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ELÕSZÓ

A kohézió fogalma, mint oly sok más, némi megkésettséggel érkezett a társadalom-
tudományokba. Egyfajta metaforaként fogható fel a „társadalmi kohézió” fogalom an-
nak jelölésére, hogy az önös érdekeiket amúgy követni szándékozó individuumokat
mi teszi mégis közösségi, társas, társadalmi lénnyé. Szótári meghatározásában valami-
féle összetartó erõ, így társadalomtudományos alkalmazásában azt kellene meghatá-
rozni, mi a társadalomban ez a bizonyos összetartó erõ. A filozófia és a társadalomtu-
dományok történetében számos válasz született e probléma megoldására. Beszélhe-
tünk róla a kiscsoportok szintjén, de a társadalom egészében is értelmezhetõ. Winch
és Gingell* szép meghatározása szerint: „A társadalmi kohézió olyan társadalmak jellem-
zõ tulajdonsága, melyek képesek biztosítani, hogy a polgárok önbecsülésük feladása nélkül legye-
nek képesek harmonikusan együtt élni.”

Politikai programokban a modern társadalmak mûködési zavarai miatt jelent meg
a társadalmi kohézió kérdése. Az Európai Unióban megszületõ kohéziós politikák is
több okra vezethetõk vissza. Egyrészt gazdasági konvergencia nehezen képzelhetõ el
a társadalmi-politikai rendszerek jellegzetességeinek közelítése nélkül. A társadalmi
összetartozás, e metaforikus erõ gyengülése társadalmi konfliktusokhoz vezethet,
mely az egész uniós integrációs folyamat és az uniós intézmények mûködésének za-
vartalanságát is veszélyeztetheti. 

Az egyenlõtlenségek növekedése, a társadalmi kirekesztés és diszkrimináció ilyen
kockázatokat rejt magában. A társadalmi védelem megfelelõ szintjének garantálása e
veszélyek elhárításának egyik legfontosabb eszköze.

Az e kötetben található tanulmányok többsége 2005-ben született és a szerzõk ál-
tal kialakított formában közöljük õket.

Tausz Katalin
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I. TÁRSADALMI KOHÉZIÓ 
ÉS AZ EURÓPAI SZOCIÁLIS MODELL



JUHÁSZ GÁBOR

A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ELÕMOZDÍTÁSÁRA IRÁNYULÓ
KÖZÖSSÉGI POLITIKÁK

A társadalmi kohézió jelentései az EU politikai nyelvezetében

Az Európai Unió dokumentumaiban igen gyakran találkozunk a társadalmi kohézió
(social cohesion) kifejezéssel, aminek pontos jelentése azonban annak ellenére sem tisz-
tázott, hogy a „nagyobb társadalmi kohézió biztosítása” 2000 márciusa, vagyis a lissza-
boni stratégia kezdete óta a Közösségek egyik deklarált központi célja, vagyis a közös-
ségi politikát irányító elv lett. A másik átfogó európai integrációs szervezet, az Európa
Tanács megközelítésével összevetve az a benyomásunk támadhat, hogy e téren a közös-
ségi fogalomhasználat tisztázatlansága szándékolt, ami lehetõvé teszi, hogy az ily mó-
don igencsak sokféleképpen értelmezhetõ társadalmi kohézió megvalósítására irányu-
ló politikai célkitûzéseket idõrõl idõre felül lehessen vizsgálni. A ‘társadalmi kohézió’
közösségi politikában használatos jelentéstartománya némileg szélesebb annál, ahogyan
a kifejezést az Európa Tanács dokumentumai értelmezik. Az Európa Tanács meghatá-
rozása szerint a társadalmi kohézió egy társadalomnak azt a képességét jelenti, hogy
biztosítani tudja tagjai általános jólétét, az egyenlõtlenségek minimalizálását és a pola-
rizáció elkerülését.1 Az uniós fogalomhasználatban a ‘társadalmi kohézió’ fogalmának
több értelmezési lehetõsége körvonalazódik. 

a) A társadalmi kohézió mint a társadalmi béke feltétele, aminek fenntartása érdekében fel kell
lépni a társadalmi kirekesztõdés ellen.

Az Európai Bizottság 1992. december 23-ai közleménye2 szerint a kirekesztõ mecha-
nizmusok az európai társadalmak kettészakadásához vezethetnek. A társadalmi kire-
kesztõdés elleni fellépés szükségességét a közlemény azzal indokolta, hogy annak hiá-
nyában a talajukat vesztõ, marginalizálódott csoportok tagjai erõszakba és fosztogatás-
ba torkolló cselekedetekre ragadtatják magukat, ami felerõsítheti az idegenellenességet
és az erre építõ szélsõséges mozgalmakat. Szabadjukra engedve e folyamatok szétzilál-
hatják a társadalmi rendet és alááshatják a társadalmi béke alapjául szolgáló társadal-
mi összetartozást.

b) A társadalmi kohézió mint az európai társadalmak versenyképességének elõfeltétele.
Az 1993-ban kiadott, szociálpolitikával foglalkozó Zöldkönyvben3 a Bizottság azzal

érvelt, hogy a társadalom kettészakadásával fenyegetõ folyamatok a társadalmi kohé-
zió megrendülését és ezen keresztül Európa versenyképességének romlását eredmé-
nyezhetik. Ebben a dokumentumban tehát a nagyobb társadalmi kohézió már mint a
versenyképességet javító tényezõ jelent meg.
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c) Az európai szociális modell megõrzése és megújítása mint a társadalmi kohézió biztosítéka.
A lisszaboni stratégiában hangsúlyos célkitûzésként jelent meg a nagyobb társadal-

mi kohézióra való törekvés, s az ezt szolgáló lépések az európai szociális modell meg-
újításával foglalkozó fejezetben kaptak helyet. Ez azt jelzi, hogy az uniós döntéshozók
a társadalmi kohézió elõmozdítására irányuló intézkedéseket a megújuló európai szo-
ciális modell keretei között képzelik megtenni, így az európai szociális modell meg-
újítása (vagyis korszerû formában való megõrzése) a közösségi politika szintjén mint
a nagyobb társadalmi kohézió biztosítéka jelenik meg. 

