minimumellátásokért. Azt valljuk, hogy a szociális piacgazdaság nem gátolja, hanem segíti az emberi élet kiteljesedését. A gyengébb adottságú, hátrányokkal küzdő, de munkavégzésre képes emberek védett, képességükhöz és lehetőségükhöz igazított foglalkoztatá​sának kereteit az állam teremti meg és tartja fönn.

Azok számára viszont, akik nem képesek munkát végezni, – gyermekek, betegek, idősek -, illetve tartós munkanélküliség miatt kiszorulnak a foglal​koztatás lehetőségéből, szavatoljuk a létfeltételeket. Kimondjuk, hogy a nyug​díj munkával szerzett jog és a társadalombiztosítási rendszer átalakításával tö​rekszünk arra, hogy a nyugdíjak tényleges értéke mielőbb megőrizhető le​gyen.

A piacgazdasághoz való kapcsolódás, a magántulajdonlás térnyerése, az új társadalmi feszültségek elengedhetetlenné teszik az állam és a társadalom szo​ciális kötelezettségeinek újraértékelését, feladatainak pontos, számonkérhető meghatározását. A kormányzat a segítő szolgáltatások nyújtásakor a szektor​semlegesség elvére helyezkedik, mind szervezetében, mind módszereiben sok​féle, a felebaráti, önsegítő kezdeményezéseket befogadó ellátási rendszer ki​építésével.

A korábbi egész gazdaságot, társadalmat behálózó közvetett eszközök – ár​támogatások, teljes körű foglalkoztatás, állami bérlakás, stb. – alkalmazása he​lyett a szociálpolitika erőforrásait a társadalmilag legalább elvárhatónak ítélt ellátási szint elérésére összpontosítjuk.

A gazdasági válságból adódóan a kormány szélesíteni kívánja a célzott ellátá​sokat, illetve a jelenleg működő rendszert a társadalmi kihívásoknak, új szükségleteknek megfelelően alakítjuk át. Egy ilyen rászorultság alapján támogató rendszer működési feltétele azonban a jövedelem felmérhetősége, s ezért ennek kidolgozzuk a módszertanát.

Mivel az elkövetkező években nem várható az életszínvonal általános emel​kedése, az önkormányzatoknak felelősséget kell vállalniuk, a társadalom lesza​kadó, vagy különleges élethelyzetbe kerülő tagjainak ellátásában.

A kormány elősegíti és ösztönzi a család-szemléletű szociális alap- és háttérlé​tesítmények kiépítését.

1.2. Feladatok és megoldásuk módja

Az anyagi biztonság megteremtése a munkáz végző ember védelmével, munka​ereje fenntartásával kezdődik. A megújuló szakszervezeti mozgalom mellett kor​mányzati eszközökkel is segítjük a munkavégzés lehetőségének, a tisztességes munkabérnek, az emberhez méltó munkakörülményeknek, valamint a munka​nélküliek létfenntartásának megteremtését.

A kormány elhatározott szándéka, hogy a megváltozott munkaerő-piaci hely​zet miatt a hátrányokkal indulók részére egészségágyi, foglalkoztatási, a társada​lomba visszaillesztő nemzeti programokat indít.

A kormány különös figyelmet fordít a magyarországi nemzeti és etnikai kisebbségek szociális problémáira. Történelmi okoknál fogva nemzedékek óta országos méretű, súlyos feszültségeket hordoz a cigányság helyzete. Az átala​kulás időszakában társadalom mögötti leszakadásuk jelentős méreteket ölthet. A megújított társadalmi támogatás rendszerében – az önszerveződést előse​gítve – e népesség életmódbeli sajátosságait figyelembe vevő feladatterveket dolgozunk ki.

A menekültekkel való törődés össztársadalmi ügy. Az elkövetkező időszakban számuk további növekedése várható, helyzetük rendezése nem hárítható az ön​kormányzatokra. Kormányzati szinten felülvizsgáljuk a nemzetközi egyezmé​nyeket, valamint anyagi gondjaik mérséklésére megfelelő mértékű elkülönített alapot működtetünk, nemzetközi segítséggel.

A tartósan keresőképtelenek, munkanélküliek, a létalappal nem rendelkezők döntően az önkormányzatok gondoskodására szorulnak. Összehangolt intézke​déssorozattal átalakítjuk a helyi szociálpolitika keretfeltételeit. Ennek részei: jogi szabályozás, népjóléti közigazgatási szervezet, területre alkalmazott fejlesz​tési feladatterv kialakítása.

Megkezdtük a Szociális Törvények kidolgozását, amelyekben rögzítjük az állam​polgárok szociális jogait, az önkormányzatok ellátási kötelezettségeit, az igénybe vehető forrásokat a teljesítés ellenőrzésének fórumait, intézményeit. A törvényalkotási folya​matban a következő sorrendet, állítottuk fel: lakás; szociális alapellátás; szociális ellátásra szorulók jogai; az egészségkárosodottak szociális jogai.

A Szociális Törvény megalkotása maga után vonja a szociális közigazgatás újjászervezését is. A központi közigazgatás részeként az önkormányzati törvény adott keretei között létrehozzuk a népjóléti felügyelet rendszerét. A felügyelő​ségek tevékenysége több irányú: egyrészt tájékoztatási és szakmai csatorna a helyi szintű végrehajtás és a minisztérium között, másrészt a Szociális Törvény​ben előírt feladatok teljesítését ellenőrző szakhatóság. Emellett gondoskodik a szociális alaplétesítmények és vagyon megőrzéséről és gyarapításáról is.

A helyi önkormányzatoknál a napi szociális ügyintézés lebonyolítására, az ellátás megszervezésére Segítő Hivatalok felállítását tervezi a kormányzat. A Segítő Hivatalok a településeken jelentkező szociális szükségletek kielégítésének teljes körű gazdáiként önálló pénzalappal gazdálkodnak.

