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V. SZOCIÁLPOLITIKA ÉS EGESZSÉGÜGY

Szociálpolitika

A kormány stratégiai feladatának tekinti, hogy hosszú távon is fenntartható, a gazdaság jövedelemtermelő képességéhez igazodó, de a piacgazdaság egyenlőtlenségeit méltányosan kezelő jóléti rendszer jöjjön létre.

Az elmúlt négy évben a társadalom szociális feszültségei tovább nőttek. A szociálpolitikában – a változtatások ellenére – nem sikerült rendszer jellegű reformokat és megfelelő válságkezelő mechanizmusokat kialakítani. A szolgáltatások mennyisége, választéka és minősége közötti szakadék nő, az ellátottak jogai elégtelenül érvényesülnek. Az ágazatban dolgozók helyzete, jövedelme, munkakörülményei a viselt felelősséghez, képest rosszabbak, mint más szolgáltatási ágazatokban. Mindezt nem ellensúlyozza eléggé a civil szervezetek, állampolgári kezdeményezések, önsegítő csoportok megnövekedett aktivitása. A jogalkotás során figyelembe vett európai normák csak felszínre hozták az elhallgatott ellentmondásokat, de önmagukban nem alkalmasak a problémák megoldására.

A méltányos tehermegosztás érdekében a kormány felülvizsgálja a jóléti szolgáltatások és a szociális juttatások rendszerét.

Az anyasági és gyermektámogatások esetében a kormány az egységes családszemléletű megközelítést támogatja. A családi támogatások célzottabbá tételét a kiadásoknak á szociálisan veszélyeztetett rétegek javára történő átcsoportosításával, illetve a magasabb jövedelműek körében a juttatások szűkítésével valósítja meg.

A kormány szükségesnek tartja a családtámogatási rendszer egészének áttekintését és átalakítását. A családi pótlék emelését a jövőben családtípusonként, differenciáltan tervezi. 

A kormány tervezi a gyermek után igényelhető adókedvezmények megszüntetését.

Lépcsőzetesen egységessé válik a GYED és a GYES. Első lépésben a GYES jövedelemtő1 független, állampolgári jogon járó juttatás lesz. Ezt követően a kormány tanulmányozza az anyasági támogatások összevonását, a támogatás időtartamának lerövidítését, összhangban a bölcsődei, óvodai ellátás fejlesztésével.

Módosul a gyermeknevelési támogatás (GYET) jelenlegi rendszere is: míg a jogosultsághoz szükséges előzetes munkavégzési kötelezettség megszűnik, addig a kérelmezést kizáró jövedelemplafon csökken.

A kormány új ellátási formaként bevezeti a továbbtanulási támogatást.

A kormány úgy látja, hogy az alapvető szociális biztonság jogi garanciái továbbfejlesztésre szorulnak. Ezért a szociális törvény módosítása elkerülhetetlen. A kormány szándéka első ütemben a diszkriminatív előírások eltörlése, a települési szociális normatívák és a közgyógyellátás rendjének módosítása. A szociális polgárjogok teljes körére, a szociálpolitika szereplőinek munkamegosztására és a szociális ellátások nagy többségére kiterjedő, átfogó új törvény kezdeményezését a kormány 1995-re tervezi.

A szociális törvény és a jövedelempótló támogatások fejlesztésekor a kormány a következő szempontokat fogja érvényesíteni:

Kiterjeszti a garantált alapjövedelem-jogosultságot az időskorúak fokozatosan szélesedő körére.

A szociális törvény felülvizsgálata keretében áttekinti a jelenleg általános adózásból fizetett szociális juttatások egészét (pl. rendszeres nevelési segély, rendszeres szociális támogatás). Ennek keretében kidolgozza többek között az egységes egészségkárosodási járadék intézményét.

A különböző jövedelempótló támogatásokban a közvetlen költségvetési finanszírozás szerepét növelni szándékozik.

Megvizsgálja az ápolási díjrendszer továbbfejlesztésének lehetőségét.

Intézkedéseket hoz a juttatások kifizetésének és adminisztrációjának egyszerűsítésére, valamint gondoskodik a jogosultak megfelelő tájékoztatásáról.

· A szociális törvénnyel összhangban törvényt készít elő a gyermekvédelemrő1, a gyermekek jogainak védelméről. A nemzetközi kötelezettségeknek megfelelően felülvizsgálja a gyerme​keket érintő jogszabályokat, és 2000-ig tartó cselekvési programot dolgoz ki a nemzetközi egyezményekbő1 következő feladatok végrehajtására.

A szociális szolgáltatások körében elsőbbséget élvez az otthoni, házi segítségnyújtás különböző formáinak fejlesztése. A kormány megvizsgálja a szociálpolitikai és a foglalkoztatáspolitikai források összehangoltabb felhasználásának lehetőségét.

