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III. fejezet: Szociálpolitika

A. Jóléti fordulat

1. Jóléti fordulat – szolidáris társadalom

1.1. A gazdaság növekvő teljesítményére alapozva átfogó jóléti fordulatot hajtunk végre, hogy hazánkban minden ember anyagi biztonságban élhessen. Így lesz megakadályozható a társadalom kettészakadása.

Aki dolgozik, képes legyen tisztességesen megélni a keresetéből; aki gyermeket nevel, annak ez ne legyen teher, aki idős, az ne érezze magát kiszolgáltatottnak és feleslegesnek, aki bajba jutott, az bízhasson az öngondoskodás intézményeiben és szükségében méltósággal számíthasson a társadalom támogatására. A Kormány mindent megtesz azért, hogy hazánk állampolgárai olyan közösséghez tartozónak érezhessék magukat, ahol fontos elv a társadalmi felelősségvállalás, a jól működő szolidaritás.

1.2. Felfogásunk szerint a jóléti rendszerváltás fordulatot jelent a kiszámíthatóságot adó, a tényleges szükségleteket kielégítő, a valóságos szociális feszültségeket feloldani képes demokratikus társadalompolitika megteremtése irányába. Ez a program fejlődő és kiteljesedő folyamat, amelynek eredményeként: 

· a paternalisztikus, mindent magára vállaló és ezért mindenbe beavatkozó állam helyébe az egyén számára valóságos esélyt teremtő, eredményes és öngondoskodásra is ösztönző rendszer lép; 

a centralizált és a kézi vezérelt társadalompolitika helyébe törvényekkel szabályozott, decentralizált, a "civil" megoldásokban is érdekelt intézmények és szolgáltatások kerülnek; 

a hatalom által vezérelt igazgatás helyébe pedig több területre kiterjedő horizontálisan együttműködő, demokratikusan áttekinthető közösségi szerepvállalás lép. 

1.3. A Kormány számára a legnagyobb kihívást a társadalmilag nem elfogadható szegénységből kivezető módszerek megtalálása jelenti. 

1.4. A jóléti fordulat végrehajtása során arra törekszünk, hogy mindenki számára megteremtsük az általános tanulás és a konkrét munkahely betöltéséhez szükséges, úgynevezett felzárkózó tanulás esélyét, ami szükséges a társadalmi befogadáshoz, a rendezett családi élethez és közösségi összetartozás biztonságához.

Ennek érdekében a szociális biztonság egész rendszerét nemcsak igazságosabbá és méltányosabbá, hanem korszerűbbé és differenciáltabbá alakítjuk. Minden eszközt mozgósítunk az egyéni és társadalmi kockázatok megelőzésére. A tudás bővítésével, keresőképesség javításával, a foglalkoztatási formák sokféleségével, a hátrányos társadalmi csoportok és régiók esélyeinek javításával arra törekszünk, hogy az emberek saját erőfeszítéseik, munkájuk révén, s nem utolsó sorban közösségi segítség eredményeként megtalálhassák a szegénységből, az emberileg és erkölcsileg is romboló inaktivitásból a kivezető utat

1.5. A gyermeknevelés és a tanulás feltételeinek javításával, a munkaképesség fejlesztésével, továbbá munkahelyteremtéssel, a jövedelmi egyenlőtlenségek mérséklésével, a szegénység enyhítésével, a leszakadók és a hátrányos helyzetűek megkülönböztetett támogatásával, a társadalmi biztonság alapszintjének garantálásával megvalósítjuk az esélyteremtő állam eszméjét, amely mindenkinek utat nyit az emberhez méltó élet felé.

2. Biztonságot adó család- és gyermekpolitika

2.1. Meggyőződésünk, hogy a gyermekek érdekeit szem előtt tartó kormányzati cselekvés egyben jövőorientált politika is. A Kormány a gyermekek életét javító intézkedéseket és támogatást stratégiai "beruházás"-nak tekinti.

Javítani kívánunk minden gyermeket vállaló család, minden gyermek helyzetén. Családtámogatási rendszerünk ezért nem tesz különbséget érdemek és családtípusok, támogatási formák és támogatási csatornák szerint. Boldogságot a család ad gyermekeinknek, ennek anyagi feltételeit megteremteni közös felelősségünk is.

2.2. Társadalmilag hasznos tevékenységnek és társadalombiztosítási szempontból jogszerzőnek, illetve teljes idejű munkaviszonynak ismerjük el a gyermekek és az ellátásra szoruló családtagok otthoni gondozását. A munkaviszony-jellegű családi tevékenységek díjazását a minimálbérhez viszonyítva állapítjuk meg és azt folyamatosan értékén tartjuk.

2.3. A Kormány a családi adókedvezmény intézményét úgy fejleszti tovább, hogy ez a jelentős támogatás eljusson azokhoz is, akik ma ezt még kisebb jövedelmük miatt nem élvezhetik. 

