Nemzeti Szocialis Jelentés 2012

Magyarorszag

1. Bevezetés

1.1. Altalanos gazdasagi és szocidlis helyzet kiemelt tekintettel a szocialis védelemhez és a
tarsadalmi befogadashoz kapcsol6do kihivasokra

A magyar gazdasdg egyik legfontosabb, a potencialis novekedést fékezd strukturalis
probléméja a nagyon alacsony aktivitas és foglalkoztatottsdg. 2011-ben a 20-64 évesek
kdrében 60,7%-0s volt a foglalkoztatasi rata éves szinten, ami javulast mutat az egy évvel
ezeldtti adathoz (60,4%) képest'. A gazdasagi vélsag hatdsara a korabbi években
megemelkedett munkanélkiiliségi rata 2010 ota valamelyest mérséklddott, és 2011-re — az egy
évvel kordbbihoz képest 0,3 szazalékponttal — 10,9%-ra cstkkent.

A szakteriiletet jellemz6 f6bb kihivasok az alacsony foglalkoztatottsag mellett a gyenge
tarsadalmi kohézio, a szegénység novekedése €s az 1d6sodés. Mindegyik kihivas megfeleld
kezelésében kulcsszerepe van a foglalkoztatottsag novelésének. A szocialis védelmi
rendszerek megfeleld fenntarthatosaga, a tarsadalmi integralodas és a szegénység mérséklése
nagymertékben azon mulik, hogy sikeril-e a foglalkoztatast jelentésen és tartdsan novelni.

A fentiekkel  Osszefuggesben a Nemzeti Tarsadalmi  Felzarkézasi  Stratégia
helyzetelemzésében megéllapitja, hogy Magyarorszdgon a szegénység legalapvetobb oka a
haztartasok alacsony munkaerdé-piaci aktivitasa. Emellett a szegénység szempontjabdl
legmeghatarozobb tarsadalmi jellemzOk az alacsony iskolai végzettség, a roma szarmazas, a
csaladok gyermekszama, illetve a gyermekszegénység, valamint a ruralis lakokornyezet.

Magyarorszagon a szegényseg es a jovedelem-egyenlétlenségek a *90-es években tapasztalt
emelkedést kovetden a 2000-es évek jelentés részében stagnaltak. A szegénység kockazata
2010-ben koriilbeliil a *90-es évek kdzepén mértnek felel meg. 2010-ben a lakossag 29,9%-a
tartozott a harom szegénység ¢és tarsadalmi kirekesztédési indikator valamelyikébe. A 2010.
évi adatokban — a gazdasagi valsag hatasara — romlas volt tapasztalhat6 2008-hoz képest a
leghatranyosabb helyzetii célcsoportok helyzetében. Erre utal egyrészt, hogy a median 60%-a
alatti jovedelembdl €16k (szegénységi kiiszob alatt ¢lok) aranya csokkend jovedelmi kiiszob
mellett maradt allando a 2009-évi értékhez képest (12,3%), valamint nétt az anyagi
deprivéacidban él6k aranya (a 2008-évi 17,6%-r6l 2010-re 21,6%-ra). A harmadik unios
tarsadalmi befogadési indikator, az alacsony munkaintenzitdsu héztartasban ¢€lok aranya
stagnalt (2008-ban 12%, 2010-ben 11,8%).

Az egyéb életkori csoportok kapcsan nem tapasztalhato azon altalanos trend megszakadasa,
miszerint az életkor elrehaladtaval a szegénységi kockazat csokken, legkedvezébb az idos
népesség esetében. Mindharom mutatd korcsoportos bontasabol az allapithato meg, hogy a
mutatok értékének romlasa elsdsorban a gyermekek korében kovetkezett be, az okozza az
altalanos rata romlasat. A gyermekek korében a szegénységi rata érdemben nem valtozott két
év alatt (2010-ben 20,3% volt), a stlyos anyagi deprivacioban él6 18 év alattiak aranya
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azonban a 2008. evi 21,5%-r0l 2010-re 28,8%-ra nétt! Az alacsony munkaintenzitasu
haztartasban ¢16 gyermekek aranya pedig a 2008. évi 11,1%-rol 2010-re 13,8%-ra nétt, ez
tovabbra is a masodik legmagasabb arany a tagallamok kozott.

A roma népesség halmozottan hatranyos helyzete abbdl adddik, hogy koriikben az egyéb
szegénységet noveld tényezOk — alacsony foglalkoztatottsdg és képzettség, sokgyermekes
csaladszerkezet, vidéki lakdhely, eladdsodottsdg — halmozottan jelentkeznek. Koérikben a
szegényseégi arany eléri a 70%-ot. A szegénységben ¢é16 gyermekek mintegy fele szintén roma.
A tarsadalmi-gazdaséagi hatranyok terileti koncentracidja régoéta ismert, a sulyos szociélis
hatrannyal jellemezhetd telepiilések 40%-a a 33 leghatranyosabb kistérségben talalhatd. A
tertileti szegregacios folyamatok megallitasa érdekében szamos program indult, koztik a 33
leghatranyosabb kistérség atfogé fejlesztési programja a 2007-2013 kozotti  unids
programozasi idoszakban. A teriileti leszakadds megakadalyozasa — az eddigi programok
tapasztalatainak értékelése utan — tovabbra is kiemelt prioritas kell, hogy legyen.

A relativ szegénységi rata kedvez6bb az unios atlagnal (2010-ben 12,3% volt szemben az EU
16,4%-o0s atlagaval), melyben jelentds szerepe van a szocialis ellatorendszer teljesitményének,
hiszen szocialis ellatasok (nyugdijakat ide nem értve) nélkil a szegénységi rata 28,4% lenne.

A szocialis védelmi rendszerek irdnyaba megnyilvanuld egyik alapvetd kihivas a népesség
idésodése, amely nem egy hosszutavon hato kdvetkezmény, hanem jelenleg is zajlo folyamat.
Ez a kihivas egyarant érinti az egészségigyet, a szocidlis ellatérendszereket és nem
utolsosorban pedig a nyugdijrendszert. A sziiletéskor varhato élettartam névekedése egyfeldl
a humdn tényezdé diadalaként is értékelhetd, ugyanakkor a kovetkezmények megteleld
kezelése Ujfajta szemléletmddot és folyamatos alkalmazkodast igényel. Az alkalmazkodast,
sziikséges szemléletvaltast segiti elé ezen a téren az Eurdpai Bizottsag altal kezdeményezett
Aktiv id6sodés és nemzedékek kozotti szolidaritas 2012-es Eurdpai Eve, az év jegyében
Magyarorszag is elokészitette programjait.

Az idéskori fiiggoségi rata (a 65 éven fellliek a 65 év alatti munkaképes népesseg %-aban)
jol érzékelteti a kovetkez6 évtizedekben végbemend folyamatot. Ez az arany 2010-ben 24,2
majd a prognozisok szerint 2050-ben mar 50,2 lesz. (az EU 27-eknél is nagyon hasonl6an
alakul 25,9-r6l 50,2-re n6), amely jelzi, hogy a kereso eltartott arany drasztikusan fog valtozni
a kovetkez6 40 évben. A foglalkoztatds novelése mind a megfeleld egyéni
nyugdijvaromanyok megalapozasa, mind pedig a kozteherviseles szempontjabol kiemelt
jelentdségli. A béreket terheld, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban magas kozterhek is csak abban
az esetben csOkkenthetdk, ha a foglalkoztatas jelentésen né majd.

A szocialis szolgaltatasok teriiletén egyre erdteljesebb kihivasokat jelent a mitkddési kiadasok
emelkedése, és a mikodési thAmogatasok nagysaganak azonos szinten tartadsa. Ez indukalja a
szolgaltatasok racionalizalasanak, a forrasok felhasznalasdnak és a szolgaltatasok
igénybevételének kontrollalasanak igényét, valamint alapozza meg a szakmai munka
atszervezésének, a modernebb, hatékonyabb és eredményesebb szolgaltatdsokat nyujtd
struktura kialakitasanak kévetelmeényét.

A magyar egészségiigyi szektor eldtt allo f6 kihivasok: a lakossag kedvezodtlen egészségi
allapota, a demografiai id6s6désbol eredd, egyre ndovekvd betegségterhek, Uj megbetegedési
formak megjelenése, a népesség egészségugyi sziikségleteinek folyamatos atalakulasa, a
betegek novekvd elvarasai, valamint az egészségiigyi technologiak gyors fejlodése és
elterjedése, ugyanakkor — az elmult évtizedek folyamatos reformtorekvései ellenére — a
rendszert tovabbra is jellemzd szerkezeti, szervezési, iranyitasi, mindségi, hozzaférhetdségi,
finanszirozasi és fenntarthatdsagi problémak, sulyosbitva az egészségligyi szektor szamara
rendelkezésre allo forrasok tovabbi jelentGs sziikilésével, kilondsen a globalis gazdasagi-
pénziigyi valsdg korlilményei kozott. Napjainkra egyértelmiivé valt, hogy a ndvekvd



sziikségletek ¢€s a sziikiilo forrasok kozotti ellentmondas kizarolag a jovObeni sziikségleteknek
megfeleld, azokhoz rugalmasan igazodd, ujfajta strukturaju egészsegugyi ellatérendszerek
kialakitasaval oldhat6é fel és csak ily modon biztosithatd az ellatérendszer tartos pénzilgyi
fenntarthat6saga.