Szociálpolitikai döntéseinek tudományos megalapozása érdekében a kor​mányzat kislétszámú, alkalmazott kutatást végző Közösségvédő Intézetet hoz lét​re. Itt kap helyet a szociális irányítást és a gyakorlati munkát egyaránt segítő szociális tájékoztató központ is.

A területi ellátás fejlesztésére, az önkormányzatok és a magánkezdeményezé​sek támogatására, az emberbarátit nem haszonelvű vállalkozások elősegítésére, társadalmi kezdeményezések serkentése érdekében égy közgazdasági, jogi, banki ismeretekből jól felkészült Tanácsadó Irodát kívánunk működtetni.

A Szociális Törvényben előírt ellátási felelősség pénzügyi fedezetét a kormány központilag biztosítja. Azonban az önkormányzatok szociális feladatainak ellátá​sához a vegyes finanszírozás rendszerének kialakítása szükséges: központi nor​matív támogatás, helyi adók, a gazdálkodásból származó bevételek, az eltátottak térítési díja. A nemhaszonelvű szervezetek keretében létrejövő szolgáltatások működését társadalmi Segédalap támogatja.

A finanszírozási rendszer működőképességéhez elengedhetetlen a szociális szol​gáltatások térítési díj rendszerének átfogó korszerűsítése: a központi szabályozás keret jelleggel a legalapvetőbb kérdéseket rögzítse és adjon szabadságot az önkor​mányzatoknak a térítési díjak megállapításában.

A megélhetési gondokkal küzdő családok, személyek körében továbbra is szükség van az egyedi elbírálású eseti segélyezésre. Ugyanakkor a jövőben arra törekszünk, hogy az életkörülményeket jelentősen befolyásoló áremelkedést az életszintjükben leginkább veszélyeztetett rétegeknél központi intézkedéssel ellensúlyoz​zuk, mert nagyobb pénzromlás (pl. 30%-os infláció) esetén az egyedi segélyezés elégtelen.

A súlyosan fogyatékos, vagy tartósan beteg hozzátartozó otthoni ápolásának elősegítése érdekében vezették be ez évben az ápolási díjat. A szociális intézmény​rendszer átalakításánál az ilyen típusú családias ellátásokra térünk át. Cél, hogy az idős hozzátartozó ápolásáért is kivétel nélkül, norma alapján járjon a juttatás. Családpolitikai szempontból is fontosnak tartjuk az ellátásra szorulók családi keretek közötti gondozását, intézményi férőhelyek kiváltását. Ez a költségvetés számára megtakarítást, a nőknek munkát, a gondozásra szorulóknak biztonságot jelent.

1.3. Válságkezelő programok

Egy jól működő, több forrásból táplálkozó szociálpolitika sem képes a várat​lanul keletkező szükségleteket, az előre nem látható feszültségeket rövid idő alatt, hatásosan megoldani. A gazdasági és közigazgatási átalakulás számos új társadalmi feszültség forrása Lehet. Ugyanakkor az új szociális problémákra nin​csenek meg a társadalmilag hatékony ellátási formák, és az átmeneti időszakban bizonytalanná válhat az állam és az önkormányzatok felelősségvállalása is. A kormány ezért is fontosnak tartja a különféle karitatív szervezetek működését.

A Népjóléti Minisztérium válságkezelő Irodát működtet. A Válságkezelő Iro​da működési módja, tevékenységének végső célja, hogy a kiemelten kezelt ügyek és programok minél előbb beépüljenek a szociálpolitika szervezeti rendszerébe. Az Iroda feladatai a mindenkori szociális feszültségek, új szükségletek szerint változnak. Azonnali tevékenysége: a várhatóan tartós és tovább növekvő hajlék​talanság kérdésének kezelése, népkonyhák működési feltételeinek kidolgozása, a menekültek szociális és egészségügyi ellátásának szabályozása, a terjedő szegénység re a legszükségesebb teendők kidolgozása (pl. a háztartások nagyobb számú fizetésképtelensége; végrehajtások; adózavar), a piacgazdálkodásra való átállással pénzromlás következtében a szociális ellátórendszerben fellépő működési zavarok elhárítására javaslatok kidolgozása.

2. Egészségügy

2.1. Céljaink

A kormány tudatában van annak, hogy egészséges népnek lehet csak jövője. Ennek teljes felelősségét átérzi. Az egészség, mint érték tudatosítása a társadalmi és gazdasági élet minden területén a legnemesebb közös érdekünk. Az egészség védelmét nemzeti ügyként kezeljük – egyéni felelősségvállalással.

Az egészségünkben is alapvető és átfogó megújulást valósítunk meg. A kor​mány egészségpolitikájában azonosul az Egészségügyi Világszervezet "Egész​séget 2000-ben mindenkinek" címen ismert jövőképével; még akkor is ha ezt teljesíteni nem tudjuk, mert ösztönöz a magasra tett mérce. Ezzel összhangban a nemzetközi programból átvett céljaink négy egymásra épülő eleme:

– az egyes országrészek, illetve társadalmi rétegek közötti egészségi állapot​különbséget kívánjuk csökkenteni:

– serkenteni akarjuk, hogy a nép teljes mértékben kifejleszthesse és kiaknázhas​sa fizikai és szellemi képességeit, élvezhesse munkájának valamennyi gyümölcsét és egészséges módon tudjon megfelelni a környezete által szabott követelményeknek;

– csökkenteni akarjuk a betegségek gyakoriságát, a rokkantság arányát;

a korai elhalálozások mérséklését, a születéskor várható élettartam növe​kedését szeretnénk elérni.

2.2. A helyzet

Eltorzult életmódunk, túlmunkára kényszerítő megélhetési gondjaink, va​lamint erősen szennyezett környezetünk hatására is a középkorú lakosság megbetegedési és halálozási adatai Európában a legrosszabbak közé tartoznak. Az alkoholizmus és a következményes betegségek pusztító hatása kiugró mér​tékű. Az öngyilkosok száma tragikusan emelkedik stb. Különösen megdöb​bentő, hogy az anyai, azaz a születéssel kapcsolatos halálozás kétszerese az európai átlagnak.