2.4. A Kormány visszaállítja a gyermekneveléshez nyújtott univerzális és méltányos társadalmi segítség rangját. A családi pótlék összegének idei jelentős emelését követően évente gondoskodik értékének megőrzéséről és növeléséről. Már idén bevezeti az augusztusban folyósítandó egy havi többlet családi pótlék rendszerét, hogy enyhítse az iskolakezdés terheit.

2.5. Az egyenlőtlenségek már az iskolakezdés előtt kialakulnak és behozhatatlan hátrányként rögzülhetnek. Ezért erősítjük nemcsak az iskolák, hanem már a bölcsődék és az óvodák szociális funkcióját is. 

2.6. A gyermekvállalás anyagi terheit már a szülést megelőzően csökkentjük. Ezt szolgálja a terhesség 4. hónapjától járó, a családi pótlékkal megegyező összegű új ellátás. Az anyasági támogatás értékvesztését 50 %-os emeléssel ellensúlyozzuk.

3. Emberközeli szocális szolgáltatások

3.1. Az elmúlt években lezajlott társadalmi, demográfiai változások nyomán megnőtt az igény a minőségi, átfogó, emberközeli ellátás iránt. Ezért a Kormány ilyen irányban fejleszti a szociális szolgáltatásokat, kiterjeszti a gondozást, ösztönzi és támogatja az ellátottak meglevőképességeinek megőrzését.

3.2. A szociális ellátó rendszer fejleszti az állampolgári autonómiát, segíti az önálló lét megteremtésére irányuló törekvéseket, a társadalomba való visszailleszkedést. Arra törekszik, hogy a szükséges támogatások igénybevétele mellett, az emberek teljes jogú, sorsukat irányítani képes állampolgárként élhessék a saját életüket. Az ápolási díj feltételeinek kiterjesztése során például a családi és közösségi kötelékek erősítését tartjuk elsődlegesnek.

3.3. Vigyázunk arra, hogy a gondozottak jogainak, akaratának és érdekeinek képviselete minden körülmények között érvényesüljön. A szociálpolitikai intézmények és ellátások áttekinthetőbbek, megismerhetőbbek és ellenőrizhetők lesznek. Bővülnek a szociális információ-szolgáltatás és tanácsadás keretei.

3.4. A Kormány még ebben az évben 50 %-al emeli a szociális ellátásban dolgozók alapbérét. Ezt követően rendszeresen gondoskodunk arról, hogy keresetük megfelelő mértékben növekedjen. 

3.5. A Kormány anyagi és szakmai segítséget ad a megyei és helyi önkormányzatoknak ahhoz, hogy felmérjék a különböző szolgáltatási igényeket és szükségleteket ennek alapján pedig az ellátás bővítésére, fejlesztésére programot készíthessenek. 

3.6. A Kormány átfogó tervet készít és valósít meg a korszerűtlen szociális intézmények folyamatos rekonstrukciójához.

3.7. Fenntartjuk az ingyenes szolgáltatásokat a rászorulók részére, míg más körben érvényesülnek a piaci szempontok. Lehetővé tesszük, hogy intézményi feladatokat civil szervezetek is ellássanak. 

4. Igazságos társadalombiztosítás

4.1. A Kormány értéknek tekinti, hogy Magyarországon több mint 100 éves múltra tekinthet vissza a társadalombiztosítás rendszere, hogy nemzeti szintű kockázatközösséget létrehozva kötelezően kiterjed minden állampolgárra. 

A Kormány feladatának tartja a felhalmozott értékek, a társadalmi bizalom és a szervezetben rejlő szaktudás megőrzését. Elengedhetetlennek tartja ugyanakkor, hogy ez a hosszú távú stabilitást és kiszámíthatóságot igénylő rendszer folyamatosan képes legyen alkalmazkodni a gazdaság, a foglalkoztatás, a munkaerőpiac hazai és nemzetközi változásaihoz. 

4.2. A nyugdíj- és egészségbiztosítás szorosan kötődik a munka világához. A foglalkoztatás különböző és egyre változatosabb formáinak megjelenésével, a családi tevékenységek társadalmi felértékelődésével, a demográfiai folyamatokkal, a társadalom idősödésével, az öngondoskodás egyéb lehetőségeinek és ösztönzőinek a kiépülésével a társadalombiztosítás feladatai és feltételei is folyamatosan változnak.

4.3. A nyugdíj és egészségbiztosítás átfogó jellege miatt biztosítani kell, hogy változtatásait az abban érdekelt szereplők széles körének bevonásával, valódi egyeztetés során készítsék elő. A Kormány ennek megfelelően fog eljárni.

4.4. A Kormány a járulék- és adószabályok összehangolása mellett elengedhetetlennek tartja, hogy a befizetett járulékok és a költségvetés társadalombiztosítási hozzájárulásainak a felhasználása nyilvános, áttekinthető és ellenőrizhető legyen. Olyan felügyeleti rendszert hozunk létre, amelyik a Parlamenttől kapott felhatalmazásával élve, szavatolni tudja a rendszer törvényes, napi politikai befolyástól mentes, szakszerű és hatékony működését. 