Az Európai Szociális Modell jellemzõ jegyei

Mivel a lisszaboni stratégia keretében az Unió a nagyobb társadalmi kohézió megterem-
tését célzó intézkedéseket az európai szociális modellbe beágyazottan tervezi megtenni,
ezért érdemes röviden kitérni ez utóbbi fogalom ismertetésére is. A fogalom meghatá-
rozását nehezíti, hogy az nem kizárólagosan „uniós termék”: az európai szociális modell
(ESZM) az Unióhoz csatlakozó országok jóléti állami gyakorlatainak összegzõ elnevezé-
se, melyek egy részét az EU is elkezdte alkalmazni. Az ESZM így meglehetõsen tágan
és sokféleképpen értelmezhetõ fogalom, aminek legfeljebb alapelemeit lehet azonosíta-
ni. A meghatározási kísérletek közös eleme, hogy kiemelik a modell társadalomszerve-
zõ és értékorientált jellegét, és igyekeznek azonosítani a modell fõbb összetevõit. Egyet-
értés van afelõl, hogy az ESZM fontos értéke a szolidaritás és a nagyobb társadalmi
egyenlõségre törekvés, aminek biztosítására fejlett szociális védelmi rendszereket mû-
ködtetnek a jövedelmek újraelosztása céljából. Ugyancsak közös vonás az állam tevõle-
ges szerepének elismerése e jóléti célok megvalósításában és az, hogy foganatosításuk
elõtt az államnak intézményes párbeszédet kell folytatnia a szociális partnerekkel és a
civil szféra képviselõivel.4 Az EU „hivatalos” definíciójára meglehetõsen sokáig kellett
várni, azt csak a 2002-es Barcelonai Csúcs zárónyilatkozata fogalmazta meg. Eszerint:
„az Európai Szociális Modell alapját a jó gazdasági teljesítmény, a szociális védelem, az
oktatás és a szociális párbeszéd magas szintje képezi.”5 A meghatározás tehát két alap-
vetõ tényezõ meglétének fontosságára hívja fel a figyelmet a tagállamokban: a szociális
párbeszéd meglévõ hagyományaira és a társadalmi kockázatokkal szembeni védelem
magas színvonalának biztosítására. Ezenkívül hangsúlyozza a társadalmi kohézió össze-
kapcsolásának szükségességét a jó gazdasági teljesítménnyel.6

A lisszaboni stratégia olyan új szemléletmód megjelenésére utal, amiben a szociális kez-
deményezésekre más politikákkal összhangban és nem azoknak alárendelten nyílik lehe-
tõség. A stratégiai cél a szociálpolitikai együttmûködés hatókörének kiszélesítése tekin-
tetében is áttörést jelentett, mivel a korábbiakkal ellentétben – igaz, közvetett módon –
megnyitotta annak lehetõségét, hogy az Unió befolyásolni tudja a tagállamok szociálpo-
litikájának a minõségét, és hogy a Közösség többszörösen áttételezett módon korábban
a nemzeti szuverenitás kizárólagos terrénumának tartott újraelosztási szempontokat is ér-
vényesítsen. A hatáskörök bõvítése során azonban igyekeztek messzemenõen tiszteletben
tartani a szubszidiaritás elvét és az együttmûködés alapjává a jogi szabályozás helyett a
nyílt koordináció puha jogi megoldásokra emlékeztetõ módszerét tették. Az új módszer
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pozitívuma, hogy segítségével immár közösségi szinten lehet foglalkozni olyan kérdések-
kel, melyek tematizálásától egyébként elzárkóznának a tagállamok, hátránya viszont,
hogy a nyílt koordináció sajátos módszerének alkalmazása miatt aligha lehet szankcionál-
ni azt, ha valamelyik tagállam nem veszi komolyan a közösségi kezdeményezéseket. Ezen
a helyzeten némiképp változtatni fog az, hogy 2007-tõl a társadalmi kohéziót érintõ in-
tézkedések területén is megnyílnak a Strukturális Alapok forrásai.7

A lisszaboni stratégia félidõs értékelése idén zajlott, így a társadalmi kohézió bizto-
sítására tett, a lisszaboni stratégiába illeszkedõ eddig meghozott intézkedések mellett
a felülvizsgálat nyomán kirajzolódó cselekvési irányokat is felvázolom.

A szociális védelem megújítása az Európai Unió 
lisszaboni folyamatában 

Az Európa Tanács 2000 márciusában tartott csúcsértekezletének zárónyilatkozata az
Unió új stratégiai céljának elfogadását azzal indokolta, hogy „a jelenlegi gazdasági
helyzetben itt az ideje olyan gazdasági és szociális reformoknak, amelyek a verseny-
képességet és a szociális kohéziót ötvözõ elõremutató stratégiát alkotnak”.8 Ennek
szellemében fogadták el az azóta lisszaboni stratégiaként elhíresült alapvetõ célkitû-
zéseket. Ezek szerint az Európai Uniónak egy évtizeden belül, azaz 2010-ig a világ
legversenyképesebb és legdinamikusabban fejlõdõ tudásalapú gazdaságává kell vál-
nia fenntartható fejlõdés, több és jobb munkahely és nagyobb társadalmi kohézió
biztosítása mellett. A stratégiai cél legalább három, egyenrangúnak tekintett terü-
letnek biztosított prioritást: a közös gazdaság-, valamint az oktatási és képzési kér-
déseket is felölelõ foglalkoztatáspolitikának, továbbá a társadalmi kohézió biztosítá-
sa érdekében a velük szorosan együttmûködõ szociálpolitikának. (A fenntartható fej-
lõdés kifejezéssel a dokumentum a közös környezetpolitika kialakításának szüksé-
gességére is utalt.) A zárónyilatkozatnak a társadalmi kohézió elõmozdítására
hivatott intézkedéseket taglaló fejezete „Az európai szociális modell megújítása az
emberi erõforrások fejlesztésével és az aktív jóléti állam építésével” címet viselte,
megjelölve azt a két pillért, amin a közös politikának nyugodnia kell. A humán erõ-
források fejlesztése az oktatási és képzési rendszerek, illetve a foglalkoztatáspolitika
aktív elemeinek hangsúlyosabbá tételével a luxemburgi folyamat keretében történik,
de a szociális és a foglalkoztatási rendszerek közti összhang biztosításának érdekében
a Szociálpolitikai Menetrend másik pillérében is megjelennek ezzel összefüggõ célki-
tûzések. Az „aktív jóléti állam” építésének fõ irányait 2000 decemberében a nizzai
Európai Csúcson elfogadott Szociálpolitikai Menetrend jelölte ki az alábbi célkitûzé-
sek mentén: (a) a szociális védelem korszerûsítése; (b) a társadalmi befogadás elõ-
mozdítása;(c) a nemek közti egyenlõség elõmozdítása; (d) az alapvetõ jogok megszi-
lárdítása és a hátrányos megkülönböztetés elleni küzdelem. 

A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ERÕSÍTÉSE12



A Szociálpolitikai Menetrend alapját képezõ kihívások, a Menetrendben 
meghatározott célkitûzések és megvalósításuk eszközrendszere

JUHÁSZ GÁBOR – A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ELÕMOZDÍTÁSA… 13



A Szociálpolitikai Menetrendben meghatározott célkitûzések megvalósítása korántsem
egyforma intenzitással történik. Kiemelt jelentõséggel bírnak a foglalkoztatási deficit leküz-
dését és a tudásalapú gazdaságra való átállást szolgáló intézkedések, amelyek az Unió cselek-
vési programjának magjába tartozó foglalkoztatási stratégia szerves részét alkotják. 