E válságtünetek alapján a kormány azt a következtetést vonta le, hogy az egészségügyben is a rendszer gyökeres változtatására van szükség. Az elmúlt 40 év alatt ugyanis olyan hálózat épült ki, amely feladatát egyre kevésbé képes betölteni.

Mindebből a lakosság elsősorban a növekvő zsúfoltságot, a lélektelen bánás​módot, a korszerűtlen gyógyítási eljárásokat érzékeli.

Az egészségügyben dolgozók a korszerűtlen oktatással, az alacsony bérekkel, a megalázó csúszópénzekkel, a mindennapos eszköz-, műszer-, anyaghiánnyal, az egyre embertelenebb munkahelyi körülményekkel küszködve kénytelenek munkájukat végezni.

Az egészségügyet irányítók pedig naponta kénytelenek szembenézni azzal a ténnyel, hogy az eddigi, hagyományos módszerekkel mindinkább irányíthatat​lanná és fenntarthatatlanná válik a rendszer.

A felgyülemlett gondok csak részben vezethetők vissza az anyagi ráfordítások szűkösségére. Az okok az állami elosztás önkényes rendjében, valamint az egyoldalú – alá-fölérendeltségi – kapcsolatokat éltető intézményi rendszerben keresendők.

Az egészségügy válsága közepette a kormány számol azzal, hogy a jövőben is sok társadalmi méretű zavar jelenik meg egészségügyi köntösben. E kihívás​ra csak úgy adható a XX. század végéhez méltó válasz, ha az egészségügy szerkezetét érintő változás alapjait lerakjuk.

2.3. Teendőink lényege, a kormány szerepe

Az emberközpontú rendszerváltozás jelentősége abban áll, hogy az új vezetés az egészségügyet sorskérdésnek tartja és a kormányzati munka fontos részévé teszi.

Elképzeléseink megvalósításához új alapelveket hirdetünk meg:

– Az egészséghez való jogot alapvető emberi jogként ismerjük el. Ennek megvalósítása érdekében az új egészségügyi törvényben hangsúlyozottan kiemel​jük, hogy az egészség értéket képvisel a társadalom számára.

Az európai normákkal összhangban valljuk a szabad orvosválasztás elvét.

Az egészség megőrzését és a betegségek megelőzését össztársadalmi ügy​ként kezeljük, és az elsőrendű feladatok sorába emeljük

Új egészségügyi szerkezetet hozunk létre. Ennek fontosabb elemei:

– A kétpólusú egészségügyi rendszer keretében az alapellátásnak az egész​ségügyi rendszerváltozásban elsődlegességet adunk, az ellátási rendszer tengelyé​be helyezzük,

– Különösen fontosnak tartjuk az oktatást és a továbbképzést. Ezeket alapvető​en állami feladatnak tekintjük, de nem kívánjuk akadályozni az egyéb tulajdonfor​mák megjelenését az oktatásban.

– A társadalombiztosítási törvénnyel, illetve a biztosítás: törvénnyel meg​alapozzuk a biztosítási elven működő magyar egészségügyi rendszert.

– A jogilag és gazdaságilag önállóvá váló intézmények vezetési rendszerét az Európában általánosan elfogadott módon változtatjuk meg.

A magántulajdonba adással elsőrendűen a lakossági szükségletek rugalmas kielégítését szolgáló vállalkozást ösztönözzük.

2.4. A fő feladatok és a megoldás módja

Alapvető fontosságú a kormány számára is a társadalmi ellenőrzés intézményes formáinak megteremtése. Ezt a törvénykezés útján többféleképpen építjük be az új rendszerbe. Egyik intézménynek a társadalombiztosítás, illetve a betegbizto​sítás rendszerének megújítását tekintjük. Másik elem az állampolgári részvétel az egészségügyi intézetek vezetésében. A felügyelő tanácsok életrehívásával a helyi lakosság szamara lehetővé válik, hogy egészségügyi ellátását döntően befolyásoló kér​désekben állást foglalhasson, illetve tulajdonosként jelenjen meg.

A központi állami elosztás rendszerét felváltjuk a nyugdíj és nyugdíjszerű ellátásoktól független egészségügyi alapból (Országos Egészségügyi Alap, OIZEGAL) törté​nő finanszírozással, alapvetően a nem üzleti jellegű, non-profit érdekeltség érvényre juttatásával. Ez lehetőséget nyújt arra is, hogy elkerülhessük az egészségügynek a költségvetéstől folyamatosan függő viszonyba kerülését.

Célunk, hogy a "hálapénz", mint az egészségügy szégyenfoltja megszűnjön. Ennek teljesülését a szabad orvosválasztással, a biztosítás rendszer bevezetésével, az indokoltan végzett és minden szükségeset megtevő orvosi munkával arányos bérezés kialakításával érjük el.

A 90-es évek első felében az egészségmegőrzés hazánkban nem vállalkozhat többre, mint az egészségügyet károsító kockázatok, valamint a halálozás és a. megbetegedések számának mérséklésére. Az önkéntes segítségnyújtási formák összehangolását és hatékony hasznosítását ösztönözzük. Az egészséges életmód megválasztásához nélkülözhetetlen ismeretek, módszerek elterjesztését segítjük.

Az alapellátás szarepe elsődleges az egészségügyi rendszerváltozásban. Létre​hozzuk a teljes ellátás feltételeit, a tudásbéli és az informatikai hátteret. A meg​előzési szemlélet kialakításának e területen is döntő jelentőséget tulajdonítunk.

Az alapellátás megbecsülését az egészségügyi dolgozók között döntő jelentő​ségűnek tekintjük. Ezzel összhangban új képzési és továbbképzési rendszert in​dítunk meg.