A magyar egészségiigyi szektorban tovabbi jelentds kihivds az egyre erdteljesebbé valo
egészségligyi munkaeré krizis, az egyre novekvé mértékli orvos- és névérelvandorlas, melyet
alapvetéen gazdasadgi megfontolasok motivalnak. A helyzetet tovabb sulyosbitja az
egészségiigyi dolgozok korében is jelentkezd demografiai idésodés. Siirgetd feladatként
jelentkezik az egészségiigyi szakemberek megtartasara, a meglévé human er6forras
kapacitasok racionalizalasdra, megfelel6 atképzé programok biztositdsara vonatkozd
intézkedések meghozatala. Specialis intézkedésekre van sziikség a rezidens orvosok esetében,
akiknek tomeges kiaramlasa komoly problémat jelent.

1.2. A 2012. évi Nemzeti Szocilis Jelentés tartalma, kapcsolédasa és kiegészitd elemei a
Nemzeti Reformprogramhoz

A tarsadalmi befogadas tekintetében a Nemzeti Szocidlis Jelentés és a Nemzeti
Reformprogram kozti koherenciat az biztositja, hogy mindkét dokumentum tartalmazza a
2011 novemberében elfogadott, 2011-2020 kozotti idészakra vonatkozd Nemzeti Tarsadalmi
Felzarkozasi Stratégia ceéljait, beavatkozasi terlleteit és intézkedéseit. A Nemzeti Stratégia
tartalmazza a 2011-ben lefektetett, tarsadalmi befogadasra vonatkoz6 szamszerii célkittizést is
(ami a szegénységben vagy kirekesztettségben ¢lok szdmanak 450 ezer fével vald
csokkentése). A tarsadalmi felzarkozas politika f6 megkozelitése — melyet mindkét
dokumentumban igyekszink megjeleniteni — a komplex, agazatok kozti egyiittmiikodéseken
alapul6 beavatkozasok elémozditasa a hatranyos helyzetli csoportok, elsdsorban a romak és a
szegénysegben é16 gyermekek, valamint a leghatranyosabb helyzetl térségekben €16 népesség
érdekében. A beavatkozdsok {6 fokusza az aktiv kort tartés munkanélkiiliek/inaktivak
foglalkoztathatosaganak, foglalkoztatdsanak eldsegitése, a gyermekek esetében a minél
korabbi ¢letkorban torténd beavatkozas és a mindségi oktatashoz valo hozzaférés biztositasa a
hatranyok atorokitésének megakadalyozasa érdekében, valamint a szolgaltatasokhoz val6
hozzaférés elsésorban teriileti hianyainak orvoslasa. A tarsadalmi felzarkdzas szempontjait
emellett horizontalisan is igyekszlnk érvényesiteni a szakpolitikakban és a helyi tervezésben,
valamint nyomon kivanjuk kovetni a roma nepesség reszvetelét a tarsadalmi felzarkozast
célzé programokban.

A nyugdijrendszerben korabban, 2009-ben és 2010-ben tovabba az elmult év soran megtett
intézkedések egyrészt jelentds mértékben és tartdsan hozzdjarultak az allami koltségvetés
konszolidaciojahoz, a hidnycél mérsékléséhez, masfel6l a rendszer fenntarthatdosagat
szolgéltak: a rendszer atalakitasa soran a célkitiizések kozott az is szerepelt, hogy a
nyugdijrendszer mindenkori finanszirozasa sajat forrasbol, ne koltségvetési kiegészités réven
torténjen.

A 2012. évi Nemzeti Reformprogramban — a tavalyihoz képest — varhatéan valamelyest
markansabban jelennek meg az egészségi/egészségugyi szempontok, kulonds tekintettel a
munkaerd egészségének ¢€s foglalkoztathatdosaganak javitasara, mig az egészségiigyi szektor
makrogazdasagi, ndvekedésbarat fiskalis konszolidaciés szempontjai véarhatéan a
Konvergencia Programban jelennek majd meg.

1.3. A Jelentés készitése soran tortént konzultaciok
A Jelentés a Nemzeti Gazdasagi és Tarsadalmi Tanacs oldalaival, valamint a Magyar Orvosi

Kamaraval, a Magyar Gydgyszeresz Kamaraval, és a Magyar Egészsegligyi Szakdolgozoi
Kamaraval kertilt egyeztetésre.



2. A Nyitott Koordinacios Modszer (OMC) atfogo kozos célkitiizései mentén tortént
elérehaladas attekintése

2.1. F6 kihivasok, f6 prioritasok
Téarsadalmi befogadas

A Nemzeti Tarsadalmi Felzarkdzasi Stratégia (2011-2020) a legfébb kihivasok alapjan, az
alabbi célteriileteken fogalmazza meg a sziikséges beavatkozasi irdnyokat és a kovetkezo
célokat tlizte ki:

- A szegénységben és tarsadalmi kirekesztettségben ¢él6k aranyamak csokkentése,
kilonos tekintettel a roma népességre Magyarorszagon az egyik legnagyobb
tarsadalompolitikai kihivas a tartds munkanélkiliség/inaktivitas kezelése, mely egyben a
szegénység legfobb oka. Ezért kiemelt cél a mélyszegénységben ¢élok, romak
foglalkoztatési szintjének emelése. Ennek érdekében Magyarorszag szamos intézkedést
tesz, illetve tervez a célcsoport képzése, kompetenciafejlesztése, foglalkoztathatosaguk
javitasa érdekében. Egyes gazdasag- és vallalkozasfejlesztési programokban is téreksziink
a hatranyos helyzetlick bevondsara a magas munkaigényli 4gazatok és a szocialis gazdasag
fejlesztésével. A szocialis ellatorendszer atalakitdsaval a munkaerépiacra vald visszatérést
Osztondzzilk. A hatranyos helyzetli allaskeres6k foglalkoztatasat célzott aktiv
munkaerdpiaci eszkozokkel, illetve dtmenetileg kozfoglalkoztatas keretében segitjiik. Ez
utdbbi a munkaerdpiacrol tartésan kiszorult alacsonyan kvalifikalt emberek szdmara olyan
megoldast kinal, amely segély helyett munkajovedelemhez juttatja 6ket, ezaltal biztositva
megélhetésiiket, valamint munkaerd-piaci szlikségletekhez igazodo képzésekkel segiti
visszailleszkedésiiket az elsddleges munkaerdpiacra.

- A szegénység, tarsadalmi kirekesztettség ujratermelédésének megakadalyozasa

A gyermekek, gyermekes csalddok szegénységének csokkentese erdekében sziikséges a
csalddokat érint6 joléti transzferek szinten tartdsa, a gyermekjoléti, gyermekvédelmi
szolgaltatdsok mindségének, elérhetéségének javitasa, a kora gyermekkori gondozas-
nevelés és a korai képességgondozas fejlesztése. Javitani kell a halmozottan hatranyos
helyzetli, koztik roma tanulok mindségi oktatdshoz valdo hozzaférését, iskolai
sikerességiiket és lemorzsolodasuk csokkentését timogatd programokkal kell eldsegiteni.

- Atarsadalmi-gazdasagi javakhoz torténé egyenlé esélyii hozzaférés javitasa

Biztositani kell a lakhatds elbizonytalanodasdhoz vezetd Osszetett problémak kezelését,
beleértve a lakhatasi tamogatasi rendszer es a szocialis bérlakds rendszer eszkozeit.
Programokat kell inditani a szegregalodott, alacsony infrastruktaraja varosi lakételepek,
teleplilésrészek lakasallomanyanak és lakokornyezetének rehabilitacidjara, valamint az ott
mélyszegénységben ¢€lok és gyermekek egészségi allapotanak és ellatorendszerhez vald
hozzaférésnek javitasa.

Nyugdijrendszer

A nyugdijrendszer atalakitasara az elmult években iranyuld intézkedések a demografiai
helyzet kezelését, a fenntarthatosag biztositasat szolgaltak, a munkaban toltott évek
meghosszabbitasat célzd szabalyok emellett a nyugdijak megfeleléségének biztositdsdhoz is
hozzajarulnak. A nyugdijak tertletén kiemelt prioritds a nyugdijak fenntarthatosaganak
biztositdsa extra koltségvetési forras igénybevétele nélkil, amely abban az elvardsban



fogalmazddik meg, hogy a rendszer legyen 6nfenntarto és biztositsa a Nyugdijbiztositasi Alap
mindenkori egyensulyat. Tovabbra is kiemelt prioritas emellett a nyugdijak megfeleldségének
és a rendszer megfelel6 alkalmazkodasanak biztositasa.