A szociális védelem korszerûsítését célzó beavatkozások közül csak a nyugdíjrendszerek át-
alakítása tekintetében teljesedett ki a nyílt koordináció módszerén alapuló együttmûkö-
dés. Az egészségügyi és idõsgondozási rendszerek területén egyelõre csupán az informá-
ciók gyûjtése zajlik a közös célkitûzések meghatározásának elõkészítése érdekében. A
munkavállalás kifizetõdõvé tétele a szociális védelmi politikák összehangolása szempont-
jából elhanyagolt területnek számít, ám a célkitûzés megjelent a 2003-ra szóló foglalkoz-
tatási irányvonalak között. A társadalmi beilleszkedés elõmozdítása tekintetében már közvet-
lenül a Szociálpolitikai Menetrend elfogadását követõen megkezdõdött az együttmûkö-
dés; a tagállamok jelenleg a nemzeti akciótervek második körét bonyolítják. A nemek kö-
zötti esélyegyenlõség biztosítása a közösségi szociálpolitika „mintaterülete”, itt a hangsúly a
már meghozott közösségi elõírások teljesítésének monitorozásán van. A hátrányos megkü-
lönböztetés elleni fellépés terén mérföldkõnek tekinthetõ, hogy 2000-ben megkezdõdött a
diszkriminációellenes irányelvek kibocsátása, 2003-at pedig a Fogyatékkal Élõk Európai
Évének nyilvánították. A szociális párbeszéd szintén a szociálpolitikai együttmûködés „ha-
gyományos” területe, ahol leginkább az együttmûködés intézményes formáinak megerõ-
sítésérõl számolhatunk be. A keleti bõvítésre való felkészülés tekintetében az Unió nem tû-
zött maga elé különösebben ambiciózus célokat: megelégedett a közösségi szociális vív-
mányok átvételének formai ellenõrzésével, a szociális és civil párbeszéd támogatásával,
valamint a tagjelölt országok közösségi akcióprogramokhoz való csatlakozásának lehetõ-
vé tételével. A nemzetközi együttmûködés fokozása inkább retorikai fogásnak, semmint
konkrét intézkedések alapját képezõ elõírásnak tûnik.

A Menetrend hatása a közösségi szociálpolitikára

A Szociálpolitikai Menetrendben meghatározott feladatok jelentõs része nem közvet-
lenül szociálpolitikai természetû, hanem a szociálpolitikával érintkezõ más ágazati po-
litikák (foglalkoztatás-, oktatás-, valamint gazdaságpolitika), illetve a nemzetközi
együttmûködés körébe tartozó intézkedéseket irányoz elõ. Mivel ezek elemzése meg-
haladná a dolgozat kereteit, a továbbiakban csak a Menetrend magját képezõ, a szû-
kebben vett szociálpolitika részének tekinthetõ intézkedésekkel foglalkozom. 

A Szociálpolitikai Menetrend sajátossága, hogy egyszerre ígéri a korábban megkez-
dett együttmûködés folytatását a már kialakított keretek között a szociálpolitika ha-
gyományos területein (nemek közötti egyenlõség, hátrányos megkülönböztetés elleni
fellépés), és az Unió aktivitásának új területekre való kiterjesztését eddig nem alkal-
mazott módszerek segítségével (szociális védelmi rendszerek korszerûsítése, társadal-
mi beilleszkedés biztosítása). 
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Az esélyegyenlõség biztosítása9

Az esélyegyenlõség biztosítását szolgáló intézkedések hosszú ideig csak a nemek közti
egyenlõség elõmozdítását szolgálták. Az ezt biztosító szabályozás és az Európai Bíróság
ítélkezési gyakorlata a kilencvenes évek derekára már annyira letisztult formát öltött, hogy
az Amszterdami Szerzõdésben lényegében csak az addig elért eredményeket kellett elis-
merni. Új felhatalmazásról csak az elõnyös megkülönböztetés tekintetében beszélhetünk,
mivel a Közösség felhatalmazást kapott az alulreprezentált csoportok foglalkoztatását elõ-
mozdító intézkedések bevezetésére. A hátrányos megkülönböztetés visszaszorítása tekin-
tetében a foglalkoztatási irányvonalak arra szólítják fel a tagállamokat, hogy speciális in-
tézkedésekkel csökkentsék a nõk és férfiak foglalkoztatottsága, bérezése és munkanélküli-
sége közti különbséget. A pozitív diszkriminációt szolgáló közösségi intézkedések között
a Strukturális Alapok 2000-tõl hatályos szabályozása említhetõ, ami lehetõvé teszi a nõk
munkaerõ-piaci helyzetét javító intézkedések támogatását az alapokból. 

A Szociálpolitikai Menetrend elfogadását követõen 2003-ban léptek hatályba az
Amszterdami Szerzõdéssel biztosított felhatalmazás10 birtokában kibocsátott hátrá-
nyos megkülönböztetést tiltó irányelvek (2000/43/EK-irányelv és 2000/78/EK-
irányelv), melyek által az eredetileg csak a nemek közti esélyegyenlõség biztosítását
szolgáló részpolitika az ezredfordulón mindinkább általános esélyegyenlõségi politiká-
vá kezdett válni. A szabályozás jellegzetessége, hogy az esélyegyenlõség biztosítását
nem valamiféle általános diszkriminációs tilalom elõírásával, hanem konkrét csopor-
tokkal szembeni hátrányos megkülönböztetés tilalmazásával kívánja megvalósítani. A
rendelkezések így mindig csak a nevesített csoportok tagjaira terjednek ki, s nem úgy
általában a hátrányos megkülönböztetést elszenvedõkre. A másik jellegzetesség, hogy
a jogalkotó szándéka szerint a tilalmat elõíró alapszerzõdésbeli rendelkezésnek nincs
közvetlen hatálya, azaz a nemzeti bíróságok elõtt nem lehet közvetlenül hivatkozni rá-
juk, ellentétben az állampolgárság és a nem alapján történõ diszkriminációt tiltó ren-
delkezésekkel. Új szemléletet tükröz, hogy mindkét irányelv szakít azzal a megköze-
lítéssel, aminek alapján a közösségi jog áldásaiból eddig kizárólag az uniós polgárok
részesülhettek. Az új koncepciónak megfelelõen az irányelvekben található rendelke-
zések kiterjednek a harmadik országok polgáraira is (de kivételt képeznek a Közös-
ségen belüli szabad mozgást biztosító rendelkezések). 

A két irányelv közül az elsõ a faji vagy etnikai származásra való tekintet nélküli
egyenlõ bánásmód biztosításáról rendelkezik több, a közösségi jog hatálya alá tartozó
területen (foglalkoztatás, oktatás, szociális védelem, árukhoz és szolgáltatásokhoz va-
ló hozzáférés). A 2000/78/EK-irányelv hatálya ezzel szemben kizárólag a foglalkozta-
tással összefüggõ kérdésekre terjed ki, s csak ott követeli meg a megkülönböztetés
nélküli bánásmód biztosítását. Külön figyelmet érdemel, hogy az irányelvek elõírják
a tagállamok számára a hatékony, arányos és visszatartó erejû szankciórendszer kidol-
gozását, valamint a megfelelõ jogorvoslati lehetõségek biztosítását. A Szociálpolitikai
Menetrendben meghatározott esélyegyenlõségi programot szolgáló kezdeményezés
volt az, hogy a 2003. évet az Unió a Fogyatékkal Élõk Évének nyilvánította.
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A szociális védelmi rendszerek korszerûsítése

A Szociálpolitikai Menetrend igazán döntõ lökést a szociális védelmi rendszerek korsze-
rûsítése tekintetében gyakorolt, ahol a Menetrend elfogadását követõen a nyílt koordi-
náció módszerével vette kezdetét a tagállami politikák összehangolása. A nyílt koordi-
náció módszerének alkalmazása önmagában is számos kérdést vet fel, ezért a közösség
megfelelõ intézkedéseinek bemutatását az új mechanizmus ismertetésével kezdem.