4.5. Nyugdíjpolitikánk alapelve, hogy a nyugdíj nem adomány, hanem szerzett jog, melynek következtében az ellátásnak az életkeresettel és a befizetett járulékokkal összhangban kell lennie. Egyre szélesebb körben kívánunk lehetőséget teremteni arra, hogy ne csak a hagyományos foglalkoztatás keretei között, hanem rész- vagy időszaki munkával, az állam által fizetett családi és szociális munkavégzéssel – , akár a sajátos önfoglalkoztatás keretei között is – legyen lehetőség a járulékfizetésre és így az időskori nyugdíj megalapozására. 

4.6. Mindenkinek joga van tudni: milyen ellátásra számíthat, milyen feltételek mellett és milyen forrásokból.

A biztosítási elv erőteljesebb érvényesítése mellett nem kívánjuk gyengíteni a rendszer szolidáris elemeit a rokkant és baleseti, valamint a hozzátartozói ellátásokban és a nők számára megállapított nyugdíjak esetében. A rövid szolgálati idővel, vagy alacsony összegű megtakarítással bíró idősek ellátásait viszont nem a nyugdíjrendszer bevételeiből, hanem költségvetési forrásból egészítjük ki. A Kormány a nyugdíjrendszer korszerűsítése során nem adományokat osztogat, hanem az érintettekkel úgy folytat érdemi tárgyalásokat, hogy azok széleskörű egyetértésre vezessenek.

4.7. Az 1998-ban bevezetett a nyugdíjreformot korszakos és hosszú távra szóló intézkedésnek tartjuk. 

Haladéktalanul korrigáljuk az elmúlt négy év hibás döntéseit és elvégezzük azokat a feladatokat is, amelyek az Országgyűlés határozata ellenére nem teljesültek.

4.8. A magánpénztári tagdíjat 6 %-ról 8 %-ra emeljük. Visszaállítjuk a magánpénztári rendszer garanciális elemeit. 

Kiegészítjük és pontosítjuk az életjáradék folyósításának és valorizálásának a szabályait. Lépéseket teszünk a működési költségek csökkentésére és a vagyonkezelés eredményességének a javítására. 

4.9 Visszaadjuk a nyugdíjasoknak azt az 52 milliárd forintot, amit 1999-ben, a jogbiztonságot súlyosan sértő módon, elvettek tőlük. A nyugdíjemelés eltorzított rendszerét korrigáljuk. Biztosítjuk, hogy a nyugdíjak éves emelése az előző évi tényszámok (bér és infláció), valamint a nyugdíjas fogyasztói kosár változása alapján kiszámítható módon történjék meg.

4.10. Az özvegyi nyugdíjakat 50%-kal emeljük.

4.11. A kormányzati ciklus végéig fokozatosan bevezetjük a 13. havi nyugdíj intézményét.

5. Összehangolt, stabil, célzott támogatások rendszere

5.1. A Kormány növeli a célzott támogatások hatékonyságát. A pénzbeli támogatásnak elsődlegesen az egyéb jövedelemmel nem rendelkezőkhöz kell eljutnia úgy, hogy kiszámítható és garantált összegű legyen. Törvényben meghatározott feltételek szerint, jelentős központi költségvetési forrás biztosításával, az önkormányzatok számára segítséget adunk a minimális szociális jövedelem rendszeresítéséhez. 

A munkára ösztönzés érdekében a segélyek összegét és a jogosultság feltételeit összehangoljuk a munkanélküli ellátások összegével és szabályozásával. Elhelyezkedés esetén fokozatosan csökkentjük a segélyt, hogy ezzel is ösztönözzük a tartós reintegrációt.

5.2. Az egyszemélyes háztartásban élő idős emberek, főként a kistelepüléseken lakó nők helyzetét jelentősen javítjuk. 75 éves kor felett folyósítjuk az "egyedülálló idősek pótlékát", megkímélve így az érintetteket a segély kérelmezésétől.

5.3. A fogyatékos emberek jogait és esélyegyenlőségét rögzítő 1998. évi törvény korszerű elveit és annak európai normákat követő szellemét változatlanul érvényesnek és alapvetőnek tartjuk. 

A Kormány a fogyatékosokat önálló, önmagukért felelős jogképes embereknek tekinti, akiknek pozitív diszkriminációval, az iskolai oktatáson, a képzésen keresztül, szociális és munkaerőpiaci, egészségügyi és lakóhelyi közlekedési szolgáltatásokkal segítünk abban, hogy a befogadásukra kész társadalom aktív és megbecsült tagjai lehessenek.