Egészséglgy

A ,Semmelweis Terv az Egészségiigy megmentéséért” a Kormany egészségpolitikai
koncepciojat tartalmazza, amely megteremti az ltalanos kereteket az egészségligyi rendszer
strukturdlis atalakitasara. A célmodell — 6sszhangban az eurdpai kihivasokkal és
folyamatokkal — egy kisebb, a korhazkozponti modelltél elmozdulo, 0j strukturaju, jobban
szervezett, hatékonyabb ellatorendszer kialakitdsa, amely megfelel a mindségi,
hozzaférhetségi és fenntarthatosagi kovetelményeknek. A Semmelweis Tervben bevezetett
Uj koncepcid lényege az egészségugyi ellatorendszer térségekbe szervezése. 8 ilyen egység
kerllt kialakitasra, amelyekben a betegellatas a progresszivitas alapszintjétél a legmagasabb
szintig biztosithatd. Alapelv, hogy a tomegesen nyujthatd, egyszeriibb ellatasok a betegek
lakhelyéhez minél kdzelebb alljanak rendelkezésre, viszont a bonyolult, nagy specializaciot
igényld kezelések, beavatkozasok a magas szakmai szinvonalli centrumokban valosuljanak
meg. A modell meghatarozo eleme a betegut-szervezés.

Szintén kiemelt feladat a népegészségligyi intézményrendszer fejlesztése és a kdzponti allami
intézményeken kivil, partnerségi keretek kozott a tarsadalom valamennyi alrendszerének és
szerepl6jének bevonasa a Népegészségligyi Programba.

Az egészségi allapotot és annak meghatdrozo tényezdit tekintve jelentds a teriileti, illetve
tarsadalmi-gazdasagi tényezOk szerinti egyenl6tlenség hazankban. A kdzosségi szintér alapl
(munkahelyi, iskolai, teleptlési) egészségfejlesztési programok elterjesztése, tdmogatasa
folyamatos feladat.

2.2. 2012-re elhatarozott, a szocialis OMC szakteruleteire is hato szakpolitika valtozasrol

- 2011-2012 folyaman jelentés valtozasok =zajlanak le a személyi jovedelemadd
rendszerben, az egykulcsos személyi jovedelemadora torténd attérés érdekében. Az
atmeneti idoszakban az alacsony keresetli munkavallaloi csoportok nettd bérének szinten
tartasa érdekében a Kormany kompenzécios lehetdségeket biztosit (1d. részletesebben a
3.4. fejezetben).

- A 2012. szeptember 1-tdl hatalyos kdznevelési torvény tobbek kozott a tankoteles kor 16
éves korra torténd leszallitasardl rendelkezik, amely nem jelenti azt, hogy a tanulo kikertl
az iskolarendszerli oktatasbol. A korai iskolaelhagyas megel6zését a koragyermekkori
nevelés erdsitése, korszerli pedagodgiai modszerek szolgéaljak, a lemorzsolodas
szempontjabol veszélyeztetett csoportok esetében — hatranyos helyzetii vagy sajatos
nevelési igényili tanulok — célzott programok allnak rendelkezésre. A 2012-t61 életbe 1épo
atfogd felséoktatasi reform célja a természettudoményi, informatika és miiszaki
végzettségliek aranyanak jelentds novelése €s a felsdoktatas mindségének javitasa.

- Kozfoglalkoztatas: a tartés munkanélkili, inaktiv személyek aktivalasa érdekében a
Kormany atalakitotta a kozfoglalkoztatas rendszerét. A kozfoglalkoztatasi bér a segélynél
magasabb, de a piaci minimalbérnél alacsonyabb meghatarozasa azt a célt szolgalja, hogy
motivalja a kdzfoglalkoztatottakat a nyilt munkaer6-piaci belépésre. Kepzések indulnak az
alacsony képzettségli résztvevok kompetencidinak fejlesztése, foglalkoztathatésaguk
javitasa érdekében. 2012-ben legalabb 200 ezer 6 kozfoglalkoztatasba bevonasara ker(l
sor.



- A tartés bentlakadst nyuGjtdo intézmények fenntartdsanak jogszabalyi kotelezettsége
mindezidaig a megyei 6nkorméanyzatok feladata volt. Figyelemmel azonban a megyék
felhalmozddd adossagallomanyara, a kormanyzat 2012. januar 1-vel atvette az
intézmények fenntartdi feladatainak ellatasat, megalakitva az ehhez sziikséges megyei
szintlli intézményfenntartd szervezeti kereteket. A kozponti fenntartds igy ezen
intézmeények szamara biztositja a zavartalan miikodéshez sziikséges feltételeket. Az atvétel
minddsszesen 86 intézményt és 12.333 ellatottat érint.

3. A szegenyseéqg és a tarsadalmi kirekesztettség csokkentése

3.1. A legfrissebb és a 2020-ig varhato helyzet alakulasa a nemzeti szegénység elleni
szamszerii célkitiizéseket figyelembe véve

A Magyarorszag altal a Nemzeti Reformprogramban 2011-ben vallalt cél a szegénységben
vagy Kirekesztettségben €16k szamanak 5%-pontos csOkkentése 2020-ra: ez a 2008. évi
bazisadat alapjan 2,83 milliorol 2,38 millidra, vagyis mintegy 450 ezer fovel vald csokkentést
jelent. Ezt a célt hdrom indikdtor — a gyermekes haztartdsokban ¢él6k relativ szegénységi
rataja, a sulyos anyagi néelkilozésben él6k aranya, valamint az alacsony munkaintenzitasu
haztartasban él6k aranya — egyarant mintegy 20-20%-0s csOkkentésével kivanjuk elérni.
Ugyanez a f6 szamszerli célja a 2011. november 30-an elfogadott Nemzeti Tarsadalmi
Felzarkozasi Stratégianak is.

A 2008. évi bazisadatot kovetden a szegénységben vagy kirekesztettségben érintettek kore
2009-ben 2,96 millié fének, 2010-ben 2,99 millié fének adodott, melyhez képest 610 ezer
fovel kellene csokkenteni az érintettek szamat 2020-ra.

A harom részmutat6 értékeinek valtozasat a kovetkezo tablazatban foglaltuk 6ssze:

Mutat6é megnevezése Béazisadat (2008) 2009 2010

1. | Szegénységben €16 gyermekes

haztartasok aranya 16% 17% 16,6%
2. | Alacsony munkaintenzitasd

haztartasban €16k aranya (0-60 12% 11,3% 11,8%

évesek)
3. | Sulyos anyagi deprivacioban ¢lok

aranya 17,8% 20,3% 21,6%

A gyermekes haztartasok relativ szegénységi ratdja kismertékben romlott, az alacsony
munkaintenzitasi héaztartasban él6k ardnya gyakorlatilag nem valtozott, mig a legnagyobb
romlas a stlyos anyagi deprivacioban €16k aranyaban tapasztalhato. Mindhdrom mutatd
korcsoportos bontasabol az allapithaté meg, hogy a mutatok értékének romlasa elsésorban a
gyermekek korében kovetkezett be, az okozza az &ltalanos rata romlédsat. A sdlyos anyagi
deprivacidban €16 18 év alattiak aranya példaul a 2008. évi 21,5%-rol 2010-re 28,8%-ra nott!
Az alacsony munkaintenzitdsu haztartdsban élok korében pedig azt lathatjuk, hogy a mutatd
értéke a felnétt népesség korében javult, a gyermekekeben pedig romlott (a 2008. évi 11,1%-
rol 2010-re 13,8%-ra).

A tarsadalmi befogadas szamszerii cél elérése a kozéptavl gazdasdgi novekedéssel és a
foglalkoztatottsag boviilésével parhuzamosan varhatd. A kozéptavu ndvekedési és



foglalkoztatasi varakozasokkal 6sszhangban ezért 2013-ig a harom indikator koziil elsésorban
az alacsony munkaintenzitdst haztartasban él6k aranyanak csokkenése prognosztizalhatd —
rovidtavon elsésorban a kdzmunkaprogramokba bekeriilé tartos munkanélkiiliek szamanak
emelkedésével. A masik két mutatoban és igy a teljes mutatdban is csak 2015-t61 szamitunk
érzékelhet6 javulasra.

3.2. A szegénység és a tarsadalmi kirekesztettség csokkentése érdekében tett és teendo fo
intézkedések

A Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia értelmében a szegénység és tarsadalmi
Kirekesztés csokkentése érdekében az aldbbi beavatkozasi teriileteken sziikséges
beavatkozésokat eszkdzolni:

- Gyermekjolét

- Oktatés

- Foglalkoztatas

- Egészséglgy

- Lakhatas

- Bevonas, szemléletformalas, diszkriminacids jelenségek elleni kiizdelem.

A Nemzeti Stratégidhoz kapcsol6dd, 2012-2014. évekre vonatkoz6 kormanyzati intézkedési
terv az alabbi intézkedéseket iranyozza el6 (konkrét hatariddk, felelds tarcak és forrasok
megjelolésével):

l. A gyermekjolét, gyermekvédelem teriiletén folytatni kell a térségi komplex
gyermekesély programok létrehozéasat a leghatranyosabb kistérségekben, melyek
kdzponti elemei a Biztos Kezdet Gyerekhazak. Tovabb kell boviteni a minéségi kora
gyermekkori szolgaltatasokat a szolgéltatas-, illetve féréhelyhianyos telepiiléseken.
Lehetség szerint boviteni kell a hatranyos helyzetli gyermekek kedvezményes
étkezésének ¢és nyari étkezésének lehetdségeit, kiterjesztve a kozépiskolas
korosztalyra. Programokat kell inditani a csaladsegité és gyermekjoléti szolgaltatasok
megerdsitésére a gettdsodo telepiiléseken. Ki kell dolgozni az iskolai szocidlis munka
rendszerét. Erdsiteni kell a roma helyettes sziilok és neveldsziilok képzését, valamint
be kell illeszteni a gyermekvédelem rendszerébe a fiatalkorlak partfogasanak
intézményét.