A nyitott koordináció módszere mint a közösségi szociális jog 
puha jogforrása

A nyílt koordináció alkalmazása számos kérdést vet fel a közösségi szociális jog jövõbeli fej-
lõdésével kapcsolatban. Ezt az új, talán leginkább puha jogforráshoz hasonlónak nevezhe-
tõ módszert a közösségi szociálpolitikában a foglalkoztatáspolitikák, a társadalmi befoga-
dási stratégiák, a nyugdíjstratégiák, az egészségügyi ellátórendszerek fejlesztése, valamint
a munka kifizetõdõvé tételét szolgáló intézkedések összehangolására használják, vagy kí-
vánják használni. A módszer alkalmazása nem mindig történik azonos szabályok szerint a
különbözõ területeken, de vannak olyan közös vonások, amelyek mindenütt jellemzõek. 

E közös vonások közé tartozik az európai horizontot átfogó célkitûzések meghatá-
rozása, az ezeken alapuló nemzeti akciótervek elkészítésének szükségessége, a koordi-
nációs mechanizmusra épülõ politikák ciklikussága (egy vagy két éves ciklusokkal), a
szociális és civil partnerekkel való együttmûködés elõmozdítása a politikák alakítása
és végrehajtása során, a legjobb gyakorlatok cseréje, a közös mutatók használata, illet-
ve az elért eredmények közös(ségi) értékelése. 

Az egyes területek nyitott koordinációs mechanizmusai ugyanakkor különböznek
abban, hogy a célkitûzésekhez rendelnek-e megvalósítási határidõket, vagy egyéb mu-
tatószámokat, a Bizottság tehet-e javaslatot a tagállamoknak nemzeti gyakorlatuk
alakítására, illetve a szociális és civil partnerekkel folytatandó konzultáció mélysége és
természete, valamint az indikátorok természete tekintetében.

A módszer bevezetésére és alkalmazására azokon a területeken kerül sor, ahol a tag-
államok nem hajlandók átengedni a szabályozás lehetõségét a közösségi szerveknek,
de felismerik a közös fellépés szükségességét. A módszer sajátossága, hogy nem a jo-
gi elõírások, hanem a kormányzási módszerek harmonizálására törekszik a rugalmas-
ság, az érintettek lehetõség szerinti bevonásának, az eltérõ gyakorlatokból származó
tapasztalatok hasznosításának és a többszintû (közösségi–nemzeti–regionális) kor-
mányzás elõnyeinek szempontjait figyelembe véve.

A módszer megfelelõségét illetõen meglehetõsen eltérõ nézetekkel találkozhatunk.11 A
kritikusok leginkább a nem teljesítés szankcionálásának hiányát nehezményezik, mert
attól tartanak, hogy így a célkitûzéseknek alig lesz tényleges hatásuk (e vélemény szerint
az egyes területeken csak az fog megtörténni, amit a tagállamok amúgy is megtettek vol-
na). Egy másik ellenérv szerint ennek az alacsony hatásfokú módszernek az alkalmazása
eleve kizárja a kemény jog eszközeinek használatát, illetve olyan mechanizmusok intéz-
ményesítését, amelyek jobban szolgálnák a jóléti államok megerõsítését és az európai szo-
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ciális modell megõrzését. A módszer támogatói szerint ugyanakkor a tagállamok oly me-
reven õrzik szuverenitásukat, hogy a közösségi szociálpolitika számos területén irreális el-
várás ennél hatékonyabb eszközök alkalmazása. Ebbõl kifolyólag a puha jog eszközeinek
alkalmazása messzebbre vezethet, hiszen azzal olyan tagállamokat is bizonyos aktivitás-
ra lehet sarkallni, amelyek a kemény jogi rendelkezések meghozatalát egyébként meg-
akadályoznák. A nyitott koordináció emellett az egymástól tanulás módszerére épít, amit
sokkal nehezebben lehetne alkalmazni akkor, ha a tagállamoknak komoly szankciókkal
kellene számolniuk nem megfelelõ teljesítésük esetén.

A nyílt koordináció módszerének a szociális védelem területén való alkalmazásával
kapcsolatban komoly kérdéseket vet fel, hogy az annak alapjául szolgáló felhatalma-
zások csak igen csökevényes formában lelhetõk meg az alapszerzõdési rendszerben.
Míg a gazdaságpolitika és a foglalkoztatáspolitika tekintetében a Római Szerzõdés
hatályos szövege részletesen rögzíti a nyílt koordinációs mechanizmus eljárási rend-
jét,12 addig a szociális védelemmel foglalkozó szabályok csak általánosságban hatal-
mazzák fel a Tanácsot a szociális védelmi politikák egyes aspektusainak összehan-
golására.13 Az eljárási rend tisztázatlansága is hozzájárulhat ahhoz, hogy a nyílt koor-
dináció alkalmazása a szociális védelem egyes területein meg sem kezdõdött, a többi
területen pedig meglehetõsen eltérõ formában gyakorolják azt. 

A társadalmi beilleszkedés elõmozdítása

A nyílt koordináció mechanizmusát elsõként a társadalmi beilleszkedés területén
kezdték használni, ahol a tagállamoknak a közösségi célkitûzésekkel összhangban ál-
ló nemzeti akcióterveket kell készíteniük. A célkitûzések megvalósítását a 2001–2006
közti idõszakra szóló társadalmi kirekesztõdés elleni közösségi akcióprogram segíti. A
célkitûzéseknek és a rájuk épülõ nemzeti akcióterveknek jelenleg már a második for-
dulójában járunk. A négy pillér köré szervezett közös célkitûzések a következõk:

1. A foglalkoztatottság lehetõvé tétele és a forrásokhoz, jogokhoz, javakhoz és szolgáltatásokhoz
való hozzáférés mindenki számára 

1.1. a foglalkoztatásban való részvétel elõmozdítása: 
– a foglalkoztatottság lehetõvé tétele a legelesettebb csoportok számára;  
– a munkahely és a családi élet összeegyeztetésének elõsegítése, beleértve a gyerme-
kek és rászorulók gondozásának lehetõségét; 
– a szociális gazdaság munkahelyteremtõ lehetõségeinek kihasználása; 
– a munka világából történõ kirekesztõdés megelõzése a foglalkoztathatóság javítá-
sával (eszközei az emberierõforrás-menedzsment, az élethosszig tartó tanulás). 
1.2. a forrásokhoz, jogokhoz, javakhoz és szolgáltatásokhoz való hozzáférés mindenki számára: 
– a szociális védelmi rendszer kialakítása oly módon, hogy mindenki az emberi mél-
tósággal összeegyeztethetõ módon élhessen; 
– a szociális védelmi rendszer kialakítása úgy, hogy a munkavállalásnak ne legyenek
ellenösztönzõi;
– megfelelõ lakhatás, valamint a normális élethez szükséges kommunális szolgálta-
tások biztosítása mindenki számára; 
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– mindenki számára hozzáférhetõ egészségügyi ellátások; 
– a társadalmi kirekesztõdés által fenyegetett csoportok számára is az oktatáshoz,
igazságszolgáltatáshoz, valamint egyéb szolgáltatásokhoz (pl. kultúra, sport) való
hozzáférés biztosítása.