A kormányzat megteremti az alapellátás önállóságát, a fekvőbeteg intézetekhez való hozzáláncolás megszüntetését. Az alapellátás a házi orvoslás rendszerére épül. A jövő házi orvosi rendszere a mai körzeti orvosi hálózat alapjain – minőségileg átalakulva – önfejlődés útján jön létre. Az üzemegészségügyi szolgálatot megelőző és munkaegészségügyi szolgálattá fejlesztjük. Az orvos-szakmai rehabilitációt új érdekelt​ségi rendszer keretei között átalakítjuk, fejlesztjük oly módon, hogy az egészség-helyreállítás hatására a munkaképtelenek száma csökkenjen.

Kórházaink várható új működési és érdekeltségi rendszerét az alapellátás igénye​ihez kell alakítani. Kórházaink karbantartása és fejlesztése alapvetően önkormány​zati feladat, de a kormányzat ennek megvalósításából nem vonul ki. Szándékunk, hogy a magyar kórházak élén is megjelenjenek a menedzser képzettségű igazgatók. A fekvőbetegellátás ágymegoszlása nem felel meg a szükségleteknek. Az aktív-kró​nikus kórházi ágyak arányát a mai 73:27-ről 60:40-re kívánjuk megváltoztatni a közvetett szabályozás módszerével. A fekvőbetegellátás jelentős szerkezeti átalakí​tásával és működési mechanizmusának megújításával bevezetjük az egyéni és intéz​ményi érdekeltségen alapuló, tényleges költségeket figyelembe vevő normatív finan​szírozási rendszerét. A mai szakrendelő intézet tevékenységét egyrészt a kórházi szakambulanciákon, másrészt az alapellátásban tesszük lehetővé. Az önálló, kórházi háttér nélkül működő szakrendelő intézetek további működése vállalkozási formá​ban kívánatos. Ösztönözzük a járóbeteltként elvégzett műtétek gyakorlatának elter​jedését. A lakosság szükségleteihez alkalmazkodó, vállalkozáson alapuló, szektor​semlegesen, teljesítmény arányosan finanszírozott egészségügyi szakellátást szorgal​mazzuk.

Az oktatást és a továbbképzést állami feladatnak tekintjük, de tekintettel leszünk az egyéb tulajdonformák oktatásában történő megjelenésére. Az ok​tató intézmények szolgálják ki megfelelően az alapellátás képzési igényeit, a kor követelményei szerinti szaktantárgyakat, és kapjon kellő hangsúlyt a gya​korlati oktatás. Az orvosokat érdekeltté tesszük a magas színvonalú ellátás​ban, ezért továbbképzésüket szervezettebbé és korszerűbbé tesszük.

Az ápolás, mint foglalkozás, kicsiny társadalmi megbecsültségét, aligfizetett​ségét képzéssel, fokozottabb anyagi elismeréssel, munkahelyteremtéssel emeljük a fejlett egészségüggyel rendelkező országok színvonalához. E téren fontosnak tartjuk az egyházak könyörület-elvű együttműködését, pl. ápolórendek. újra​élesztését.

A fejlett európai országokban 7-10-szer többet költenek orvostechnikára, mint Magyarországon. A műszerállománynak, mintegy 30%-a 10 évnél öre​gebb. Négyéves távlatban a fejlesztési döntések megalapozásánál az értékelem​zés módszertanát vezetjük be.

A minőségellenőrzés és minőségbiztosítás intézményrendszerét meghonosít​juk az egészségügyi ellátásban.

Az ország közegészségügyi helyzetének javítása érdekében a tisztiorvosi hálózat kialakítása alapvetően fontos. Feladatunk a közegészségügyi hálózat hatósági jogkörének megerősítése, jelentős fejlesztése.

Az új védelmi katonai doktrína figyelembevételével módosítjuk a rendkívüli egészségügyi ellátás, a katasztrófa medicina teljes rendszerét. Külön megelőzési és ellátási rendszert dolgozunk ki a katasztrófák egészségügyi következményei​nek ellátására. Az Országos Mentőszolgálatnál fenntartjuk a központosított mentésszolgálat rendszerét, azonban javítjuk a szervezési, vezetési és gazdasági módszereket.

Magyarország közforgalmú gyógyszertárakkal való ellátottsága alacsonyabb a szükségesnek tekinthető szintnél. A területi megoszlás igen egyenetlen, a túlzottan egyforgalmú egységek mind a lakosság, mind az ott dolgozók részére előnytelenek. A gyógyszertár a kormány álláspontja szerint közegészségügyi intézmény, amelyet csak gyógyszerész vezethet, személyi jog alapján. A gyógyszertárak számának növe​lését magántőke bevonásával, illetve megfelelő hitel-lehetőségek kialakulásával inogatjuk. A meglévő egységek magántulajdonba adása kapcsán kerülhet sor a fitalan államosítás – elsősorban elvi, erkölcsi – jóvátételére. A gyógyszertári központok átalakulásával, a gyógyszergyárak egymás közötti versenyével, a gyógy​szer-nagykereskedelem egyeduralmának megszűnésével, a piaci ésszerűség szempont​előtérbe kerülhetnek. A gyógyszertérítési rendszert felülvizsgáljuk, a nemzetközi gyakorlathoz is illeszthető térítési díjrendszert vezetünk be.

Egészségpolitikai programunk megvalósítása érdekében a kormányzat 1990-re tervezett intézkedései a következők:

– Az egészséghez való jogot alapvető emberi jogként ismerjük el. Ennek megvalósít​ása érdekében új egészségügyi tőrvény szempontjainak kidolgozását tervezzük.

– Feladatunknak tekintjük, hogy biztosítsuk az alapellátás önállóságát a fekvőbe​teg intézetekhez való integrálódás megszüntetését. A társadalombiztosítással együttműködve 1990, őszén megkezdjük a finanszírozási rendszer alapellátásra vonatkozó részletes elképzeléseink kidolgozását.