I. Az oktatas teriiletén kiemelt jelentdségli a 3 éves kortol vald kotelezd dvodaztatas
bevezetése 2013 végétdl, melyhez jelentds férOhely-bdvités kapcsolodik. A Kormany
folytatja az dvodaban, illetve az alap- és kdzépfokd oktatdsban az integracios és
képesseg-kibontakoztatd felkészités programjat (IPR). Béviilnek a tanoda és ,,masodik
esély” tipusi programok is, kiemelten a leghatranyosabb helyzetli térségekben.
Folytatodnak a hatranyos helyzetli, koztilk roma fiatalok 0Osztondij-programjai. A
felsGoktatasban béviteni kell a roma szakkollégiumokat, tovabba programokat kell
inditani a hatranyos helyzetli didkok didk- és szabadiddsportban vald részvétele
érdekében. Jelentds szerepet kell biztositani a kozoktatas céljainak megvalosulasat
tdmogato, a kulturalis intézmények altal nyajtott nem formalis és informalis tanulasi
formak és programok biztositasara, mely a tarsadalmi befogadas érdekében preventiv
és rehabilitacids funkciot is tud biztositani.

I1l. A foglalkoztatas teriletén a tarsadalmi felzarkdzasi politika f6 célcsoportja a tartos
munkanélkili, inaktiv csoportok. A célcsoport nyilt munkaeré-piaci integracidja
érdekében célzott kedvezményeket biztositunk a foglalkoztatashoz kapcsolodd



VI.

koltségekbdl a munkaltatok részére egyes hatranyos helyzeti csoportok (t6bbek kozt
hosszabb ideje munkanélkiiliek, megvaltozott munkaképességiiek, fiatalok, illetve
2013-tol alacsony iskolai végzettségliek) foglalkoztatasa esetén, valamint toreksziink
az alacsony iskolai végzettségiick foglalkoztatasanak eldnyben részesitésére bizonyos
vallalkozés-fejlesztési  programokban. A hatranyos  helyzetii  allaskeresék
foglalkoztatasat a nemzeti foglalkoztatési szolgélat bazisan, a munkaligyi kézpontok
altal megvalodsitott célzott aktiv munkaerOpiaci eszkozokkel is segitjuk. A nyilt
munkaerd-piaci integracié felé vezetd atmenetként erdsiteni kell a szocialis
foldprogramokat és tamogatjuk a szocialis gazdasag teriiletén miikodé szervezetek
gazdasagi és tarsadalmi beilleszkedés erdekében kezdeményezett fejlesztését. Széles
korben  kerlilnek inditdsra  2012-ben  szakmai  képzésekkel egybekotott
kdzfoglalkoztatasi programok, amelyek munkajovedelmet és a foglalkoztathatdsag
javitéasat is kinaljak a leghéatranyosabb helyzetti csoportoknak. A féként unids forrasbol
indulé6 munkaeré-piaci és foglalkoztathatdsagot javitd tarsadalmi integracios, kepzeési
programokban kiemelt célcsoportnak tekintjiik a hatrdnyos helyzetli, roma vagy a
szegregatumokban €16 embereket. A roma ndk szamdra képzéseket biztositunk
szocidlis és gyermekvédelmi szakmaékra.

Az egészseéglgyben a tarsadalmi befogadas szempontjabdl a koragyermekkori
sziirésre, a hatranyos helyzetli sziil6k gyermek-egészségigyi ismereteinek bévitésére,
az alapellatds prevencids kapacitasanak javitdsara, valamint az iskolai
egészségfejlesztés kiépitésére helyezziik a hangsulyt. Ezen kivil programokat inditunk
a szegregalt lakokornyezetben €16 népesség népegészségiigyi sziirésekbe vald
bevonasara, és a hozzaférés javitasara a betdltetlen haziorvosi, gyermekorvosi praxisok
betoltésével a védondi szolglat megerdsitésével. A leghatranyosabb helyzetii
Kistérségekben palyazati felhivas kerilt Kiirasra az egészséget szolgald egyéni
magatartasmintdk  és  kozosségi  értékek  elterjedésének  Oszténzésére, az
egészsegfejlesztés szinterein megvaldsuld kozosségi programok elterjesztésére, az
¢letminéség javitasara, tovabba a kistérségekben, mint egészségfejlesztési szintereken
a folyamatos egeészsegfejlesztési tevékenység fenntarthatdo intézmeényi, szervezeti
bazisanak kiépitésére.

A lakhatasi, eladosodottsaggal kapcsolatos problemak oldasa érdekében atalakitasra
kertl a szocialis bérlakas és lakhatasi tdmogatasi rendszer. 2011. aprilis 30-aval
Kivezetésre kerult a szocialis alapl gazar- és tavhétamogatas az ellatorendszerbdl. A
tamogatas megsziinése folytan emelked6 haztartasi-tobbletterhek enyhitésére azonban
kibdvitésre keriilt a lakasfenntartasi tdmogatds rendszere: a jovedelmi jogosultsagi
hatar az oOregségi nyugdijminimum 150%-ar6l a 250%-ara emelkedett, valamint
eltorlésre kerult a jovedelmi kiszob is, vagyis az a szabaly, amely szerint a
lakasfenntartas elismert havi koltségének meg kell haladnia a héaztartds havi
Osszjovedelmének 20%-at. A modositas  kovetkeztében a lakésfenntartasi
tamogatasban részesiilok szama jelentésen megemelkedett. A lakhatéds tertletén
kiemelendéek még az unids forrasbol megvalosulo szociélis varos-rehabilitacios,
illetve a kozeljovoben indulé telep-rehabilitacios programok.

A hatranyos helyzetii csoportok, koztiik a romak bevonésa érdekében képzéseket
inditunk a cigany kisebbségi 6nkormanyzatok munkatarsai szamara. A tarsadalmi
szemléletformalads, a sztereotipidk elleni kiizdelem jegyében tamogatjuk a roma
kulturalis intézményeket, a kulturdlis intézmények képzési, kompetenciafejlesztd
programjait, valamint Osztondzziikk a hatranyos helyzetli csoportok realis média-
abrazolasat. A tarsadalmi felzarkozas szempontjainak érvényesitése érdekében a helyi
tervezésben, 2012 végétél minden — fejlesztési forrasra palyazé — 6nkormanyzatnak



rendelkeznie kell helyi esélyegyenléségi programmal. A tarsadalmi konfliktusok
oldasa érdekében 6sztondzni kivanjuk a telepiilési kozosségfejlesztd, konfliktuskezeld,
blinmegeldzési programok inditasat, eldsegitjiik a roma fiatalok elhelyezkedését a
rendvédelmi szerveknél és a honvédségnel.

Az intézkedési tervben foglaltak megvalosulasarol évente majus 31-ig jelentés készil a
Kormény szdmaéra, a Stratégiat pedig kétévente, legkordbban 2014-ben kell feltlvizsgalni. A
Stratégia monitoring rendszere 2012. majus 31-ig kerul kialakitasra.

2011-ben Osszesen 253 ezer fO részesiilt a minimum jévedelmi ellatdsnak tekinthetd aktiv
kortak ellatdsdban (az adat nem tartalmazza azok szamat, akiknek pénzbeli ellatasa a
kozfoglalkoztatdsban vald részvétel miatt sziinetelt). Ahogy a foglalkoztatas teriletén
tervezett intézkedéseknél jeleztiikk, a tartos munkanélkiiliek, inaktivak munkaer$-piaci
integracidja, ongondoskodd képességének erdsitése kiemelt prioritds. Ennek érdekében a
szocialis segélyezési rendszerben tobb, a munkara 6sztonzést erdsité valtozas tortént. 2012-t61
a foglalkoztatast helyettesitd tamogatdsra vald jogosultsag feltétele, hogy a személy a
jogosultsag feliilvizsgalatdit megel6z6 egy ¢évben legalabb 30 nap id6tartamban
keres6tevékenységet folytasson, vagy munkaeré-piaci programban, képzésben vegyen részt,
annak érdekében, ily modon maga is torekedjen sajat helyzetének javitasara. A
kozfoglalkoztatasban vald részvétel lehetdsége az aktiv koruak ellatasara jogosultak széles
kore szamara elérhet6vé valik. 2012. évben 200 ezer 6 kozfoglalkoztatasba kertilése varhato.
2011. évben a kozfoglalkoztatasban érintettek tobb mint 70%-a a rovid, napi 4 Orés
munkaidejli, 1-4 honap id6étartamt kozfoglalkoztatas keretében jutott munkalehetdséghez.
2012. évben ugyanakkor az elGzetes tervek szerint csak nagyon minimalis létszdm bevonésa
varhato a kozfoglalkoztatés e tipusaba, a hangsuly a napi 6-8 oras, hosszabb id6tartamu, az
egyén ¢és a tarsadalom szamara is hasznos kozfoglalkoztatasra helyezédik. A megujulo,
kozfoglalkoztatdsi program hangsulyt helyez az els6dleges munkaerépiacra torténd
visszatérésre is. Az ellatasok 0Osszegeben tortént valtozadsok azt celozzak, hogy a
kozfoglalkoztatassal elérhetd jovedelem lényegesen meghaladja a segély (az aktiv koruak
ellatasa) 0sszegét. Az alapvetd javakhoz valo hozzajutas biztositasa, illetve az uzsora jelenség
visszaszoritdsa érdekében n6 tovabba a természetben nyujtott segélyek aranya.