Változtatni akarunk azon a ma még – sajnos – jellemző közfelfogáson, amely a fogyatékosságot csupán egészségügyi problémaként, emberi tragédiaként kezeli és nem tartja a hátrányok enyhítését az egész társadalom megoldandó feladatának.

5.4. Változtatunk a jelenlegi minősítési rendszer és a szociálpolitikai gyakorlat felfogásán. A fogyatékosságot társadalmi és emberi jogi kérdésként értelmezzük és azt képviseljük, hogy a környezeti és munkafeltételeket kell elsődlegesen módosítani. Az akadálymentes közlekedést legalább a középületekben oldjuk meg, javítjuk parkolási lehetőségeket, módosítjuk a gépkocsi-vásárlás és az ehhez kapcsolódó hitel felvétel szabályait. 

IV. fejezet: Egészségügy

1. Az egészség évtizede

1.1. A Kormány a magyar társadalom egészségi állapotának érzékelhető javítására törekszik és ennek érdekében átalakítja az egészségügyi ellátó- és finanszírozási rendszert. Olyan egészségközpontú kormányzati stratégiát dolgozunk ki és valósítunk meg, amely az egyén érdekében képes mozgósítani a társadalom valamennyi gazdasági lehetőségét és teljes szellemi erejét. A szociális, demokratikus és modernizációs fordulat részeként e fontos területen is nemzeti közmegegyezésre törekszünk.

Tudatában vagyunk annak, hogy az ellátórendszerben érdemi változásokat és az emberek egészségi állapotában érzékelhető javulást csak hosszabb időszak alatt érhetünk el. Meghirdetjük és megkezdjük az "egészség évtizede" programját.

A Kormány az új egészségügyi rendszer kialakításához megteremti a szükséges forrásokat, kimunkálja a fejlesztési programokat, s meghatározó szerepet vállal annak érdekében, hogy az érintett szervezetek partnerként vegyenek részt az egészségügy korszerűsítésében.

1.2. Olyan egészségügyi rendszer megteremtésén fáradozunk, amelyben 

· az egyének és közösségeik hatékonyan cselekszenek egészségük megőrzéséért és helyreállításáért; 

· minden magyar állampolgár a kötelező egészségbiztosításban hozzájut az általánosan elfogadott egészségügyi ellátáshoz; 

· az ellátás és a biztosítás minden elemében érvényre jutnak a szolgáltató funkciók; 

· a rendszer jogszabályi garanciákkal, elkülönített pénzforrások terhére fokozott figyelmet fordít a különösen hátrányos helyzetű csoportok sajátos szükségleteire és a társadalmilag meghatározott hátrányok ellensúlyozására; 

· a szolgáltatások biztonságos és fenntartható finanszírozásának változatlanul és döntően a közfinanszírozás az alapja, amelyet adókedvezménnyel is támogatott egészségpénztári bevételekből és egészségcélú megtakarításokból, valamint – megfelelő szabályozás és ellenőrzés mellett – magánforrásokból egészítünk ki, a teherviselők és a szolgáltatásokat igénybe vevők számára méltányos és igazságos feltételek mellett; 

· a finanszírozási rendszer képes összeegyeztetni a makrogazdasági lehetőségeket a folyamatos modernizációs szükségletekkel; 

az egészségügyi intézmények és szolgáltatók önállóan, hatékonyan működnek, ellenőrzött minőségű, korszerű szolgáltatásokat nyújtanak, képesek struktúrájukat, ellátásaikat az eltérő és folyamatosan változó szükségletekhez igazítani, valamint képesek alkalmazkodni a szolgáltatások piacán kibontakozó versenyhez; 

· az egészségügyben dolgozóknak érdemeikkel és tudásukkal arányosabb, megérdemelt szakmai és anyagi megbecsülésben lesz részük; 

a közpénzekkel gazdálkodó hivatalok, szervezetek és szolgáltatók működése átlátható és elszámoltatható; 

· a szolgáltatásokat igénybe vevő állampolgárok egyéni választása, önállósága kiteljesedik, méltóságuk és személyiségi jogaik nem sérülnek; 

· az átfogó konszolidációs és modernizációs programok, valamint az érdemi változások és fejlesztések a szereplők lehető legszélesebb közreműködésére épülnek. 

1.3. A kormánynak a következő négy évben a problémák gyors és hatékony orvoslása érdekében egyszerre kell megvalósítania az egészségügyi rendszer konszolidációját és modernizációját, illetőleg beindítani az ágazati, tőkepótlási és felhalmozási folyamatot. 

2. Az egészségközpontú gyógyítás programja

2.1. Az egészségközpontú kormányzati stratégia a feltételek kialakítását és a szemlélet befolyásolását tekinti feladatának. Új kormányzati szervezeti kereteket és gyakorlatot alakítunk ki, amelynek során minden döntésünknél figyelembe vesszük, hogy az milyen hatást gyakorol a lakosság egészségi állapotára.