Új gyógyszertár-támogatási rendszert hozunk létre az előzőekben leírlak szerint. 

A gazdasági privatizációs törvényekkel együtt indítjuk a privatizációt az egészségügyben.

– 1991. január 1-jétől a Népjóléti Minisztériumnak alárendelt, egységes közpo​nti közegészségügyi intézményhálózat létrehozását tervezzük.

A magyar hagyományoknak megfelelően a mai viszonyokhoz igazítva visszaállítjuk a tisztiorvosi rendszert.

2.5. Következmények

Az egészségügyi rendszer alapjaiban történő megváltoztatása megszünteti a beteg kiszolgáltatottságát az ellátórendszerrel szemben. A szabad orvosválasztás lehetőségével, a tulajdonosi reform teremtette "szolgáltatási piaccal", a társa​dalmi ellenőrzés beépítésével új, kölcsönösen méltányos, szerződéses kapcsolat kialakítására nyílik alkalom az egészségügyi ellátás résztvevői között.

Tiszta, egyértelmű; a társadalom által jól ellenőrizhető tulajdonviszonyokat Teremtünk az egészségügyben is. Az ellátó rendszer szerkezeti átalakulása a tu​lajdonformák sokféleségére fog épülni. Az elsősorban a beteg jogait hangsúlyozó szabályozást alakítunk ki. A mai és holnapi európai jogrendnek megfelelő hely​zetet teremtünk.

Az egészségügyi szolgáltatások költségeit általában a társadalombiztosítás fe​dezi. A támogatási rendszert szektorsemlegessé fejlesztjük, így elősegítve a pri​vatizációt is.

Fokozatosan megvalósítjuk a körzeti orvosi rendszernek a házi orvosi rendszerrel való felváltását. Ez lehetővé teszi, hogy az orvos a család minden tagjával személyes kapcsolatba lépjen, így a betegségek megjelenését korábban észlelheti és az egészségi állapot időbeli változásait is nyomon követni. A mainál jobb felszereléssel, segítő szakemberekkel és megalapozott szakmai gyakorlata révén a jelenleginél szélesebb körben is beavatkozhat.

3. Család-, gyermek- és ifjúságpolitika

3.1. Célunk

A nemzet fennmaradásának és virágzásának feltétele a népességcsökkenés) megállítása, és egy egészséges családokból összekovácsolódott egészséges társa​dalom kialakulása. A hatékony ifjúságpolitika nem választható el a családtól. Határozott célja, hogy minden rendelkezésére állóeszközzel védje és támo​gassa a család- és az ifjúság fejlődését, a kiskorúak veszélyeztetettségének meg előzését, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, a gyermekek, fiatalok testi-lelki egészségének biztosítását, családban történő felnevelkedését, otthon teremtését.

3.2. Helyzetkép

A társadalom egyre nagyobb részének huzamosabb ideje tartó elszegényedése, lelki és erkölcsi felőrlődése, egyre védtelenebbé tette a családokat és az egyéneket. Egyre többen szorulnak a társadalom összefogását megtestesítő intézmények támogatására. Ezek azonban szakmai és anyagi erőtlenségük, ésszerűtlen szervezetük és működésük, a változó szükségletekhez való alkalmazkodóképtelenségük miatt egyre kevésbé képesek a rászorulók támaszává lenni.

A jelen helyzet legfájdalmasabb jellemzője az 1959-ben már előrejelzett, s 1981-ben megindult népességcsökkenés és a lakosság hosszú évekre visszamenő​en jellemző egészségromlása. Mindezek oka összetett: a születések és a házasság kötések 1975-től csökkenő, a halálozási (1960-as évek közepétől), a művi vetélési és válási (1955-től) arányszámok növekedése, a családi kötetékek lazulása, és a testi-lelki szempontból egészségtelen életvezetés elterjedése, a romló anyagi helyzet. A családok lassú széthullásával együtt az ifjúság is magára maradt. Ifjúság politika néven látszattevékenység folyt, a hatalmas vagyonból fenntartott szer​vezet egy szűk réteg érdekeit szolgálta.

Riasztóan magas és növekvő a veszélyeztetett fiatalok száma; a gyámhatóságoknál nyilvántartottaké 1985-ben 86.676, 1989-ben 129.997 fő. (A nyilván nem tartottakkal együtt számuk jóval magasabb lehet.) E folyamatot az erre hívatott intézmények nem képesek megállítani, a felelősség áthárítása, a feladatmegosztás tisztázatlansága, a versengés, az anyagi gyengeség, valamint a szaktudás és az elkötelezettség hiánya miatt. A gyámhatóságok feltáró és megelőző működése elégtelen, ugyanakkor hatósági tevékenységük is hiányos. Ennek okai: az álla​migazgatásra általánosan jellemző bürokratikus követelmények túlsúlya (1989​-ben több, mint egymillió ügyiratforgalom), a közigazgatási szerkezet ésszerűtlen átalakítása, a gyámhatósági tevékenységet kiegészítő és támogató-ellátó rend​szerek hiányosságai.

A család- és ifjúságvédelem terén 1985-től új, sikeresnek indult intézmény​típus a családsegítő központ. Létrehozásának célja – alapellátási igénnyel ​a családok kiegyensúlyozottabb életének segítése. Jelenleg – egyenetlen terü​leti szórásban – mintegy 110 ilyen közponc működik. A tanács, az egész​ségügyi és gyermekvédelmi, valamint egyéb szociális intézmények közötti együttműködést számos illetékességi zavar, valamint a jogi szabályozás hiánya akadályozza.