2. A társadalmi kirekesztõdés kockázatának elkerülése:
– a tudásalapú társadalom és az új információs és kommunikációs technológiák le-
hetõségeinek kiaknázása és annak biztosítása, hogy elõnyeibõl senki ne maradjon ki,
különös tekintettel a fogyatékkal élõ személyekre; 
– a társadalmi kirekesztõdéshez vezetõ krízishelyzetek (pl. eladósodás, iskola idõ
elõtti abbahagyása, hajléktalanság) megelõzését célzó intézkedések foganatosítása; 
– a családi szolidaritás megõrzését célzó intézkedések foganatosítása. 

3. A legelesettebbek segítése:
– a tartós szegénység kockázatának kitett emberek (pl. fogyatékos személyek) tár-
sadalmi integrációjának elõsegítése; 
– a gyermekek társadalmi kirekesztõdésének megszüntetésére irányuló törekvések; 
– átfogó intézkedések a leszakadó régióknak. 

4. Minden érintett szerv mozgósítása:
– a társadalmi kirekesztõdés által érintett emberek részvételének és érdekérvénye-
sítésének elõsegítése a tagállami gyakorlatok szerint; 
– a társadalmi kirekesztõdés elvének figyelembevétele minden érintett szakpolitikában; 
– párbeszéd és partnerség kialakítása a társadalmi kirekesztõdésben érintett állami
és piaci szereplõk, valamint a civil szféra között. 

5. Horizontális elv:
– a nemek közti esélyegyenlõséget szolgáló intézkedések figyelembevétele.

A tagállami intézkedések hatásosságát közös indikátorokkal mérik, ez segít a jó
gyakorlatok azonosításában is. A nemzeti akcióterveket közös jelentésben értékelik.
A Szociális Védelmi Bizottság által kidolgozott közös mérõszámokat az Európa Ta-
nács laekeni ülésén fogadták el 2001 decemberében. Az indikátorok célja az, hogy
egy háromszintû mutatórendszer segítségével statisztikailag mérhetõvé tegyék a
tagállamok társadalmi kirekesztés elleni fellépésének eredményességét. Az elsõdle-
ges mutatók közé a szociális kirekesztõdés legfontosabb összetevõinek mérõszámai
tartoznak (pl. az alacsony jövedelmûek aránya, a jövedelemmegoszlás mutatói, a
tartósan munkanélküliek aránya). A másodlagos mutatók az elsõdleges indikátorok
alátámasztására és az ott mért problémák egyéb dimenzióinak megragadására szol-
gálnak (pl. alacsony jövedelmûek aránya a transzferjövedelmek nélkül, nagyon tar-
tósan munkanélküliek aránya). Mivel a mutatók kidolgozására csak a nemzeti ak-
ciótervek elkészültét követõen került sor, azokat már nem lehetett alkalmazni a tár-
sadalmi befogadás közös stratégiájának elsõ fordulójában, a 2003–2005 közti idõ-
szakban azonban már mind a tagállamoknak, mind a Bizottságnak használniuk
kell õket. A harmadlagos indikátorok tekintetében a tagállamok dönthetik el, hogy
azokat beépítik-e nemzeti akcióterveikbe vagy sem.14
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A nyugdíjrendszerek fenntarthatósága

A népesség elöregedésére és a nyugdíjrendszerekre nehezedõ nyomás várható erõsö-
désére tekintettel már az Európai Bizottság 1999-ben kiadott közleménye jelezte az
együttmûködés szükségességét ezen a területen. A nyílt koordináció alkalmazását az
Európa Tanács lisszaboni ülésén határozták el 2000 tavaszán, a közös célkitûzéseket
pedig 2001 végén fogadták el15 úgy, hogy három pillér köré csoportosítva tizenegy kö-
zös célkitûzést azonosítottak. A stratégia elemei a következõk:

I. A nyugdíjrendszerek szociális céloknak való megfelelése:
1. annak biztosítása, hogy az idõs emberek ne legyenek kitéve a szegénység és a ki-
rekesztõdés kockázatának, és megfelelõ életszínvonalon élhessenek nyugdíjukból; 
2. minden személy számára olyan nyugdíjrendszerekhez való hozzáférés biztosítása
(akár társadalombiztosítási, akár magán-), amely nyugdíjazásuk után a megfelelõ
életszínvonal biztosításához szükséges összegû nyugdíj megszerzését teszi lehetõvé;
3. a generációkon belüli és azok közti szolidaritás biztosítása.

II. A nyugdíjrendszerek pénzügyi fenntarthatósága:
4. magas szintû foglalkoztatás;
5. annak biztosítása, hogy a szociális védelmi rendszerek, fõként a nyugdíjrendszer,
ne ösztönözzenek a munkaerõpiac korai elhagyására, és ne szankcionálják a nyug-
díjkorhatár feletti foglalkoztatottságot; 
6. a nyugdíjrendszerek reformjának végrehajtása a fenntartható közkiadások érdekében;
7. igazságos egyensúly fenntartása az aktív és nyugdíjas populáció között: a járulékfize-
tõk túlterhelésének elkerülése, ugyanakkor megfelelõ szintû nyugdíjak biztosítása;
8. a megfelelõ jogi keretek kialakításával és hatékony gazdálkodással biztosítani kell
az állami és magán-nyugdíjrendszerek hatékonyságát, az ellátások megfelelõ szín-
vonalát, a jogosultságok átvihetõségét és a rendszerek biztonságosságát;

III. A nyugdíjrendszerek modernizálása a változó társadalmakhoz való alkalmazkodá-
suk érdekében:

9. biztosítani kell a tagállamok rendszerei közötti átjárhatóságot, hogy a nyugdíjrendsze-
rek ne gátolják a munkaerõ mobilitását és a rugalmas foglalkoztatási formák terjedését;
10. biztosítani kell a nõk és férfiak egyenlõ esélyeit a nyugdíjak tekintetében;
11. fenn kell tartani, illetve növelni kell az állampolgárok bizalmát a nyugdíjrend-
szerekkel kapcsolatban, megbízható és könnyen érthetõ információk kommuniká-
lásával az állampolgárok felé a nyugdíjak jövõbeni alakulásáról.

A célkitûzésekhez igazodva a tagállamoknak 2002 szeptemberére kellett elkészíte-
niük a nemzeti stratégiájukról szóló jelentéseiket, amelyeknek már a közös értékelé-
se is elkészült. A nemzeti stratégiáról szóló jelentések különböznek a társadalmi be-
illeszkedés területén készítendõ cselekvési programoktól. A nemzeti stratégiát ismer-
tetõ jelentésekben ugyanis csak a nyugdíjpolitika dinamikájáról és a reformelképze-
lésekrõl kell számot adniuk a tagállamoknak, szemben a nemzeti akciótervekkel,
amelyeknek igazodniuk kell az EU által meghatározott célokhoz. A legújabb fejle-
mény a közös indikátorok kidolgozásának megkezdése. Magyarország a csatlakozást
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követõen elsõ ízben 2005-ben nyújtotta be a nyugdíjrendszer elõtt álló kihívásokat és
az arra adandó válaszokat összegzõ Nugdíjstratégiai Jelentését. 