2.2. A többszektorú egészségpolitika sikeres végrehajtása érdekében számításba vesszük az egészségügyi rendszeren kívüli anyagi és szellemi erőforrásokat. Programjaink számítanak a civil szervezetek, egyházak, iskolák, munkahelyek, helyi közösségek és az egyes emberek aktivitására. Halaszthatatlan feladatunk, hogy a tömegkommunikációban és az internetes kultúrában dolgozókat megnyerjük az egészségfejlesztés ügyének

2.3. Az egészségfejlesztésben érdekelt piaci szereplőket és az életmódipar vállalkozásait piackonform megoldásokkal ösztönözzük.

2.4. Az öngondoskodás különböző formáinak és szervezeteinek fejlesztését, preventív szolgáltatásaik bővülését – a jogszabályok módosításával és az adórendszeren keresztül is – támogatjuk.

2.5. Megfelelő pénzügyi és adópolitikával segítjük az egészségesebb életmód választását. A leszakadó rétegek és a roma népesség egészségi hátrányai miatt az oktatási, képzési, foglalkoztatási és a szegénységet csökkentő programjainkhoz speciális egészségvédelmi akciókat is kapcsolunk, mindenekelőtt figyelve a gyermekekre és a fiatalokra.

2.6. A Regionális Fejlesztési Tanácsokhoz kapcsolódóan Regionális Egészségügyi Tanácsokat hozunk létre, azok hatáskörébe adjuk a területi egészségfejlesztés stratégiai tervezésének, koordinációjának pénzalapjait. Elsődlegességet adunk az egészségi kockázatokat befolyásoló regionális és helyi szintre alkalmazott megoldásoknak.

Ezek kidolgozásához és megvalósításához korszerű ismeretekkel bíró népegészségügyi szakemberek alkalmazását tesszük lehetővé. 

2.7. Bővítjük az egészségügyi adatbankokat. Internet alapú információs hálózatot és egészségügyi tájékoztató központokat hozunk létre.

2.8. A Kormány határozott intézkedéseket tesz azért, hogy a megelőzés a gyógyítással egyenrangú tevékenység legyen. Ebben elsősorban a háziorvosokra és a védőnői szolgálatra építünk. Miután kiemelt feladatunk a megelőzés, a gyógyítás és a rehabilitáció hármas egységének a megteremtése, a betegségekhez igazodó magatartásból segítünk átlépni az egészségfejlesztés irányába.

2.9 Az ÁNTSZ szakmai felügyeleti szerepét számottevően erősíteni kell. Gondoskodunk arról, hogy az ellátási követelmények ellenőrzéséhez és a közegészségügyi biztonság fenntartásához szükséges szellemi és anyagi erőforrások rendelkezésre álljanak. A szakmai felügyelet felelősségteljes munkáját az ÁNTSZ kötelékébe tartozó szakfelügyelő főorvosi rendszer erősítésével is segítjük.

3. Egészség – érettségi

3.1. A Kormány kiemelt jelentőségű megelőző programot indít az egészséges ifjúságért, a gyermek- és ifjúságvédelem kiterjesztéséért.

3.2. A Kormány kulcskérdésnek tekinti a serdülőkorúak egészség-magatartásának komplex iskolai és családi befolyásolását. Speciális szűrővizsgálattal "egészség-érettségivel" kívánjuk lezárni az egyéni egészségfejlesztő programokat.

4. Az egészség megőrzésének programja

4.1. Korszerűsítjük és kiterjesztjük a megkezdett népegészségügyi programot, biztosítjuk a végrehajtáshoz szükséges pénzügyi fedezetet.

4.2. A Kormány a szív- és érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések és halálozások visszaszorítását prioritásnak tekinti. E népbetegségek megelőzésében számít a szakma, a civil szervezetek, az egyházak és a piaci szereplők együttműködésére. Elengedhetetlennek tartja a megelőzés, a szűrés, az ellátás és a gondozás egységes rendszerének megteremtését.

4.3. Programokat indítunk az idős kor sajátosságainak megfelelő egészségvédő életmód kialakítása érdekében.

4.4. Újjászervezzük a lelki egészségvédelmi mozgalmat és folytatjuk az egészséges környezet megteremtésének programját, széleskörű akciót szervezünk a parlagfű visszaszorítására.

4.5. A szűrőprogramokban és a prevencióban felhasználjuk a genetika legújabb eredményeit.

5. Az új egészségügy megteremtése

5.1. A Kormány a konszolidációt több szakaszban hajtja végre. 2006-ig jelentős többletforrást felhasználva elérjük, hogy a hazai össztermékből az egészségügyi közkiadások aránya számottevően növekedjen, és az Európai Unió átlagához viszonyított lemaradásunkat egyharmadára csökkentsük.

5.2. Első lépésben az ágazat bérszínvonalát jelentős mértékben növeljük. Ennek során -100 napos programunk részeként – az egészségügyi dolgozók 50 %-os béremelésére kerül sor.