Az elégtelen felderítő, megelőző munka következtében még mindig megkö​zelítően 29.000 gyermek él intézeti keretek között. A gyermek- és ifjúságvédelmi intézmények jelentős többsége az emberi természettől idegen feltételek közé zárja a gondozottakat. Emiatt fejlődésük megreked, sőt újabb lelki, magatartás​beli zavaraik keletkeznek. Helyzetük kilátástalanságát növeli, hogy több mint 50%-uk középfokú végzettség és szakképzettség nélkül kerül ki az intézetekből, felnőtté válva a társadalmi problémákat (munkanélküliség, kábítószerezés, bű​nözés) fokozva tovább kallódik. A kihasználatlan, korszerűtlen intézmények megszüntetése, s más célú felhasználása nem indult meg, noha a gyermekek egy része nevelőszülőkhöz elhelyezhető volna. Bár számuk gyarapodik, nem megfe​lelő a nevelőszülők s a hozzájuk kihelyezett gyermekek előkészítése, valamint a nevelőszülők szakmai és anyagi támogatása sem.

3.3. A program lényege

A kormány család- és ifjúságpolitikájával támogatja az egészséges társadalmi (egyházi, egyesületi, karitatív) kezdeményezéseket. A társadalom megújhodása a családból indul ki. Az ifjúság egészséges fejlődése elsőrendűen fontos, ez azonban kizárólag egy ép és erkölcsileg is erős családban biztosítható. A családtól függet​len ifjúságpolitika természetellenes.

Az állami gondoskodásban élő gyermekek és fiatalok – a gyermeki jogokat tiszteletben tartó és a gyermeki természetet előtérbe helyező – ellátásához az intézményrendszer átalakítása, működésének korszerűsítése szükséges. Mind​ezek megvalósítását törvényi biztosítékok megteremtésével, gazdasági tá​mogatással és megfelelő intézményrendszerrel kívánja a kormány megterem​teni.

3.4. A család- és ifjúságpolitika fő feladatai, a megvalósítás módja

A kormány család- és ifjúságpolitikai feladatait az önkormányzatokra, egyhá​zakra, társadalmi önszerveződésekre támaszkodva valósítja meg. Cselekvési programja közép-illetve rövid távon a következő:

a) Középtávú cselekvési program:

A népességcsökkenés mérséklése érdekében a magzati élet védelmét, az anya​ság, mint hivatás fényének és megbecsülésének visszaállítását szolgáló programot dolgoz ki. Kialakítja ennek anyagi feltételeit, megszervezi a családi életre felké​szítő iskolai nevelést, a segítő tanácsadó hálózatot, korszerű házassági tanács​adást.

A család-, gyermek- és ifjúságvédelem keretében a családok megerősítésére, a megelőzésre helyezi a hangsúlyt. Ösztönzi az e célból segítő szolgáltatások körének bővítését. Az önkormányzatok kötelezően ellátandó megelőzési feladatai elvégzésé​hez megteremteni a pénzügyi feltételeket.

A kormány alaptörekvése, hogy a családjából kiemelt gyermek, ha nem mehet vissza a saját családjába, akkor örökbefogadó vagy nevelőcsaládba kerüljön. A gyer​mek- és ifjúságvédelmi intézményeknél a családot leképező nyitottabb életformára, öntevékenységre mozgósító nevelési folyamatra törekszik.

A család-, gyermek- és ifjúságvédelem hiányos, pénzügyileg, jogilag számos szabálytalansággal terhelt képzési rendszerét átalakítva, megteremti a korszerű' szakemberképzés feltételeit.

b) Rövid távú cselekvési tervünk:

A kormány intézkedéseivel segíti az ifjúságot, hogy a születéstől kezdve a pályakezdők beilleszkedéséig, a családalapítók otthonteremtéséig, személyiségük kibontakozzék, valamint önálló, egészséges életvezetést alakíthassanak ki.

A gyámhatóságok alapvető fellépésbeli és feladatrendszeri átalakítást igényel​nek. A kormány a gyámhatóságok szoros értelemben vett hatósági feladatait a jövőben kialakítandó árvaszékek, illetve a gyámpénztár hatáskörébe utalja. Ezek létesítésének, működésének feltételeit tartalmazó törvényi szabályozást készít elő. Tervezi az új családjogi törvényt, valamint a gyermeki jogokat is magába foglaló gyermek- és ifjúságvédelem törvényt.

A jelenleg minden megyében és a fővárosban meglévő gyermek- és ifjúságvédő intézetek feladatának és tevékenységének részbeni átalakításával létrehozza a család-, gyermek- és ifjúságvédelmi igazgatóságokat, s ezekre bízza a család-, gyermek- és ifjúságvédelmi tevékenység egészének szakmai irányítását, felügye​letét és pénzellátását.

Az önkormányzati törvény felhasználása alapján megteremti az önkormány​zat által kötelezően ellátott család- és ifjúságvédelmi feladatok végrehajtásának és finanszírozásának feltételeit. A családgondozás klasszikus feladatain kívül le​hetővé válik, hogy az önkormányzatok segítőházakat, válságotthonokat és egyéb gyermek- és ifjúságvédelmi intézményeket létesítsenek, működtessenek. A csa​ládjukból kiesett kiskorúak elhelyezését és ennek anyagi fenntartását egy kézbe (intézeti gyári) téve megteremti az új érdekeltségi és finanszírozási formákat.

A kormány támogatja a családsegítő központok működésének továbbfejlesz​tését; elősegíti a család-, gyermek- és ifjúságvédelmi tevékenység szakmai, mód​szertani támogatására szolgáló tanácsadó intézmények hálózatának kialakulását. Az oktatók és nevelők képzésében, s ezen keresztül a kézoktatásban kiemelt szerepet szán a megelőző lelki egészségvédelemnek, a család egészének.

A kormány annak érdekéhen, hogy csökkentse társadalmi beilleszkedésük nehézségeit fontos feladatának tekinti az állami gondoskodásban nevelkedő fia​talok szakmai képzését, beleértve az enyhén értelmi fogyatékos fiatalok rész​szakmai képzését is.