A kormány erősíti a megyei önkormányzatok szakmai szolgáltató és koordináló szerepét: A szolgáltatásokat igénybe vevők védelme, valamint a közpénzek célszerű felhasználásának ellenőrzése céljából kidolgozza a szociális felügyelet rendszerét. A jogokat korlátozó hatósági és a szolgáltató funkció célszerű szétválasztása érdekében létrehozza az önkormányzatoktól leválasztott központosított gyámhatósági rendszert.

Rövid távon a kormány a szociálpolitikában

átfogó szociálpolitikai programot dolgoz ki;

törvénytervezetet készít a GYES állampolgári joggá tételérő1, illetőleg a GYES és a GYED egységesítésérő1;

az adószabályok 1995-re vonatkozó módosításakor megszűnteti a gyermekek után felszámolható szja-kedvezményeket; 

kezdeményezi a szociális törvény módosítását;

megkezdi az időskorúak garantált alapjövedelem-rendszerének bevezetését a legidősebb korosztályok esetében, a rendszeres szociális segély adott korosztályt érintő hányadának felváltásával;

már a pótköltségvetés elkészítése során megfelelő forrásokat biztosít a hosszú távon munkanélküliek jövedelempótló támogatásának fedezésére.

Egészségügy

A magyar egészségügy elhúzódó válságát a lakosság egészségi állapotának romlása, a gazdasági recesszió és az egészségügyi rendszer intézményi nehézségei együttesen hozták létre. Az egészségmegőrzés, a betegségmegelőzés, valamint az egészségügyi rendszer és az egészségbiztosítás fejlesztésének feltételei az elmúlt négy évben tovább romlottak. A reform jórészt leszűkült az egészségügy finanszírozási rendszerének – egyébként szükséges ​változtatására, s nem készült megfelelő átfogó egészségpolitikai stratégia. A- gondokat növeli, hogy az egészségügyben változatlanul létezik a féllegális, hálapénzen alapuló "magánszektor'. Az önkormányzatok pénzügyi eszközeinek elégtelensége és az egész​ségbiztosítás növekvő hiánya is nyilvánvalóvá tette, hogy az állam nem vonulhat ki az egészségügyből. Ugyanakkor az állami szerepvállalás túlsúlyos: a döntések továbbra is kézi vezérléssel, a többi szereplő érdemi részvétele nélkül születnek.

A drámai egészségromlás megállítása nemcsak a népjóléti tárca ügye, ennek elsőbbséget kell kapnia a kormányzati politikában. Ezért parlamenti vitanapot kell kezdeményezni az egészségjavítás esélyeiről és lehetőségeiről, továbbá ki kell alakítani az egészségmegőrzési program teljesítéséhez szükséges ágazatközi és társadalmi együttműködés szervezeti és ösztönzési rendszerét.

A kormány az alapvető egészségügyi ellátáshoz való hozzájutást minden állampolgár számára a kötelező biztosítás rendszerén belül garantálja. Előkészíti a betegek jogairól szóló törvény tervezetét, amelyhez az új egészségügyi és egészségbiztosítási törvények is csatlakoztathatók. 

Az egészségügyben. valódi reformra van szükség. Ennek érdekében a kormány olyan új szervezeti kereteket és döntési mechanizmusokat hoz létre, amelyek az egészségpolitika közmegegyezésen alapuló alakítását és az egészségügy szereplői közötti érdekegyeztetést szolgálják. Kiemelt fontosságú feladatnak tekinti az egészségügyi irányítás és az egészségbiztosítás fokozatos decentralizálását.

A kormány célul tűzi ki – a . teljesítményfinanszírozás elvének fenntartása mellett – a jelenlegi finanszírozási rendszer hibáinak korrekcióját.

A kormány rövid távon szükségesnek tartja a gyógyszertérítés új rendszerének isidolgozását, amely nagyobb védelmet nyújt az anyagilag rászorulóknak, mindenekelőtt az alacsony jövedelmű időskorúaknak és a krónikus betegeknek. Mivel a társadalombiztosítás gyógyszer-támogatási kiadásainak a reálértéke nem növelhető, ez a cél csak a támogatások más elosztásával valósítható meg.

A szabad orvosválasztás kiterjesztésének következő lépcsőjeként a kormány – a jelenlegi beutalási rendelet megváltoztatásával – már 1994-ben lehetőséget kíván teremteni a szakrendelések beutaló nélküli igénybevételére.

Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat feladatkörének átfogó felülvizsgálatára az önkormányzati törvény módosításával összhangban kerül sor: a hatósági és a közegészségügyi feladatkör erősítésre szorul, ugyanakkor a gyógyító ellátás szakmai felügyeletével kapcsolatos feladatkör megváltozik. (A minőségellenőrzés feladatai kikerülnek az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat hatáskörébő1.) Kiépül a minőségbiztosítás intézményi rendszere, amelynek fő irányító és koordináló szerve a minisztérium.

A szakmai kollégiumokat függetleníteni kell a miniszter személyétő1, újjászervezésük delegálási rendszerben indokolt.

Irányváltásra van szükség az egészségügyi rendszer átalakításában, az egészségügy prioritásainak és a változások irányainak meghatározását az egészségügy szereplőívek egyetértésére kell építeni. Ezért a kormány mind országos, mind regionális szinten létre kívánja hozni az egészségügy sajátos viszonyainak megfelelő érdekegyeztető fórumokat.

Az egészségügy működőképessége és finanszírozhatósága érdekében tovább nem odázható el az egészségügyi, mindenekelőtt a kórházi kapacitások felülvizsgálata, átalakítására vonatkozó döntések meghozatala. A kormány álláspontja szerint ezen döntések meghozatalának megfelelő szintje az egészségügyi ellátás teljes vertikumát nyújtó – több megyére kiterjedő – egészségügyi régió. Haladéktalanul hozzá kell fogni – az országos irányelvekbő1 kiinduló – regionális struktúraátalakítási stratégiák kialakításához. Ezekre támaszkodva kell kialakítani a minisztérium, a tulajdonos önkormányzatok és az egészségbiztosítás egyetértését a szükséges konkrét döntésekrő1.

Az orvoslétszám további növekedése sem a lakosságnak, sem az orvosoknak nem áll érdekében. Az optimális orvoslétszám kialakítására a kormány átfogó programot kíván kidolgozni (egyetemi reform, orvosok nyugdíjbiztosítása).

A kormány a többszektorú szolgáltatási szféra kialakítása érdekében jogi és pénzügyi eszközökkel ösztönzi az egészségügyi privatizáció különböző formáit az alapellátásban és a járóbetelt-szakellátásban, valamint a kórházak infrastrukturális és diagnosztikai részlegein. Ösztönzi az önkormányzati és állami kórházak közhasznú társasággá, alapítványi tulajdonná történő átalakítását.

Az egészségbiztosítás egységes járulékfizetés-rendszerét fenntartva e kormányzati ciklus alatt ki kell alakítani a regionális biztosítókat. Szükséges a kötelező biztosítás által nyújtott szolgáltatási határok megállapítása.

Az alapellátás reformjának folytatásaként korszerűsíteni kell a fogászati, a foglalkozás- és az iskola-egészségügyi ellátás szervezetét.

A gyógyszertári központok és a gyógyszertári hálózat privatizációját egységes szakmai feltételek alapján kell megkezdeni.

1995-ben ki kell alakítani az egészségügy működési költségeire vonatkozó olyan finanszírozási rendet, amely amortizációs hányadot is tartalmaz.

A kormány folyamatosan törekszik az egészségügyi dolgozók méltatlan bérhelyzetének javítására. Ez az egyik feltétele annak, hogy a társadalmat irritáló és torz érdekviszonyokat szülő hálapénz fokozatosan visszaszoruljon.

Rövid távon a kormány az egészségügyben 

· egészségügyi programot dolgoz ki;

· országos és regionális szerkezetátalakítási stratégiát dolgoz ki; 

· az egészségügy szereplőivel (finanszírozó, tulajdonos stb.) közösen kialakítja a válságkezelés feladattervét;

· új betegbeutalási rendeletet alkot.

Társadalombiztosítás

A társadalombiztosítás a szociális biztonság alapintézménye. Finanszírozási és szervezeti kérdéseivel összhangban felül kell vizsgálni a társadalombiztosítási önkormányzatok és a kormány, illetve a társadalombiztosítási önkormányzatok és a parlament közötti viszonyt. Ennek részeként a kormány módosítani javasolja a társadalombiztosítás önkormányzati igazgatásáról szóló törvényt, a társadalombiztosítási önkormányzatoknak pedig körülírt szabályozási lehetőséget kíván biztosítani.

A kormány átfogó megállapodást kezdeményez a társadalombiztosítási önkormányzatokkal a társadalombiztosítás működőképességének fenntartása érdekében. Ennek részét képezi az el​maradt vagyonjuttatás hozamának pótlását szolgáló 16 Mrd Ft idei átadása. A rendezetlen alaphiánnyal kapcsolatban a kormány át kívánja tekinteni – összhangban az 1994-es pótköltségvetéssel – a társadalombiztosítási önkormányzatokkal kötött megállapodást.