3.3. Intézkedeések a szamszerii cél elérése érdekében

A Nemzeti Tarsadalmi Felzarkdzasi Stratégia alapjan a tarsadalmi befogadas szempontjabél
f6 célcsoportoknak Magyarorszagon tovabbra is a romak, a szegénységben ¢él6 gyerekek és
a hatranyos helyzetii térségek lakossaga tekinthetd (e harom célcsoport kozott jelentds
atfedések vannak). A 3.2. pont szerinti gyermekjoléti, oktatasi és egészségugyi intézkedések
egyik célcsoportja a hatranyos helyzetii, koztiikk roma gyermekek. Az intézkedések nagy része
szocialis helyzet alapjan celoz, azonban egyes programok (pl. dsztondijprogramok, egyes
munkaerd-piaci programok) kifejezetten eldnyben részesitik vagy kvotat szabnak meg a
romak részvételére vonatkozoan.

3.4. Intézkedések a munkavallalok korében tapasztalhatd szegénység (in-work poverty)
csokkentése érdekeben

A munkavallalok korében tapasztalhatd szegénység Magyarorszagon 5,3% volt 2010-ben,
ami unids Osszehasonlitdsban nem tekinthetd magasnak. Vagyis a szegénység {6 kockazati
tényezdje a munkanélkiiliség/inaktivitas. Ugyanakkor a 2011. évi orszagspecifikus ajanlasok
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kozott szerepel, hogy a munkaerdpiaci részvétel 6sztonzése érdekében gondoskodni kell az
adorendszer alacsony jovedelmii munkavallalokra gyakorolt hatisainak enyhitésérél. Az
egykulcsos személyi jovedelemadd rendszerre torténd atmenet idején a Kormdany tobb
intézkedést vezetett be az alacsony keresetliek netté béreinek fenntartasa érdekében. Egyrészt
2012. januar 1-t61 megemelésre keriilt a minimalbér és a garantalt bérminimum. A
kozszferaban folytatddik a 2011-ben megkezdett, az alacsony keresetiick esetleges netto
jovedelem csokkenését ellensulyozd havi kompenzacid kifizetése. A versenyszférdban a
Kormany egyrészt adokedvezménnyel 6sztonzi a foglalkoztatokat a sziikséges béremelés
veégrehajtasara. Masrészt azok a cégek, amelyeknek problémat okoz az 5%-os béremelés
végrehajtasa, vissza nem téritendd tdmogatdsra péalyazhatnak e célra, hogy a nettd bérek
megOrzése ne jarjon az alkalmazotti 1étszdm csokkentésével.

4, Megfelelo és fenntarthaté nyugdijak

4.1. Intézkedések a megfeleld és fenntarthaté nyugdijak, valamint a nyugdijrendszerek
modernizalasa érdekeben

A Nemzeti Szocialis Jelentés a nyugdijrendszert érintd valtozasokat az ellatérendszer
oldalarol mutatja, a Nemzeti Reformprogram pedig elsdsorban a nyugdijrendszer
atalakitasanak a fiskalis konszolidacioban betoltott szerepével, a finanszirozas véaltozésaival
foglalkozik valamint a nyugdijrendszer atalakitasanak foglalkoztatasra gyakorolt hatasat
elemzi.

A tényleges nyugdijba vonuldsi életkor 2008-2011 kozoOtt egy-masfél évvel nétt, a
nyugdijakra forditott kiadasok ebben az id6szakban a GDP %-&ban kifejezve az alabbiak
szerint alakultak:

2008 2009 2010 2011

Nyugdijkiadasok a GDP%-4ban 10,8 % 10,9 % 10,6 % 10,8 %

A legutobbi években bekovetkezd valtozasok, intézkedések részletesebb bemutatasa elott
roviden utalni kell a 2009. évi valsagkezeld nyugdijcsomag intézkedéseire, amely 1ényeges
valtozasokat hozott.

A 2009-es nyugdijcsomag

A 2011-2012-es intézkedések egy korabbi jelentds nyugdijintézkedési csomagra épiilnek,
amelyet a globalis pénziigyi és gazdasagi valsag kezelése kovetkeztében eléallt helyzet
stabilizalasa tett sziikségessé. Ennek Iényeges elemei:

o 2012-t6l sziiletési évjaratonként hat hdnappal emelkedik a nyugdijkorhatar, ami
elészor az 1952-ben szliletetteket érinti. A 2009-ben a néknek és férfiaknak egységes
62 éves nyugdijkorhatar emelése 2022-ig fejez6dik be. Az 1957-ben sziletettek mér
egységesen 65 éves korban mehetnek nyugdijba. A korhataremeléshez igazodva
tovabb szigorodtak a korai nyugdijba vonulas szabalyai is.

e a 13. havi nyugdij megszintetése

e Valtozott a nyugdijindexalas, az évenkénti nyugdijemelés szabalya: a korabbi
vegyes, svajci indexalas helyett a fogyasztoi ar és nettd keresetndvekedés aranya a
nyugdijak emelésenél a GDP-ndvekedéshez kapcsolodik: 3 szazalék alatt a fogyasztoi
aremelkedés szerint, 5 szazalék felett a svajci indexalés (50-50 szazalék) szerint nének
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a nyugdijak. (3 és 4 szazalékos GDP novekedés kozott 80-20, 4 és 5 szazalékos GDP
ndvekedés kdzott 60-40 szazalék aranyban kell figyelembe venni az inflacié és a nettd
atlagkereset-novekedest a nyugdijemelés mértékének meghatarozasakor).

2010-2011. A kotelez6 magan-nyugdijpillér atalakitasa

2010 oktdéberében dontés sziletett a magannyugdijpenztarakba valo tagdijfizetés 14 havi
felfliggesztésérol, valamint arrdl, hogy a magannyugdijpénztarakba nem lesz kotelezd
belépés a tovabbiakban. Ez id6 alatt a magannyugdijpénztar tagok is a teljes
nyugdijjarulékot fizették be a Nyugdijbiztositasi Alapba. A pénztartagsag 2011. januér 31-
ig valaszthatott, hogy visszalép a TB pillérbe, vagy a magannyugdijpénztaranal marad. A
tagok 97%-a a visszalépést valasztotta.

Az intézkedést a koltségvetés hianycél merséklése, a TB nyugdijalap magas deficitjének
lefaragdsa tette szlikségessé, tovabbd az a nyugdijrendszer irdnydba megfogalmazott
elvaras, hogy egyensulyt kell teremteni a TB nyugdijalap mindenkori jarulékbefizetései és
kiadasai kozott. Az intézkedések meghozataldban a magannyugdijpénztarak mikodésének
ido6tartama alatt felhalmozodott negativ tapasztalatok is szerepet jatszottak (tobbek kozott a
draga mukodtetés, valamint a 10 év atlagaban alacsony realhozamok). Ezzel a 1épéssel a
nyugdijrendszer kétpilléressé alakult at. Egyik eleme a kozfinanszirozasu allami
nyugdijrendszer a masik az azt kiegészité Onkéntes megtakaritasokat biztositd
intézményrendszer.

2011-2012-es tarsadalombiztositasi nyugdijrendszert érinté nyugdijintézkedések

1. A ’nék negyven’ szabaly bevezetése: 2011. januar 1-jét6l oregségi nyugdijra jogosultak
azok a ndék korhatartol fliggetleniil, akik legalabb negyven ¢év jogosultsagi iddvel
rendelkeznek. A jogosultsagi id6be beszamit a jarulékfizetési id6 mellett a
gyermeknevelési id6 is. FO szabalyként a 40 évbol legalabb 32 év jarulékfizetéssel
meglapozott szolgalati idonek kell lennie, és legfeljebb 8 ¢év gyermekneveléshez
kapcsolodo szolgélati id6 vehetd figyelembe. Az 5, vagy anndl tobb gyermeket neveldk
esetében a 32 év jarulékfizetési id6 gyermekenként egy évvel mérséklodik, de legalabb 25
év munkajovedelem utani jarulekfizetést mindenképpen kell igazolni.

2. 2012. januér 1-t61 megvaltozott a rendszer finanszirozasa: minden biztositott a kotelezd
tarsadalombiztositasi nyugdijrendszerbe fizeti a nyugdijjarulékot. A
magannyugdijpénztarat valasztok a tagdijuknak megfelelé jarulékot szintén a kotelezd
rendszerbe fizetik be, a magannyugdijpénztarba valo befizetés kiegészitd jelleglivé valt,
azonban minden pénztar sajat Alapszabalyaban hatrozza meg az 6nkéntesen vallalt tagdij
mertekeét.