Az egészségügyi és idõsgondozási rendszerek átalakítása

Az egészségügyi és idõsgondozási rendszerek elõtt álló kihívások elsõsorban az euró-
pai népesség elöregedésébõl fakadnak, az erre adott válaszokat a 2000-ben elfogadott
közös egészségügyi stratégia,16 illetve az annak alapján elkészült bizottsági jelentés17

tartalmazza. Az Unió egészségügyi stratégiájának megvalósítását a 2003–2008 kö-
zötti idõszakra elfogadott Népegészségügyi Közösségi Akcióprogram keretében hoz-
zárendelt források segítik. A Bizottság jelentése alapján az együttmûködésnek három
pillére azonosítható, amelyekhez további célkitûzéseket rendeltek:

1. A hozzáférhetõség biztosítása tekintetében arra kell törekedni, hogy az EU Alapve-
tõ Jogok Chartájának szellemében a tagállam mindenki számára biztosítsa a hozzáfé-
rést a megelõzési célú egészséggondozáshoz és orvosi kezeléshez, kiemelt figyelemmel
a társadalom hátrányos helyzetû csoportjaira. 

2. Az ellátások minõségének javítása olyan alapvetõ érdek, amely azonban szoros ösz-
szefüggésben van a költségek kérdésével is. Tekintetbe véve a tagállamok között
fennálló jelentõs különbségeket mind az ellátórendszerek, mind a használt kezelések
tekintetében, vizsgálatokat kell folytatni az elért hatásokról és a ráfordításokról. Az
ilyen összehasonlító vizsgálatok elvégzéséhez, valamint a legjobb gyakorlatok felisme-
réséhez hasznos eszközt biztosít a Népegészségügyi Akcióprogram.

3. A pénzügyi fenntarthatóság mind az univerzális, mind a biztosítás alapú rendszerek
esetében problematikus (az elõbbi esetben talán könnyebb kontrollálni a kiadásokat,
ám a nem kielégítõ kínálat a várakozási idõ hosszabbodását eredményezi). A kínálat
növekedése végsõ soron mindkét esetben az adók vagy járulékok növekedését ered-
ményezi. A kínálati oldalon a pénzügyi fenntarthatóság érdekében a hatékonyság-nö-
velõ versenyhelyzet kialakítása jelenthet megoldást.

A jelentésben meghatározott célkitûzések hosszú távra szólnak, a tagállamok köz-
ti együttmûködés konkrét céljainak meghatározása egyelõre folyamatban van. Ennek
érdekében a Szociális Védelmi Bizottság 2003 folyamán egy kérdõívet készített, és
felkérte a tagállamokat, hogy töltsék ki azokat. Az együttmûködés lehetséges kerete-
it a válaszok alapján készített újabb jelentéssel pontosítják tovább. 

A munkavállalás kifizetõdõvé tétele

Noha a Szociálpolitikai Menetrend szociális védelemmel foglalkozó része elsõként említi a
munkavállalás kifizetõdõvé tételébõl adódó feladatokat, ezen a téren nem kezdõdött meg
a tagállamok szociálpolitikájának összehangolása. Ehelyett a foglalkoztatási irányvonalak
között jelent meg a célkitûzés 2003-ban, és a Foglalkoztatáspolitikai Bizottság feladatául
szabták a probléma kezelésérõl szóló jelentés elkészítését. A Bizottságnak a nyílt koordi-
nációs mechanizmus korszerûsítésével foglalkozó, 2003 májusában kibocsátott közlemé-
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nye alapján ugyanakkor várható, hogy a munkavállalás kifizetõdõvé tételét a jövõben sem
fogják önálló nyílt koordinációt igénylõ területként meghatározni, hanem „olyan horizon-
tális célkitûzésként fog megjelenni, mint a nemek közti egyenlõség biztosítása”.18

A nyílt koordináció modernizálása a szociális védelem területén

A 2003 márciusában Brüsszelben tartott Európai Csúcsról kiadott zárónyilatkozat le-
szögezte, hogy „az Unió elkötelezett a szolidaritás és a társadalmi befogadás elvén
nyugvó társadalmi kohézió magas szintjének elõmozdítása mellett”.19 A csúcs részt-
vevõi szerint ennek érdekében intenzívebbé kell tenni a szociális védelmi rendszerek
modernizálásának folyamatát, a tagállamoknak törekedniük kell a foglalkoztatási és
a szociális védelem biztosítását szolgáló politikák jobb összehangolására, illetve arra,
hogy a társadalmi befogadási politika szempontjai minden releváns ágazati politiká-
ban érvényesüljenek. Ekkor döntött a Tanács arról is, hogy felszólítja a Bizottságot a
szociális védelem területén alkalmazott nyílt koordinációs mechanizmusok felülvizs-
gálatára azok „egyszerûsítése és áramvonalasítása” céljából.

A Bizottság 2003 májusában kiadott közleménye20 szerint a társadalmi befogadás, illet-
ve a szociális védelem különbözõ területein kibontakozó, a nyitott koordináció módszeré-
vel folytatott együttmûködést össze kell hangolni és egyszerûsíteni. Ennek érdekében elõ-
ször az egyes területek célkitûzéseit vonnák össze úgy, hogy az új célkitûzésrendszeren be-
lül továbbra is azonosíthatók legyenek az egyes területek célkitûzései. A tervek szerint ezt
az egyesített célkitûzésrendszert a Tanács elõször 2006-ban fogadná el, a 2009-ig terjedõ
idõszakra. Az elfogadás tervezett dátuma igen fontos, mivel ekkor fogadnák el a szintén
három évre szóló, összehangoltan elõkészített gazdaság- és foglalkoztatáspolitikai irányvo-
nalakat, amelyekkel a szociális védelmi irányvonalaknak is összhangban kell lenniük. Az
összehangolt irányvonalrendszer kialakításának 2006-ra való idõzítését indokolja az is,
hogy ennek az évnek a nyarán járnak le az újonnan csatlakozó 10 tagállam két évre szóló
társadalmi befogadási akciótervei. Az egységesítés a tagállamok szintjén közös szociális vé-
delmi akcióterv és jelentés kidolgozását írná elõ úgy, hogy a ciklus köztes idõszakaiban
csak rövidebb nemzeti jelentéseket kellene készíteni, míg 2009-ben kellene benyújtani az
átfogó stratégiát bemutató tervekrõl szóló jelentést.

A szociális dimenzió jelentõségének átértékelése 
a lisszaboni stratégia felülvizsgálatában

A lisszaboni stratégia félidõs értékelése, és a 2000–2005 közötti idõszakra meghirdetett
Szociálpolitikai Menetrend felülvizsgálata kitûnõ alkalmat nyújtott a szociálpolitikai
célkitûzések újragondolására. A Bizottság két munkacsoportot kért fel e munkák el-
végzésére: a Wim Kok vezette magas szintû munkacsoportot a lisszaboni stratégia, míg
a de Lamothe irányításával mûködõ másik magas szintû munkacsoportot a Szociálpo-
litikai Menetrend felülvizsgálatával bízták meg. A két munkacsoport következtetései
részben ellentmondanak egymásnak, s a Barroso elnök vezetésével felálló új Bizottság
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munkaprogramját a szociális kohéziót célzó politikai kezdeményezéseket leértékelõ Kok-
jelentésre alapozta. Mivel azonban ez sem kérdõjelezi meg a szociális védelem területén
megkezdett nyílt koordináció létjogosultságát, s ahhoz a de Lamothe-jelentésben foglalt
javaslatok is igazodnak, feltételezhetjük, hogy a Szociális Menetrend felülvizsgálatával
megbízott munkacsoport megállapításait figyelembe fogják venni a szociális védelem
megújított és egységesített nyílt koordinációs mechanizmusának kialakításakor. Ezért a
továbbiakban röviden ismertetem az ebben a jelentésben található fõbb javaslatokat.