5.3. Azok az ápolást végző egészségügyi dolgozók, akik már legalább 4 éve ellátják munkakörüket – 1 évi bruttó keresetüknek megfelelő- "hűség jutalmat" kapnak. Ezt az összeget a négy év során folyamatosan kapják meg a jogosultságot elérők. A rendszer működtetésében számítunk az érdekképviseletek közreműködésére.

5.4. A diplomás minimálbérre alapozva kidolgozzuk a szaktudásnak és a teljesítménynek megfelelő bértáblákat, valamint az alapbéren felüli juttatások, pótlékok, ügyeleti díjak és konziliáriusi térítések új rendszerét. Bővítjük és továbbfejlesztjük a szabadfoglalkoztatás feltételeit az egészségügyben. Erősítjük a Magyar Orvosi Kamara és a Magyar Gyógyszerész Kamara szerepét és felelősségét, létrehozzuk az ápolók köztestületét.

5.5. A dologi kiadások megemelt összegeit és az amortizáció fedezetét fokozatosan beépítjük a szolgáltatások finanszírozásába.

5.6. Még 2002-ben 1 éves járóbeteg- és kórházi "komfort" programot indítunk 1 Mrd Ft-os pályázható alappal, 50 %-os vissza nem térítendő támogatással.

6. A jövő egészségügyének programja

6.1. A program felöleli a beruházásokat, az alapellátás fejlesztését, a kórházak működési formáinak és szolgáltatásainak átalakítását, a tulajdoni kérdések rendezését, a minőség javítását szolgáló eszközrendszer fejlesztését, a stratégiai tervezés és koordináció regionális szintjének a kialakítását, az állampolgárok és a betegszervezetek részvételi lehetőségének a bővítését, valamint az egészségügyi dolgozók képzésére, foglalkoztatására, demokratikus részvételére vonatkozó elképzeléseket, illetve a finanszírozás reformját.

6.2. A 90-es évtizedben elmaradt beruházásokat már célszerűtlen a jelenlegi struktúrába beépíteni, azokat be kell illeszteni az új intézményi formák és működési mechanizmusok a keretébe. A Kormány ezért már a konszolidációs forrásokból is csak olyan beruházásokat támogat, amelyek maradéktalanul kapcsolódnak az egészségpolitika alapvető céljaihoz és a regionális fejlesztési stratégiákhoz.

6.3. Az egészségügyi ellátás szakmai fejlesztésében erősödik az alapellátás szerepe. Ennek során különféle szociális feladatok ellátása is nagyobb hangsúlyt kap (időskorú és krónikus beteggondozás, a fogyatékosok sokoldalú támogatása). 3-400 új háziorvosi és gyermek háziorvosi körzet létrehozását támogatjuk, elsődlegesen az ellátatlan területeken. A bevétel kiesést a finanszírozás eszközeivel ellensúlyozzuk. A piacképtelen körzetekben továbbra is megoldjuk az orvosok közalkalmazotti foglalkoztatását. 

6.4. Támogatjuk a csoportpraxisok terjedését. A háziorvosok kártya-alapú elszámolását fokozatosan szolgáltatáselvű finanszírozással egészítjük ki. A területi ügyeleti szolgálatok fejlesztését központi forrásból is támogatjuk.

6.5. A házi gyermekorvosi szolgálatot, mint bevált, jól működő hatékony szolgáltatást a Kormány fejleszteni kívánja. Megoldjuk az orvosok munkájának szakmai támogatását, lehetővé tesszük a folyamatos konzultációt és erősítjük a védőnőkkel való munkakapcsolatot.

6.6. A fogászati alapellátásban is megoldjuk a területi különbségek kiegyenlítését; a finanszírozást újraszabályozzuk. Ebben a körben a prevenciót ösztönözzük.

6.7. Szakmailag és anyagilag is átjárást teremtünk a gyógyító és az ápolást nyújtó szolgáltatások között. 

6.8. A járóbeteg szakellátás fejlesztésére – figyelemmel a területi különbségekre – megfelelő összeget különítünk el. A szakmai és szervezeti változásokat a Kormány kezdeményezi, ösztönzi és támogatja. 

6.9. A kórházak és az egyetemi klinikai szervezetek betegellátó szerepe meghatározó. Komplex feladataik színvonalas ellátásához, mind a beruházások terén, mind a gyógyítás eszközrendszerének a megújításához, mind pedig a működési költségek biztosításához jelentős többletforrásokra van szükség.