A kormány intézkedéseket hoz az intézményi ellátás tartalmának érdemi átala​kítására, és ahol lehet, az intézményi elhelyezés kiváltására. Az ily módon megta​karított költségeket a családi gondozás, ápolás pénzügyi feltételeinek megteremté​sére fordítja. Ezzel kedvezőbb feltételeket teremt a gondozásra, ápolásra szoruló családtagok (fogyatékosok, rokkantak, tartósan betegek, idősek) ellátására.

Amennyiben az előzőekben jelzett feladatok megvalósulnak, kialakul egy új; hatékony család-, gyermek és ifjúságvédelmi rendszer.

Várhatóan mérséklődik és remélhetőleg az ezredfordulóra megáll a lakosság csök​kenése. Megerősödik a család intézménye, és egyre több fiatalnak adatik meg, hogy saját családjában nőjjön fel. Megvalósul a korszerű, magas színvonalú gyámügyi igazgatás. Létrejön egy olyan intézményrendszer, amely a családjukból kiemelt gyermekek valós érdekeit szolgálja. A Magyar Köztársaság végre tényleg biztosít​hatja az emberi, így a gyermeki jogok maradéktalan érvényesülését.

Az eltelt 100 nap alatt a következő előkészítő munkák történtek: Elkészült és szakmai egyeztetésen van az árvaszékekről szóló törvény tervezete. Elkészült a kiskorúak és gondnokságra szorultak pénz- és ingatlan vagyonának kezelésére szolgáló gyámpénztár terve. Elkészült a család-, gyermek- és ifjúságvédelem új rendszerének meghatározása, amely a helyi önkormányzatok által kötelezően ellátandó feladatokat tartalmazza.

4. Társadalombiztosítás

4.1. Helyzetkép

A társadalombiztosítás feladatait a szociálpolitika határozza meg, hiszen a nyugdíj és a nyugdíjjellegű ellátások, a családvédelmi és anyasági járandóságok, a hátrányos társadalmi vagy egészségi helyzetet enyhítő segélyezések, a betegségi ellátások mind a szociális védőháló szemei.

1989-ben az állami költségvetésből kivált a Társadalombiztosítási Alap. Önál​lósága azonban igen viszonylagosnak bizonyult, mivel a csorbító intézkedések​nek ellenállni nem tudott. Helyzete átmeneti: finanszírozás szempontjából összemosódnak az ágazatok, ugyanakkor nincs kellően elhatárolva az egyes ha​talmi szervek és intézmények hatásköre és felelőssége. Az ágazatók közül jelen​leg a társadalombiztosításhoz tartoznak a nyugdíjak és nyugdíjjellegű ellátások, az egészségügy működési költségei, az anyasági ellátások és egyes segélyek.

A Társadalombiztosítási Alap forrásai: az egységes mértékű társada​lombiztosítási járulék, a nyugdíjjárulék, állami hozzájárulás, valamint az alap önálló gazdálkodásának eredménye.

1989-ben csupán az első forrás működött, sőt a lakásalapkötvényre történt befizetéssel, az egészségügyi költségek időben csúsztatott forráscseréjével, vala​mint a családipótlék fizetés háromhavi vállalásával az alap összezsugorodott. A tervezettnél fokozottabb jövedelemkiáramlás ugyanakkor fokozta az alap bevé​teleit.

A készpénzfizetési gondok ezzel együtt állandósultak, s ebben nagy szerepe van az alappal szemben felgyülemlett nagyösszegű tartozásnak. Bár a bérek növekedése fokozza a bevételeket, a nyugdíjasok növekvő száma, s egy erőteljesebb inflációkö​vetés tervezett bevezetése, valamint az egészségügyi költségek növekedése távlatilag az alap ellehetetlenüléséhez vezethet.

Ellentmondásos a helyzet annyiból is, hogy a társadalombiztosítás mindenki szemében (egyének, munkahelyek, intézmények) kimeríthetetlennek vélt for​rás. Bármilyen szociális feszültség esetén erőteljesen jelentkezik a törekvés, hogy megoldásának költségeit a társadalombiztosításra hárítsák. Ugyanakkor e költ​ségek fő forrását, a fizetett járulék mértékét sokallják.

4.2. Céljaink

Az ember életét döntően megváltoztathatják, sőt meg is szüntethetik váratlan események. Ezek hatásának lehetséges csökkentéséhez szükség van a társadalom tudatos felkészülésére. A társadalombiztosítás célja a kockázatkezelés tevékeny​ségének ismételt bevezetése, a közellátásának elismert részeként. Természetesen a társadalom kockázatközösséggé szerveződése az emberek igényéből fakadó folyamat, ezt központilag csupán serkenteni lehet. A kötelező társada​lombiztosítás a rendelkezésre álló fedezetnek megfelelően nyújt szolgáltatásokat. Ezt kiegészítik a nem haszonelven működő egyéb ún. non-profit szerveződések – a nyugdíjpénztárak, egészségpénztárak – altat nyújtott ellátások.

A vagyonkezelés, a tartalék tőkével való gazdálkodás több külön szervezetben fog zajlani, hozzájárulva a megfelelő versenyhelyzet kialakulásához.

Az állami szociálpolitika két fő forrása az adó és a társadalombiztosítási járu​lék. Ma Magyarországon mindkettőnek a százalékaránya nemzetközi összeha​sonlításban is igen nagy, viszont a megállapítás alapjául szolgáló jövedelmek kicsinyek. 

Az Európai Gazdasági Közösség egyesítési folyamatában a társadalomtámogatás területén a cél jelenleg nem a pénzbeni szolgáltatások azonos szintre hozása, hanem az a követelmény, hogy az emberek vándorlását ne akadályozzák az egyes országok: eltérő társadalombiztosítási szabályai. E téren kétoldalú tárgyalásokkal fokozatosan alakítjuk ki bekapcsolódásunkat az európai rendszerekbe.