A de Lamothe-jelentés

A magas szintû munkacsoport az európai szociálpolitika elõtt álló kihívások három cso-
portját azonosította, melyek az EU fokozatos keleti bõvítésébõl, a népesség elöregedésé-
bõl, valamint a globalizációs tendenciákból fakadnak. A dokumentum szerzõi az EU ke-
leti bõvítésével összefüggõ legnagyobb kihívást a szociális „acquis” végrehajtásában lát-
ják, különös tekintettel a szociális párbeszéd jelentõsen gyengébb hatásfokára, a szociál-
politikának az átfogó közösségi szemléletétõl eltérõ szûk körû értelmezésére, továbbá a
munkahelyi biztonság és egészség, valamint az esélyegyenlõség garantálását célzó intéz-
kedések alulfejlettségére. Az itt feltárt, bõvítéssel összefüggõ problémák azonosítását
azonban nem követik a megoldásukra tett javaslatok. A népesség elöregedésének közis-
mert hatásai mellett a jelentés felhívja a figyelmet arra, hogy a közösségi szociálpolitiká-
nak nem szabad megfeledkeznie a fiatalabb generációk helyzetérõl sem, így különös
hangsúlyt kap a gyermekvállalás támogatása (ami a szerzõk szerint hosszú távon hozzá-
járulhat a demográfiai változások jóléti államokra gyakorolt negatív hatásának mérséklõ-
déséhez is). A jelentés szerint a globalizációs folyamatok olyan nyomást gyakorolnak az
Európai Szociális Modellre, amire válaszul át kell alakítani a jóléti ellátások finanszírozá-
sának rendszerét (az adóztatás felé fordulva és egyenlõbbé téve az adóterhelés eloszlását).
Meg kell erõsíteni a szociális párbeszédet azért, hogy megfelelõ egyensúlyt lehessen kiala-
kítani a munka rugalmassága és biztonsága közt. Végül az életciklus új kockázataira új-
fajta biztosítási formákat kell keresni (pl. azokra az idõszakokra, amiket a munkavállaló
a munkaerõpiacon kívül, önmaga át- vagy továbbképzésével tölt). A közösségi politika
alakítói számára javasolt intézkedések öt csoportba sorolhatók. 

1.) A foglalkoztatási stratégiát három területen kell megerõsíteni. Mindenekelõtt in-
tézkedéseket kell hozni a munkában töltött életciklus meghosszabbítása érdekében,
növelve a fiatalok, a nõk és az idõskorú munkavállalók foglalkoztatottságát. Ki kell
alakítani továbbá az egész életen át tartó tanulás intézményrendszerét és meg kell
hozni azokat az intézkedéseket, amelyek biztosítják az ebben való részvétel lehetõsé-
gét mindenki számára. Végül az elõbbi javaslathoz szorosan kapcsolódóan már rövid
távon fel kell készülni a gazdaság átstrukturálódására.

2) A szociális védelmi rendszereket úgy kell átalakítani, hogy azok ösztönözzék a mun-
kavállalást, prioritást biztosítva az alacsonyan képzett munkaerõ foglalkoztatásának.
Ez szükségessé teszi az adó-, a társadalombiztosítási és a szociális segélyezés rendsze-
rének egységes szemléletû reformját. A változtatás irányai között szerepel a szociális
ellátások hatásosságának fokozása, valamint a fokozatos áttérés az ellátások adóból
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történõ finanszírozására, ami lehetõvé teszi a terhek jelenleginél egyenletesebb elosz-
lását. A modernizációs stratégia végrehajtása során fel kell mérni az olyan új társadal-
mi kockázatokat, mint a munkaviszony gyakori megszakítása át- és továbbképzés cél-
jából, s megfelelõ válaszokat kell kidolgozni ezekre a helyzetekre. 

3) A társadalmi befogadás elõmozdítása terén a jelentés a meglévõ nyitott koordinációs
mechanizmus továbbfejlesztésének kívánatos irányait jelöli ki. A javaslatok közt szerepel
új kockázatok azonosítása és a kezelésükre hivatott intézkedések beemelése az együttmû-
ködésbe (a jelentés példaként a brit akciótervet említi, aminek egyes intézkedései új rizi-
kócsoportként a dolgozó szegényeket célozzák). Erõfeszítéseket kell tenni az akciótervek
leíró jellegének megváltoztatására úgy, hogy hangsúlyosabbá váljék a tagállami politikák
hatásosságának értékelése. Ezzel szoros összefüggésben konkrét célkitûzések meghatáro-
zására kell ösztönözni a tagállamokat. (Az EU 15 régebbi tagállamának csak a fele hatá-
rozott meg ilyen célkitûzéseket, és az újonnan csatlakozott kelet-közép-európai országok
tekintetében sem jobb a helyzet.21) Mindezek mellett törekedni kell arra, hogy a nemek
közti egyenlõség horizontális elve jobban érvényesüljön a nemzeti akciótervekben és lé-
péseket kell tenni a folyamat nyilvánosságának biztosítására.

4) A gyermekvállalás ösztönzése érdekében olyan társadalmi környezetet kell kialakítani,
hogy a párok annyi gyermeket vállalhassanak, amennyit ténylegesen szeretnének. A je-
lentés a termékenység növelését célzó intézkedéseknek három típusát különbözteti
meg. A foglalkoztatáspolitikával összefüggésben hangsúlyos szempont a nõk munkaerõ-
piaci részvételének ösztönzése a nõk és fiatal párok szükségleteihez igazodó foglalkozta-
tási formák kialakításával, mivel ez teszi lehetõvé a nagyobb családok anyagi biztonsá-
gának megteremtését. Az egyéb közpolitikák tekintetében a javaslat a jó minõségû és
megfizethetõ gyermekgondozási szolgáltatások rendszerének kiépítését, illetve a család
méretének megfelelõ lakhatás körülményeinek megteremtését szorgalmazza. A jelentés
a társadalmi környezet átalakításának igényét is megfogalmazza úgy, hogy a gondozási
kötelezettségek egyenlõen oszoljanak meg a párok között.

5) Egy összeurópai bevándorlási politika kialakítását szorgalmazva a jelentés szerzõi a
nyílt koordinációs módszer kiterjesztését javasolják a bevándorlók befogadását célzó
politikák összehangolására. Ezenkívül felvetik annak lehetõségét, hogy a bevándorló-
kat egységes, a munkaerõ-piaci igényeknek megfelelõ szempontrendszer szerint kel-
lene kiválogatni és ki kellene alakítani a küldõ országokkal való együttmûködés rend-
szerét, amibõl mindkét fél profitálhatna.