A kormány a társadalombiztosítási önkormányzatokkal folytatandó tárgyalások során – azaz nem a társadalombiztosítás és az adott vállalatok közvetlen tárgyalásain – kívánja tisztázni az állami tulajdonú vállalatok járulékhiányának rendezését. A társadalom​biztosítás kintlevőségeinek csökkentése érdekében a csődeljárásra és az adóskonszolidációra vonatkozó jogszabályokat módosítani tervezi: a társadalombiztosítást az adósságok kiegyenlítésekor a második helyre kívánja sorolni, és biztosítani javasolja a társadalombiztosítás számára a tulajdonba vételt akkor is; ha az adós erre nem tesz ajánlatot.

A kormány a társadalombiztosítás számára törvénnyel megígért 300 Mrd Ft értékű vagyon átadását megkezdi. Ezzel kapcsolatban tisztázni kívánja, hogy a vagyon mennyi idő alatt, milyen összetételben és hozamgaranciával adható át. A határidő módosításának törvényi szabályozására javaslatot nyújt be.

A kormány az államháztartási reform részeként kívánja vizsgálni a járulékfizetés rendszerének átalakítását, az adókból fizetett állam​polgári nyugdíj és az inaktívak (gyermekek, Nyugdíjasok, munkanélküliek) utáni fix összegű járulék lehetőségét.

A kormány megvizsgálja annak lehetőségét, hogy a betegség első 30 napja alatt fizetendő táppénzellátás teljes mértékben a munkáltató kötelezettségévé váljon (bizonyos alkalmazotti létszám felett és a krónikus betegek kivételével). Mindezt a kiadások teljes összegét fedező társadalombiztosítási járulékok csökkentésével párhuzamosan tervezi.

A társadalombiztosítási ágak szétválása; a profiltisztítás és a szociális igazgatás változásai következtében jogilag rendezetlenné és igen költségessé vált a társadalmi jövedelmek folyósítása és adminisztrációja. A kormány törekszik ennek egyszerűsítésére, a költségek csökkentésére és kellő garanciákat biztosító szervezeti feltételek megteremtésére.

Nyugdíjrendszer

A kormány célja, hogy miközben a méltányosság és a gazdasági egyensúly szempontjait figyelembe véve megőrzi a már nyugdíjba vonultak nyugdíjának értékállóságát, megalkossa a nyugdíjba vonulás új feltételeit, valamint tisztázza az átmeneti időszak szabályait.

1995-ben a kormány nyugdíjtörvényt terjeszt a parlament elé, amely következő szempontok figyelembevételével készül el:

A már fizetett vagy a jelenlegi rendszerben megállapítandó nyugdíjak és nyugdíjszerű szociális ellátások esetében az emelési szabályok egyértelműbbé és kiszámíthatóbbá válnak.

Az új nyugdíjak esetében világosabban elválnak egymástól a szolidarisztikus és a teljesítményelv szerinti szempontok. Az újraelosztási célok érvényesítésének egyik fő eszköze a társadalombiztosítási nyugdíjat egy minimumösszegre kiegészítő állampolgári jogosultság, vagy egy fix összegű, mindenkire kiterjedő és a költségvetésbő1 finanszírozott népnyugdíj lesz.

A nyugdíjak jövedelemarányos részének a feltételei a jövőben megváltoznak: fokozatosan nő a beszámítási idő, ezzel párhuzamosan megszűnik a résznyugdíj intézménye, az állampolgári nyugdíj konkrét rendszerétő1 függően mérséklődik vagy megszűnik a kiszámítási kulcsok depressziója.

· A következő évezred első évtizedében egységessé válik a férfiak és a nők hivatalos nyugdíjkorhatára. A különböző szabályok (például rugalmas nyugdíjba vonulás) úgy módosulnak, hogy lényegesen növekedjen a tényleges nyugdíjba vonulási életkor is. Ennek megfelelően módosulnak a rokkantnyugdíjakra vonatkozó szabályok is, a rehabilitációval összhangban.

· A nyugdíjtörvény tartalmazni fogja az állandó özvegyi nyugdíj-kiegészítés szabályait is.

Rövid távon a kormány a társadalombiztosításban 

átfogó megállapodást kíván kötni a társadalombiztosítási önkormányzatokkal;

új gyógyszertámogatási rendet alakít ki; 

· kidolgozza a táppénzrendszer reformját;

· javaslatot tesz a női nyugdíjkorhatár-emelés ügyének a rendezésére, megfelelő átmeneti szabályok megalkotására. Támogatja, hogy meghatározott évjáratok esetében azok a nők kér​hessék a régi szabályok szerinti nyugdíjba vonulásukat, akik kellően magas szolgálati idővel rendelkeznek.
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