6.10. A beruházási forrásokat – amelyek pótlólagosan több mint 100 milliárd forintot tesznek ki – a jövő egészségügyének programjába illeszkedve, regionálisan is egyeztetett célok megvalósítására használjuk fel. Vigyázunk arra, hogy a jelentősen megemelt keretek mindenki által átlátható pályázati rendszerben álljanak az önállóságukban is megerősített intézmények és a tulajdonosok rendelkezésére. A cél és címzett támogatásra rendelkezésre álló forrásokat, valamint a beruházásokra szánt pótlólagos költségvetési eszközöket regionális programok alapján, központilag összehangolva használjuk fel. Ezeket az előirányzatokat a népegészségügyi szempontból fontos fejlesztésekre, a korszerűtlen szakmai struktúrák átalakítására, az elfogadhatatlan területi és ellátásbeli különbségek kiegyenlítésére, valamint az intézmények technikai színvonalának javítására használjuk. 

6.11. Szervezetfejlesztési programokat indítunk annak érdekében, hogy kórházaink egyre inkább képesek legyenek üzemszerűen működni és folyamatos, magas színvonalú diagnosztikus és terápiás szolgáltatásokat nyújtani. A struktúraváltás során az onkológiai és rehabilitációs ellátást, az ápolást, a hospice tevékenységet ösztönözzük. Tágabb lehetőséget teremtünk az intézmények és vállalkozások számára a betegszállításban.

6.12. A szolgáltatók kínálta ellátásokra a társadalombiztosítás a betegek érdekeit maximálisan szem előtt tartva, a szolgáltatások minőségét és költséghatékonyságát mérlegelve köti meg a szerződéseit. A társadalombiztosítás által lekötött kapacitásokon felüli kínálatra, az önkéntes biztosítások körében támogatjuk a fizetőképes kereslet kialakulását. Ennek az új szerepnek a kiteljesítéséhez szükségesnek látjuk a menedzsment autonómiájának és felelősségének növelését, a kórházak gazdálkodási feltételeinek és formáinak az átalakítását. Az önkormányzati tulajdonnak – mint meghatározó tulajdoni formának – a fenntartása mellett anyagilag is támogatjuk, hogy az intézmények közhasznú társasággá, gazdasági társasággá alakuljanak át. Ennek érdekében piaci ösztönzőket vezetünk be. A jogszabályokat – a jelenlegi hibákat korrigálva – a kezdeti tapasztalatok alapján, a hatékony és biztonságos működés javára módosítjuk.

7. Tulajdonosváltás az egészségügyben

7.1. A települési önkormányzatoknak fontos kötelezettségei és jogai vannak az egészségügyben. Tehát a vagyoni privatizáció esetében is az orvosok és az önkormányzatok közötti megállapodást tekintjük meghatározónak.

7.2. Az önkormányzati tulajdonnak – mint meghatározó tulajdoni formának – a fenntartása mellett anyagilag is támogatjuk, hogy az intézmények közhasznú társasággá, gazdasági társasággá alakuljanak át. A befektetőkre vonatkozó ágazati megkötéseket feloldjuk. A működési engedélyek jogfolytonosságáról gondoskodunk.

7.3. A szakrendelők leválását, önállósodását bátorítjuk a definitív ellátás és a szakorvosi privatizáció elősegítése érdekében.

7.4. A privatizáció érdekében felélesztjük a más ágazatokban bevált privatizációs technikákat, így a Munkavállalói Résztulajdonosi Programot (MRP) is.

7.5. A pénzügyi és adószabályok módosításával, az egészségügyi intézmények gazdálkodásának formaváltásával, a menedzsment nagyobb autonómiája révén lehetőséget teremtünk arra, hogy az orvosok, más magánbefektetők, az egészségpénztárak is részt vehessenek szolgáltatások nyújtásában, az infrastruktúra korszerűsítésében.

8. A egészségügy anyagi biztonságának megteremtése

8.1. A finanszírozási reform a döntően közpénzekből fenntartható, igazságos, méltányos, legális és hatékony rendszer fokozatos kiépítését tekinti céljának.

8.2. A járulékreformban a közfinanszírozásnak számító források egyértelmű meghatározására törekszünk. Az egészségbiztosítási járulékot a szociálisan rászorulók, a nyugdíjasok, a katonai szolgálatot, a társadalmilag hasznos családi feladatot teljesítők helyett a költségvetésből fizetjük. Olyan jogszabályokat készítünk elő és terjesztünk a Parlament elé, amelyek garantálják, hogy akinek megfelelő a jövedelme, az rendszeresen fizesse a járulékait azért, hogy senki ne lehessen ügyeskedő haszonélvezője a mindenkire kiterjedő kötelező egészségbiztosításnak. Olyan nyilvántartási és egyéni számlarendszert (Egészségbiztosítási Kártyát) vezetünk be, amely az egészségügyi dolgozók adminisztratív terhelése nélkül képes a járulékfizetési kötelezettség teljesítésének nyilvántartására, a (egészségügyi ellátásra) jogosultság igazolására.

8.3. Fokozatosan megszüntetjük a fix összegű egészségügyi hozzájárulást. Ezzel párhuzamosan ösztönözni fogjuk, hogy a munkáltatók önkéntesen támogassák alkalmazottaik egészségcélú előtakarékosságát. 