3. 2012-t6] megvaltozik a nyugdijak indexaldsdnak modszere, az éves nyugdijemelés a
koltségvetési torvényben tervezett fogyasztoi arindexszel megegyezd mértékben torténik a
jovoben.

4. A tarsadalombiztositasi nyugdijrendszerben 2011-ben végrehajtott intézkedések:
A tarsadalombiztositasi nyugdijrendszerben jelentds valtozas 2012. janudr 1-jétdl, hogy 6
szabalyként az mindsiil nyugdijasnak, aki az 6regségi nyugdijkorhatart betoltotte, vagy aki
a “nék 40 év” jogosultsdgi 1d6 alapjan megszerzett nyugdijban részesiil. A
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nyugdijkorhatar elétti nyugellatasok és a rokkantsagi nyugdijak a tovabbiakban nem
nyugellatasként, hanem egyéb szocialis ellatasként és nem a Nyugdijbiztositasi Alapbol
kerlilnek finanszirozésra.

4/a.A korhatar elétti ellatasok: a korabbi szabalyozas szerint a nyugdijkorhatar betdltése
elott tobbféle kedvezmény alapjan fiatalabb életkorban lehetett nyugellatast igénybe
venni. A kedvezmények kiterjedt rendszere hozzajarult ahhoz, hogy a tényleges nyugdijba
vonulasi életkor csak lassan kozeledett a nyugdijkorhatarhoz, és a tébbszori szigorubb
szabalyozas ellenére a korai nyugdijazas széleskort igénybevétele volt jellemzo.

» A korhatar el6tti nyugdijak korhatar elétti ellatasokka torténé atalakitasa a mar
megallapitott ellatasok tovabbi folyodsitdsa, a szerzett jogok késObbi elismerésének
garanciaja, valamint a torvényben tett igéretek betartdsa mellett valosult meg. Az
atalakitassal érintett ellatasok® a jovében nem mindsiilnek nyugdijnak, de a
nyugdijakkal azonos mértékben emelkednek, s folyositasuk mellett a korhatar el6tti
nyugdijra vonatkozo szabalyokra figyelemmel lehet munkat vallalni.

= A jovOben megsziinik a korai nyugdijba vonulas lehetdsége, az dregségi nyugdij és a
hozzétartozoi ellatasok képezik részét a tarsadalombiztositasi nyugdijrendszernek. A
korhatar el6tti ellatasok jogosultsagi és folyositasi szabdlyait, valamint a rokkantsagi
rendszer atalakitdsat kovetden a megvaltozott munkaképességiiek ellatérendszerében
jar6 ellatdsokat, azok jogosultsagi és folyositasi feltételeit kulon torvények
szabalyozzak.

4/b. A megvaltozott munkaképességiiek uj ellatorendszere:

* A rokkantsagi nyugdijrendszer és a kordbbiakban megvaltozott munkaképességiinek
tekintett személyeket érintd ellatorendszerek egységes szemléletli atalakitdsa valosult
meg. A hangsuly az egészségkarosodott ember megmaradt képességeire épitd
rehabilitaciora helyezddik a korabbi passziv ellatasrol. A valtozasok azt a célt
szolgaljak, hogy az igénylok allapotanak komplex vizsgalataval, az allapotjavitashoz
szlikséges eszkdzok biztositasaval munkavallaldként aktiv életet élhessenek.

= A megvaltozott munkaképességiick rehabilitacios és rokkantsagi -ellatasra
szerezhetnek jogosultsdgot komplex mindsités alapjan. A rehabilitdcio idOtartama alatt
pénzellatasban és a munkaba allast eldsegitdé szolgaltatasokban részesiilnek, a
rokkantsagi ellatasban részesiilok pénzellatast kapnak. A rehabilitacios ellatas ideje és
a rokkantsagi ellatas mellett végzett munka ideje szolgalati idének szamit. Atmeneti
szabalyként a mar ellatasban részesiilok koziil a nyugdijkorhatart 6t éven belil
betdltdk és a legrosszabb egészségi allapotuak valtozatlan Osszegben rokkantsagi
ellatasként kapjak a kordbbi rokkantsagi nyugdijukat vagy atmeneti jaradékukat. A
fiatalabbaknak az 0j komplex mindsitést kovetden valtozhat a statusza, az ellatdsa az
Uj mindsitési rendszer szerint.

5. Egyéb intézkedések: az év soran a rendszer automatizmusszeri elemeinek a feliilvizsgalata
(valorizaciés szorzok, degresszids skala, emelések) és amennyiben sziikséges,
korrekciojanak végrehajtasa térténik meg, valamint tovabbi feladat a térvényben foglalt

2 Az 4talakitassal érintett ellatasok a kovetkezOk elérehozott 6regségi nyugdij, csokkentett dsszegili elérehozott
oOregségi nyugdij, korkedvezményes nyugdij, banyasz-, miivésznyugdij, szolgalati nyugdij, orszaggyiilési
képvisel6k, polgarmesterek kedvezményes nyugdija, korengedményes nyugdij.
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kotelezettségnek megfeleléen az egyéni szamlak kialakitdsaval kapcsolatos szabalyok
megalkotasa.

Osszegzés: A fenti intézkedések, a fenntarthatosag iranyaba tett 1épések, a nyugdijba vonulas
kereteinek valtozasa jelentOs elérelépés a rendszer fenntarthatésaganak biztositasa felé, és
tovabbi impulzusokat jelent a tovabbdolgozas irdnyaba a késdbbiekben szilkséges
finomhangolasok, intézkedések mellett.

4.2. A Nemzeti Reformprogramnak a megfelelé nyugdijak és az egészségiigyi reformok
tertilletén az orszag-specifikus ajanlasokra tett intézkedései

Az NRP a nyugdijrendszerrel kapcsolatos intézkedéseket elsésorban abbol a szempontbdl
targyalja, hogy az intézkedések milyen mddon jarulnak hozza a rendszer stabilitasahoz,
onfinansziroz6 jellegéhez, ezen keresztil a kozponti koltségvetés konszolidaciojahoz.
Kitlntetett tovabba a nyugdijrendszer szerepe a foglalkoztatasra gyakorolt hatasa
szempontjabol, mivel olyan elvardsokat kozvetit, olyan kereteket jelol ki, amely a
munkaerdpiacon maradast timogatja annak korai elhagyasa helyett.

2011-ben kifejezetten a nyugdijakra vonatkozéan nem szerepeltek orszag-specifikus
ajanlasok, am az év soran megtett intézkedések iranya megfelel a korabbi orszag-specifikus
ajanlasokban megfogalmazott elvarasoknak, amelyek a korai nyugdijba vonulads és a
rokkantsagi nyugdijazas visszaszoritasat szorgalmaztak.

5. Hozzaférhet6é, jo minéségii és fenntarthato egészségugyi és tartds éapolasi-
gondozasi rendszerek

5.1. - 5.2 Intézkedések az egészségligyi és a tartds &polasi-gondozési rendszerek
hozzaférésének, mindségének és megfeleloségének javitasa, tovabba az egészségugyi és tartds
apoléasi-gondozasi rendszerek pénziligyi fenntarthatésaganak biztositasa érdekében

Egészségligy:

A Semmelweis Tervben megfogalmazott célmodellel és prioritasokkal is 6sszhangban 2011-

ben és 2012-ben a kovetkezd fobb intézkedések megtételére kerllt sor:

- kiterjedt, tobbszori egyeztetések az egészségiigy szereplivel, Osszes érintettel, tobb
kdrben lebonyolitott orszagjard korutak;

- a tényeken alapuld dontéshozatal megalapozasa, atfogd adatbazis létrehozasa, amely
alkalmas a kul6nb0z6 alternativak feltérképezésére és modellezésére;

- adossagkonszolidacio, melynek keretében a tobb év alatt felhalmozodott tartozasok
csOkkentésére tobb 10 milliard forintos tdmogatasban részesiltek az egészségugyi
szolgéltatasok az elmult két évben;