A társadalombiztosítás tervezett ágazatai: az egészséggel, a nyugdíjjal és a családdal kapcsolatosak.

A jelenlegi államigazgatási helyett önkormányzati irányítást valósítunk meg. Az önkormányzatban az ellátásban részesülők, és a járulékfizetők, azaz a mun​kavállalók és a munkáltatók képviselői vesznek részt.

4.3. Intézkedések

Távlati teendők, intézkedési terv: A jövőben a társadalombiztosítás a társada​lom biztonságát jobban segítő rendszer kiépítésében a közmegegyezéssel kijelölt feladatai megoldásával vesz részt. A kölcsönös segélynyújtáson alapuló nonpro​fit kiegészítő formákkal bővített szociális rendszer további szükségletek kielégí​tését teszi lehetővé. Az üzleti alapú biztosítók a fennmaradó igényeket elégítik ki és versenyt teremtenek a különböző lehetőségek között.

Ez egyúttal növeli a jövőre gondolás jelentőségét, megteremti az egyéni sors tervezésének sokrétűbb lehetőségét. A szociális rendszer ilyen irányú fejlődése érdekében a kormányzat az új intézménytípusok modellszerű kifejlesztését és bevezetését támogatja.

Az egészségmegőrzés távlati feladata az egyének és a családok együttműködé​sét igényli. Az egészségpénztárak működhetnek területi, vállalati vagy szakmai alapon. A területi egészségpénztár lehet a társadalombiztosítás helyi szerve. A vállalati és szakmai kiegészítő egészségpénztárak működési költségei viszont ala​pítványokon és tagsági díjakon alapulnak.

A kockázatkezelő eljárások bevezetése szakemberképzési, módszertani, fej​lesztési és ügyvitelgépesítési igényt jelent. Erre az összbevételből anyagi alapot szükséges kialakítani. A kormány biztosítani kívánja a Társadalombiztosítási Alap, illetőleg a társadalombiztosítási érdekek megfelelő védelmét. A Társada​lombiztosítási Alap kezelőjét bevonja a kormányzati előkészítő munkába, hogy közvetlenül legyen módja a társadalombiztosítási érdekek képviseletére. Kidol​goztatja a pénzügyileg elkülönítendő alapok (Nyugdíjalap, Országos Egész​ségügyi Alap, Társadalmi Segélyalap) működési rendjét, számukra forrást bizto​sít. A változatos tulajdonviszonyok kialakulását támogatja és teret nyit a nem​haszonelvű szerveződéseknek.

A társadalombiztosítás a jövőben is az állam által garantáltan működik. Ez egyrészt a mindenkori fizetőképességét biztosítja, másrészt arra ad módot, hogy végszükség esetén állami támogatáshoz folyamodjék a társadalombiztosítás.

Gyors intézkedések:

a) A kormány megállítani törekszik a nyugdíjasok anyagi helyzetének to​vábbi romlását. Sürgető a Társadalombiztosítási Alap kintlevőségeinek behaj​tása. A kormány a létbiztonságot nyújtó nyugdíj biztosítását szükségesnek tartja. Fontos, hogy a nyugdíj tükrözze a nyújtott életút-teljesítményt. Hosszú távú cél a nyugdíj értékállóságának garantálása a gazdasági helyzet és a társa​dalombiztosítás reformja függvényében. A társadalombiztosítási tartozások utáni késedelmi kamat megkétszerezése, valamint a tartozások kiegyenlítése​kor a társadalombiztosítás követeléseinek előbbre sorolása máris olyan kor​mányintézkedések, amelyek a kezdeti célok eléréséhez teremtenek anyagi ala​pot.

b) A társadalombiztosítási törvény rendszerszerűvé egyszerűsítése a közért​hetőség és kezelhetőség érdekében, az alapvető szabályozási elvek megváltozta​tása nélkül.

c) A társadalombiztosítás egyszerűsített szabályzatán alapuló ügyvitelgépesítés végrehajtása.

d) Új társadalombiztosítási törvény kidolgozása, az önkormányzati irányítás megteremtése.

e) Kölcsönös segélyegyletek: önsegélyezők, egészségmegőrző egyesületek, nyug​díjpénztárak, egészségpénztárak modellszerű kifejlesztése és a működésüket szabá​lyozó törvény elkészítése.

f) Biztosítási törvény elkészítése.

g) Minthogy a társadalombiztosítás nem rendelkezik megfelelő tartalék tőké​vel, ezt az állam vagyonából adja át a kormány.

h) A társadalom igazságérzetének megfelelően még az idén kiiktatjuk a nyug​díjrendszerből az indokolatlan kedvezményeket, és a szabályos nyugdíjmegálla​pítás megkerülésével kijelölt nyugdíjakat felülvizsgáljuk.

i) A társadalombiztosítás felkészül az egészségügyi szolgáltatások biztosítási alapú finanszírozására. A kötelező biztosítás keretében eredményelvű költségfe​dezetet határoz meg.

j) A kormány az Országgyűlés elé terjeszti a társadalombiztosítás átalakításá​nak további munkálataihoz szükséges állásfoglalását a társadalombiztosítás fel​adatkörének, ellátórendszerének, pénzügyi forrásainak, irányítási, szervezeti és gazdálkodási rendszerének alapkérdéseit. A társadalombiztosítás és a nyugdíj​rendszer változása része a nagy újraelosztási rendszerek 1991-ben részletesen kidolgozandó reformjának.

k) A kormány fontosnak tartja, hogy a társadalombiztosítás működése és átalakításának előkészítése a nyilvánosság bevonásával történjék. Közvetve ez is hozzájárulhat az élet az egészség, a szociális biztonság felértékelődéséhez, az önsorsrontó nézetek és viselkedés térvesztéséhez, az életnehézségekkel, kudar​cokkal való bátor szembeszálláshoz.
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