8.4. Határozott lépéseket teszünk azért, hogy a jelenlegi, nem legális magánráfordítások törvényes keretek között jussanak el a szolgáltatókhoz. Ennek érdekében – valamint a magánzsebből fizetendő térítési díjak finanszírozására – adókedvezménnyel támogatott előtakarékossági számlákat nyitunk és önkéntes egészségpénztári megtakarítási lehetőségeket ajánlunk és ösztönzünk.

8.5. Modellezzük a biztosítási reform lehetséges változatait. Ezért támogatjuk és bővítjük az irányított betegellátási kísérleteket, hogy a finanszírozás hatékonyabb formáit – több mint 500 000 biztosított körében – kipróbálhassuk. 

8.6. A kiegészítő biztosítások körében – miután nő az időskorú lakosság létszáma és aránya – bevezetjük az ápolási biztosítást. Ezt a formát összehangoljuk a nyugdíj- és egészségcélú megtakarításokkal.

8.7. Kezdeményezzük, hogy az egészségbiztosítás ellenőrzését a parlament egy általa létrehozott és megfelelő jogkörökkel felruházott testületre bízza.

8.8. Fokozatosan megszüntetjük a kötelező szerződéseket és gondoskodunk arról, hogy a versenyhelyzetben a biztosító mindig takarékosan, kizárólag szakmai szempontok alapján vásároljon. Olyan szabályozott piaci feltételeket-helyzetet teremtünk a szolgáltatók és a szerződő felek számára, melyben az intézmények a valóságos teljesítményük arányában jutnak bevételeikhez. 

8.9. Az intézményi gazdálkodás stabilitásának biztosítására a finanszírozás szabályait már a költségvetési évet megelőzően meghatározzuk. Fokozatosan bevezetjük, hogy az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által finanszírozott járó- és fekvőbeteg ellátásban a zárójelentések mellé mellékelni kell a teljesítményalapú elszámolást és annak átszámítását aktuális forintértékre. 

8.10. Megvizsgáljuk az elismert pénztárak szervezésének lehetséges előnyeit. Széleskörű szakmai és társadalmi egyeztetéssel kezdeményezzük a kötelező biztosítás ellátási csomagjának a mainál pontosabb meghatározását.

8.11. Visszatérünk a nagy mennyiségben felhasználandó gyógyszerek és egészségügyi anyagok központosított közbeszerzési eljárással történő vásárlásához.

9. Biztonságos gyógyszerellátás megteremtése

9.1. Átfogó jogszabályba foglaljuk a gyógyszerek ártámogatásának szabályait. Megakadályozzuk, hogy a gyógyszerellátás bármely szereplője jogosulatlan előnyhöz juthasson, miközben arra törekszünk, hogy mindenki átláthassa, átgondolhassa, tervezett módon érvényesítse számításait. Az árszabályozásban megfelelő eljárási rendet vezetünk be. A százalékos támogatást megtartva, egyes életmentő, illetve az idősek számára nélkülözhetetlen gyógyszerek kiemelt támogatására a jelenleginél rugalmasabb lehetőséget teremtünk. Hozzájárulást adunk az oltóanyagok és a fogamzásgátló szerek árához. Elősegítjük a generikumok térhódítását.

9.2. Gondoskodunk a hazai gyógyszertár hálózat biztonságos működéséről, megteremtjük a gyógyszerészek érdekeltségét is a betegek informálásában, költség-hatékony gyógyszerelésében.

9.3. Kiépítjük a "családi patikák" rendszerét, engedélyezzük a vevőkártya rendszerek kialakítását. Nagyszabású gyógyszer-tájékoztatási programba kezdünk.

9.4. A gyógyszertárak engedélyeztetését liberalizálni fogjuk.

9.5. Korszerűsítjük a közgyógyellátást.

9.6. A költség-hatékony gyógyszerfelírási szokások ösztönzése érdekében a háziorvosi praxisokban modellkísérletet finanszírozunk.

10. Az egészségügy társadalmiasítása

10.1. A Kormány az állampolgárok és civil szervezeteik számára biztosítani fogja az egészségfejlesztéshez és az egészségügyi rendszer korszerűsítésének támogatásához szükséges információkat. Új ösztönzők bevezetésével erősíti az orvosi és egyéb szakmák önszabályozását, a civil szervezetek befolyását. Olyan intézményi és szervezeti kereteket teremtünk, és olyan eljárási formákat vezetünk be, amelyek elősegítik a lehető legszélesebb társadalmi konszenzus megteremtését a legfontosabb kérdésekben. Ennek stratégiai terepe a Nemzeti Egészségügyi Tanács.

10.2. Létrejön az Országos Betegjogi Közalapítvány. Az önálló, országos intézmény – megyei hálózattal – gondoskodik a betegjogi képviselő alkalmazásáról és az állampolgárok megfelelő informálásáról. A fogyasztóvédelem szerepét az egészségügyben is erősítjük.
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