- baleseti add bevezetése 2012. januar 1-t6l, mely abbol a felismerésbél indult ki, hogy a
gépjarmiihasznalat magasabb baleseti kockazattal és potencialisan nagyobb egészségiigyi
kiadassal jar. Ezért indokolt, hogy az autdhasznalok fokozottabban vegyenek részt az
egészségiigyi kiadasok fedezésében. Az adot a gépjarmii lizembentartoja fizeti, a kotelezd
felelsségbiztositas dijaval egyiitt, mértéke a feleldsségbiztositas dijanak 30%-a. Az adét
a biztosito szedi be az addalanytol.
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az intezményi feltételek megteremtése: 2011. majus 1l-vel megkezdte milkodését a
Gyogyszerészeti és Egészségligyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI),
melynek fobb feladatai:

o fenntartdi és intézményfeligyeleti feladatok ellatdsa: az allam novekvé szerepével
0sszhangban az dnkormanyzatok és az allam kozotti feladat-megosztas mddosulasa
alapjan az 6nkormanyzatoktol allami fenntartasba keriild egészségiligyi intézmények
atvételének lebonyolitasa, az allami egészségugyi intézmények tekintetében a
fenntartdi és intézményfelligyeleti feladatok ellatasa (megvalositésa folyamatban van);

o intézményi struktura atalakitdsa: az egészségiigyi intézményrendszer teljes korl
atvizsgalasa (betegforgalmi adatok, elvégzett tevékenységek, szerzodott kapacitasok,
kihasznaltsag), az Egeszségligyi Szakmai Kollégium ajanlasai alapjan progresszivitasi
szintek definidlasa, a progresszivitasi szinteknek megfeleléen az elérési térképek
segitségevel kapacitasok és teriileti ellatasi kotelezettségek rendelése az ellat6
intézményekhez (megvalositasa folyamatban van);

o betegut szervezés: orszagos feladatokat ellatd Allami Egészségszervezési Kozpont,
tovabba térségi egészségszervezési kozpontok létrehozasa az egészséglgyi
intézmények funkcionalis egyiittmiikodési formainak (szakmai kapcsolatok,
hattérszolgaltatasok, k6zos beszerzések) kialakitasa és a terlleti egészségszervezési
feladatok ellatasa érdekeében (megvalositasa folyamatban van);

o egeszségligyi agazati informatikai tevékenység ellatdsa, az egészségliggyel, az
egészségligy finanszirozasaval kapcsolatos fejlesztési, elemzési, értékelési, kutatasi,
szakért6i és szakmai tamogatasi feladatok (megvaldsitasa folyamatos);

o mindségiigy: megteremtédott az intézményi hattér az egészsegugyi agazat
mindségcelok €s a célok elérését lehetove tevod eszkdztar kidolgozasahoz;

az alapellatas megerdsitését, minel nagyobb mértékben befejezett ellatds nyujtasat, illetve

a megel6zési tevékenységek erdsitését célzo intézkedések, beleértve a haziorvosok

korében jelentkez6 human eréforras krizis kezelését:

o A haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok altal végzett mindségi és hatékony
tevékenységek 0Osztonzése érdekeben 2011. &prilis 1-t6l orszagosan egységes — az
ellatas mindségi szinvonalanak emelkedését célzo — indikatorrendszer kidolgozasara
kerult sor. Az Osszetett rendszer lehetové teszi, hogy a mindsités alapjat a komplex
haziorvosi munka adja. Az 6sztonzési rendszer eszkdze a haziorvosi szolgalatonként
megallapitott tevékenység fliggvényében fizetendd Osszeg, tehat a bonusz rendszerti
dijazéasaval a praxisok tobbletbevételhez jutnak.

o A haziorvosok praxisjoganak megujitasa, a teruleti ellatasi kotelezettség és a praxisok
kozotti kapcsolat megerdsitése, egyértelmiibbé tétele érdekében.

o Praxisalap létrehozésa a hosszabb ideje Ures praxisok betoltésére, a praxisok piacanak
fellenditése érdekében. Cél az Gjonnan belépd haziorvosok tamogatasa a praxisjoghoz
kedvezd feltételekkel torténd hozzajutdsban. A Kormany 300 millio forintot tett
elérhetévé a fiatal haziorvosok szamara a praxis és a sziikséges felszereles
megvasarlasahoz azzal, hogy a sikeres palyazoknak a kapott tamogatas 6sszegével
aranyos ideig az adott praxisban kell maradniuk. Az intézkedés egyuttal segiti az idds
haziorvosok mélto nyugdijba vonulasat praxisok eladasanak megkonnyitése altal.

A pre-hospitalis siirgdsségi elldatds fejlesztésének reszeként — részben EU-s tamogatéssal

— 2011-ben az Orszdgos Mentdszolgalat jelentdés tdmogatast kapott mentdautok

vasarlasara, mentéallomasok feljitasara €s épitésére, ¢letmentd eszkdzok vasarlasara.

A rehabilitaciés szolgéltatasok uniés és hazai kormanyzati forrasokbol torténd

fejlesztésének célja a kiilonbozo rehabilitacios szakteriiletek ellatasaihoz vald lakossagi

hozzaférés foldrajzi-regionalis és szakmai-tartalmi egyenlétlenségeinek csokkentése és az
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elérhetd szolgaltatas szinvonaldnak javitasa az egészségiigyi rehabilitacids szolgaltatasok
infrastruktirajanak és miszerezettségének fejlesztésével, e szolgaltatasok ambulans
formainak elterjesztésével, személyi feltételeinek javitasaval, tovabba szakmai
egyittmiikodések 1étesitésével. A fejlesztés kiemelt terlletei: a pszichiétriai,
addiktologiai, kardiologiai rehabilitacio; tiidogyogyaszati ¢€s 1égzés rehabilitacio;
gyermekgyogyészati rehabilitacid, valamint ideg- és mozgasrendszeri rehabilitacio.
A gyogyszerkassza egyenlegének javitasa érdekében tett intézkedések:
o 2011. jalius 1-t61 bevezetésre keriilt intézkedések:
A 12%-0s gyartoi befizetési kotelezettség mértékének 20%-ra torténé emelése
A gyodgyszergyartd cégek a torvényben el6irt kotelezettségiik alapjan a tamogatott
forgalmuk utan a termeldi arra es6 TB tamogatas 12%-at fizették be az E. Alapba havi
rendszerességgel, a befizetési mérték 20%-ra emelkedett.
Orvos-latogatoi dij mértékének emelése
A marketing tevékenység visszaszoritasa érdekében az orvos-latogatoi dij éves
mertéke 10 millio Ft-ra emelkedett a korébbi 5 millié Ft-os szintrdl.
Tamogatasvolumen szerzédések ujrakotése
A tamogatasvolumen szerzOdések keretében a finanszirozasi kockéazatmegosztas
érdekében a biztositd és a gyodgyszergyartd cég kozott polgarjogi szerzodés keriil
megkotésre. A lejart szerzédések ujrakotése sziikséges, hozzavetbleg 10%-kal
alacsonyabb hatarértékkel, ami a gyartoi befizetések emelkedését jelenti.
Generikus program, preferalt referencia arsav rendszer, generikus 6szténzés
Az originalis készitmény szabadalmanak lejarta utan a generikus készitmények piacra
1épesét kovetden, a fixesités utan kialakult referencia termék nem élvezett olyan
mértéki piaci elényoket, mely érdekeltté tette volna a forgalmazokat, hogy
arcsokkentés révén készitményeik referencia termékké valjanak. Sziikséges volt egy
olyan tobb Osszetevds rendszer kialakitasa, amely a piac minden szerepldjét érdekeltté
teszi a referencia termék statuszanak elérésében. A rendszer nem csak a referencia
terméket, hanem az annal 5%-kal dragabb, a preferalt referencia arsavba még éppen
beletartoz6 fixcsoportban 1€vé termékeket, illetve a referenciaterméknél maximum
10%-kal dragabb terapias fix csoportba tartozd termékeket is preferéalt helyzetbe
hozza.
Els6 generikum térnyerése
Korabban a szabadalom lejarta utdn forgalomba keriild generikus termék csak 6 honap
elteltével valhatott referencia termékké. Sziikséges volt ennek gyorsitasa (3 honap) a
gazdasagosabb gyogyszerrendelés érdekében. A megfeleld ellatasi garancia a piacon
1év6 termékek megfeleld szdmaval biztosithato.
Egyes terapias teruletek felllvizsgalata
A finanszirozési protokollok lehetd legszélesebb korti kialakitdsa mellett sziikséges
egy-egy terilet felulvizsgalata a tdmogatasi meérték szempontjabdl. Cél, hogy az
Osszes terlleten elkésziiljon a finanszirozasi protokoll.
Kombinécios készitmények felllvizsgalata
A 2011. januar 1-jén hatalyba lépett szabalyozas alapjan megtortént a tobb
hatdanyagot  tartalmaz6  készitmények  tamogatasanak  monokomponensek
tdmogatasahoz valo fixesitése.
o 2012-ben bevezetendd intézkedések:
Gydgyszertarak marketingtevékenysége
Szigoritasra kerlltek a gyogyszertarak marketingtevékenységére vonatkozo szabalyok
annak érdekében, hogy er6sddjon a gydgyszertarak egészségligyi szolgaltatd szerepe.
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Szolidaritasi dij
2012. januér 1-jétdl valtozott a magasabb — tamogatott gydgyszerek forgalmazasabol
szarmazd — arrés-tomeggel rendelkezé kozforgalmi gyogyszertarak szolidaritasi dij
fizetése oly mddon, hogy a dijfizetési kotelezettség nem az egyes gyogyszertarak,
hanem azonos adoszamon miik6d6 vallalkozasok kozfinanszirozott forgalma alapjan
kerl megéllapitasra, illetve emelkedik a befizetési kotelezettség mértéke a 15 M Ft
feletti negyedéves tdmogatott arrés-tomeg esetén.
Kisforgalmu gyogyszertarak miikodési céli tamogatasa
A vidéki gyogyszerellatas folyamatossaga elésegitésének érdekében valtozas tortént a
miikodési célu tamogatas igénylésének feltételeiben oly modon, hogy a 100 M Ft éves
allami keretdsszeg, valamint a nagyobb gyogyszertaraktol szarmazé szolidaritasi dij
befizetés erejéig azok a gyodgyszertarak kapnak tamogatast, amelyek az adott teleptlés
gyogyszerellatasat egyedil biztositjak, arrés-tomegiik a targyévet megelézé év elsd
félévében legfeljebb 7,2 M Ft volt és legalabb heti 40 éraban nyitva tartanak. Azok a
gyogyszertarak, amelyek arrés-tomege a targyévet megelézé félévben 6 M Ft felett
volt, 20 %-kal alacsonyabb tdmogatast kaphatnak, mint azok, amelyek esetében ez az
érték a 6 M Ft-t nem haladja meg. A differencialas elénye, hogy a kisebb forgalmu
gyogyszertarak nagyobb &llami tamogatast kapnak. Uj szabaly, hogy a fenti
kritériumoknak megfelelé gyodgyszertar fiokgyodgyszertara utan is kaphat koltségvetési
forrast, havi 20 ezer Ft 6sszegben.
Kozgyogyellatas keretében torténo gyogyszerrendelés
A preferdlt referencia arsav rendszer bevezetésével elinditott szabalyozasi
valtozasokkal dsszhangban azon csoportokban, ahol a preferalt referencia arsav nem
kerllt kialakitasra, 2012. januar 1-jet6l csak a referencia vagy annal kedvezébb napi
terapias koltségl készitmény irhatd kozgyogyellatas keretében.
Hatoanyag alapu feliras
Indokolttad valt, hogy egy jol meghatarozott gydgyszercsoport esetében, melynél a
generikus verseny tovabbi erdsitése sziikséges, a hatdanyag alapu gyogyszerrendelés
bevezetése megtorténjen. Kisérleti jelleggel — a 2012. aprilis 1-jével indulé — az 0j
preferalt referencia darsdvhoz kapcsolodd fixesitési eljarassal egyidejlileg a
koleszterinszint csokkentdk csoportja esetén indul be a folyamat.

- Az egészségi allapot javitasa érdekében tett intézkedések kozul kiemelést érdemel, hogy:

o megkezd6dott a népegeszségugy intézményrendszerének megerdsitése, amelynek
részeként tobb intézmény Osszevonasaval folyamatban van egy hatékonyabban a
népegészségiigyi cselekvés motorjaként miikodé népegészsegugyi intézet létrehozasa,

o 2011. szeptember 1-t61 bevezetésre kerllt a népegészséglgyi termékadd, melynek
célja a lakossdg egészségesebb eletmddra 0Osztonzése, az eélelmiszergazdasag
szerepldinek Osztonzése kedvezd Osszetételli termékek eldallitdsdra azon termékek
megaddztatasaval, amelyek fogyasztasa bizonyitottan egeszségligyi kockazatot hordoz
(jelent6s cukor-, illetve sétartalom, tovabba bizonyos magas cukortartalmi termékek
koffeintartalma). A termékadobol szarmazo bevétel a lakossag egészsegi allapotanak
javitasat szolgalja.

o 2012. januar 1-t61 hatalyba 1épett a nem-dohdnyzok védelmérdl szolo torvény
modositasa, amely tiltast, illetve jelentGs szigoritasokat tartalmaz a zart légterti
nyilvanos helyeken, illetve kozteriileteken torténé dohanyzas tekintetében.

o Az EU és a kormanyzat tdmogatasaval szdmos, az egészségi allapot javitasat célzo
projekt van folyamatban, kiemelten a kronikus betegségek kialakulasahoz jelentGsen
hozzajarulé tarsadalmi meghatarozokat célz6 programok (dohanyzéas és tulzott
alkoholfogyasztas elleni kiizdelem, elhizas elleni kiizdelem, egészséges taplalkozas és
fizikai aktivitds elémozditasa stb). Ezen Kiviul egy — az ellatérendszer prevencios
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kapacitasanak keretében egészségfejlesztési irodak letrehozasat célz6 — koordinalt
fejlesztési projekt kerllt kiirasra, amely irodak tobbek kozott koordinalt,
kockazatbecslésre alapozott egészsegfejlesztési tevékenysegeket fognak vegezni az
alapellatas bevonasaval.

- Az egészségugyi szakemberek itthon tartdsa, az éagazatban dolgozd szakemberek
igényeknek megfeleld képzettségének biztositasa érdekében:

o folyamatban van a homogeén életpalya csoportok szerinti életpalya-modell kidolgozas,
valamint a szakképzési rendszer megujitasa;

o a rezidensek itthon tartdsa érdekében osztondijas program bevezetésére kerllt sor,
melynek keretében a résztvevo rezidensek havi 100.000 Ft-os kiegészitd tamogatasban
részeslilnek, amennyiben vallaljak, hogy az 0sztondij iddtartamanak megfeleld
idotartamot teljes foglalkoztatasi munkaidoben Magyarorszdgon tdltenek, €s nem
fogadnak el halapénzt.

Tart6s apolas-gondozas
A szocidlis intézmeények esetében a szakmai munka eszkozeinek fejlesztése érdekében két
tdmogatasi program is indult.

Egyrészt a tartds bentlakdsos intézmények a TIOP 3.4.2. program keretében korszeriisithetik
intézményeiket. Az 6sszesen 5,77 Mrd Ft keretdsszeggel rendelkez6 palyazat célja a
bentlakast nyujto szocidlis intézmények korszeriisitése. Erre két modon keriilhet sor: egyfeldl
az intézményi épilet, az intézményben 1évd lakohelyiségek ¢és kozosségi terek
korszertsitésével. Masfell az intézményben esetlegesen tapasztalhatd zsUfoltsag
enyhitésével, a belakhatdo tér kitagitasaval, amely az intézményen beliilli féréhelyek
athelyezését, és telepiilésbe integralt, normalizalt koriilmények kozott torténd elhelyezését
jelenti, ahol kis Iétszamu ellatasi egységek létrehozasa indokolt.

Fejlesztesi terilet tobbek kozott:

e Bentlakdsos intézmények épiiletének/helyiségeinek korszeriisitése energiatakarékossa
tétele kdrnyezet- és energia-hatékony maédon, a sziikséges bontasi munkalatok elvégzése;

e A korszeriitlen, nagy létszamu intézmények rekonstrukcidja sordn az ellatasi
koriilményeknek a jogszabalyi eldirdsoknak vald megfeleltetése;

e Az otthoni &polas-gondozas lehetdségeinek bévitése, az intézmény szolgaltatasainak
kinyitasa a lakossag, illetve a miikod6 alapszolgaltatasok felé; csak a bentlakdsos
intézmények korszeriisitése, mint f6 tevékenység mellett;

e A korszerlisités a szocidlis intézmények esetében a palyazat benytjtasakor érvényes és
jogerds mitkodési engedélyben foglalt féréhelyek legfeljebb 20 %-os kapacitasbovitése;

e Az intézményben lakok apolasat-gondozasat és foglalkoztatasat szolgalo eszkdzok,
segedeszkdzOk beszerzése.

A fejlesztés masodik modjaként a NEFMI palyazat keretében nyujtott lehetdséget a bentlakast
nyujté szocialis intézmények fenntartdi szaméara antidecubitus matracok és &gyak
beszerzésére, 2011. évben igy mintegy 300 darab antidecubitus 4gy és matrac kertlt dtadasra
az intézmények szdmara. A kozponti kdzbeszerzés eredményétdl fiiggéen a 300 M Ft-os keret
987 antidecubitus matrac és 1500-1600 agy elosztasat teszi lehet6vé, korszeriisitve az apolasi,
tartos apoléasi feladatok eszkozkészletét. A palyazat elbiralasa 2012 tavaszan térténik meg.

Kiirasra kerllt tovabba a TIOP 3.4.1.A-11 pélyazat is, amely a fogyatékosokat, pszichiatriai
betegeket €s szenvedély betegeket ellatd intézmények kitagolasara iranyul. A konstrukcid
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célja a fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujtd bentlakdsos szocialis
intézményi féréhelyek kivaltasa a lakokornyezetbe integralt elhelyezést nyujto, széles
szolgaltatasi kinalattal rendelkez6, az Ongondoskodasra vald képességre épiild és az azt
fejlesztd szolgaltatasi rendszer iranyaba torténd elmozdulassal, 6sszhangban a 1257/2011.
(VI1.21.) Korm. hatarozat szerinti Stratégiaval. A palyazat kerete 7 milliard Ft, mely a
konvergencia régiokban hasznalhato fel.

Az éllami normativ tdmogatdsban részesiild, meghatdrozott szocidlis, gyermekjoléti
alapellatasi vagy gyermekvédelmi szolgaltatasokat fenntartdknak 2012. marcius 1-t6l
orszagos on-line adatbazisban kell régzitenilik az adott napon ellatott személyeket. Ez a
rendszer az ¢sszes, tartds-apolast végzo szocialis szolgaltatasra érvényes. Az intézkedés célja
a koltségvetési tdmogatasok felhasznalasanak dokumentalasa, atlathatdva, nyomon
kovethetové tétele, valamint a parhuzamos ellatas kikiiszobolése, igy a koltségvetési
raforditasok hatékonyabba alakitasa.
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