A Bizottság javaslata a lisszaboni stratégia továbbfolytatására

A gazdasági növekedés lelassulása és az Unió keleti bõvítésével járó bizonytalanság sokak-
ban kételyeket ébresztett a lisszaboni stratégiában kitûzött alapvetõ célok megvalósítha-
tóságát illetõen. Ezeknek az aggodalmaknak adott hangot a Wim Kok vezette magas
szintû munkacsoport is, amely 2004 novemberében kiadott jelentésében a lisszaboni stra-
tégia célkitûzéseinek egyszerûsítésére és olyan megújítására tett javaslatot, aminek közép-
pontjában a gazdasági növekedés gyorsítása és a munkahelyek számának növelése áll. Az
új összetételû Európai Bizottság lényegében ezt az álláspontot tette magáévá, amikor
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2005 februárjában kibocsátotta a „lisszaboni stratégia új kezdetével”, illetve „Szociális
Menetrenddel” foglalkozó közleményeit. A „Közös munkával a növekedésért és a mun-
kahelyekért – a lisszaboni stratégia új kezdete” címet viselõ bizottsági közlemény22 né-
miképp megbontani látszik a közösségi szakpolitikák 2000-ben Lisszabonban kialakí-
tott egységét és egyenrangúságát. Miközben a szövegben az szerepel, hogy nincs szük-
ség új stratégiai célra, valójában az eredetihez képest jelentõsen átalakított cselekvési
programot kínál, aminek fókuszába a korábbi három (illetve a környezetpolitikával
együtt négy) politika helyett már csak kettõ, a gazdaságpolitikai potenciál növekedését
közvetlenül befolyásoló gazdaság-, illetve a munkahelyek számának bõvítését biztosító
foglalkoztatáspolitika kerül. Azzal, hogy az új cselekvési program Európa befektetõk és
munkavállalók számára való vonzerejének növelésére, a tudás és innováció növekedését
szolgáló fejlesztésére, illetve több és jobb munkahely létesítésére helyezi a hangsúlyt, el-
halványodni látszanak az eredeti stratégia társadalmi kohézióval foglalkozó részei. A
közlemény leszögezi ugyan, hogy a „Bizottság teljes mértékben elkötelezett a fenntart-
ható fejlõdés és az európai társadalmi modell korszerûsítése és elõmozdítása tekinteté-
ben”, ám a korábbi céloktól való távolodást mutatja, hogy az európai szociális modell
megõrzendõ értékként való bemutatása helyett a szöveg a sokkal többféleképpen értel-
mezhetõ „korszerûsítés” és „elõmozdítás” kifejezéseket használja. Beszédes az is, hogy
ezt az elõrelendítést nem a társadalmi kohézió, vagy a társadalmi befogadás elõmozdí-
tásától, hanem a „növekedés fellendülésétõl és a munkahelyek” gyarapításától várja,
majd azt is hozzáteszi, hogy miután a közlemény prioritási listájáról lekerült, „fenntart-
ható fejlõdéssel kapcsolatos stratégiánkat és a szociális menetrendünket felülvizsgálat-
nak vetettük alá, és a javaslatokat […] a következõ hetekben terjesztjük elõ”.23 A szo-
ciálpolitika 2000–2004 közti relatív önállóságának elenyészését sugallja az is, hogy a
szociális védelmi rendszerek korszerûsítésének igénye nem önálló célkitûzésként jelenik
meg, hanem a több és jobb munkahely létrehozását célzó blokkban „Még több ember
bevonása a munkavállalásba és a szociális védelmi rendszerek korszerûsítése” címmel. A
szociális védelmi rendszerek korszerûsítését itt is szigorúan csak foglalkoztatáspolitikai
dimenzióban emlegetik: a szociális védelmi rendszerek korszerûsítésének igényét az em-
berek munkanélküliségbõl vagy inaktivitásból való kimozdítása, valamint meghosz-
szabbított foglalkoztatásuk ösztönzése indokolja.24 A befogadás (inclusion) kifejezést a
dokumentum már nem a társadalommal, hanem a gazdasággal összefüggésben emlege-
ti (inclusive economy). 

A közlemény kísérõ dokumentuma megerõsíti azt a vélekedést, hogy az új cselek-
vési program az elõbbi primátusa mellett összevonja a foglalkoztatási és a korábban
viszonylagos önállóságot élvezõ társadalmi kohéziós szempontokat azzal, hogy közös-
ségi szintû cselekvést az alábbi területeken tervez:

• Esélyegyenlõség elõmozdítása.
• A politikai együttmûködés hatásosságának fokozása a szociális védelem/társadal-
mi befogadás tekintetében.
• A gazdasági okok miatt bevándorlók befogadásával kapcsolatos politikák koordi-
nálása.
• Befogadó munkaerõpiacok kialakítása.25
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A Szociális Menetrend megújítása: a foglalkoztatási 
és az esélyegyenlõséget/befogadást biztosító fõnyaláb

A Bizottság egy másik, a Szociális Menetrend megújításával foglalkozó közleménye26

némileg finomabb hangszerelésû. E dokumentum szerint a Bizottság az európai szo-
ciális modell „korszerûsítése és elõrelendítése” mellett a társadalmi kohézió elõsegíté-
se tekintetében is teljes mértékben elkötelezett. A közlemény szerint a Közösségek
stratégiai céljaihoz igazodóan a megújuló Szociális Menetrendnek két fõnyalábból kell
állnia: a foglalkoztatási, illetve az esélyegyenlõségi és befogadási fõnyalábokból. A fog-
lalkoztatási fõnyaláb összetevõi a teljes foglalkoztatás elérését segítõ intézkedések (az
európai foglalkoztatási stratégia felfrissítésével), az ipari kapcsolatok új lendületének
biztosítása (pl. a szociális párbeszéd jelentõségének és a vállalatok társadalmi felelõs-
ségérzetének fokozásával), valamint az összeurópai munkaerõpiac kialakítása (pl.
nemzetek feletti kollektív megállapodások európai rendszerének kialakításával). 

A második fõnyaláb címe arra utal, hogy a Bizottság az európai társadalmakat az
egyenlõ esélyek biztosításával tenné befogadóbbá. Ennek érdekében 2006-tól a már ki-
dolgozott szempontok szerint (hozzáférhetõvé tétel, a rendszerek elért magas színvona-
lának és pénzügyi fenntarthatóságának biztosítása) be kívánják vezetni a nyílt koordi-
nációs módszert az egészségügyi ellátás és a tartós gondozás tekintetében is. A korábbi
közleményekkel összhangban ésszerûsítenék és egyszerûsítenék a nyílt koordinációs me-
chanizmust, egy irányvonalrendszerbe vonva össze a társadalmi befogadással, valamint
a nyugdíj- és az egészségügyi rendszerek modernizálásával foglalkozó célkitûzéseket. A
társadalmi befogadási stratégiában vállalt célok megvalósítását az Európai Szociális
Alap forrásainak megnyitásával is támogatni fogják.27 A Bizottság külön figyelmet kí-
ván fordítani a szegénység elleni küzdelemre, illetve a társadalmi befogadás elõmozdítá-
sára. Ezért 2005-tõl konzultációkat kezdeményez a tagállamokkal minimumjövedelem-
programjaik hatásosságáról fõként azt vizsgálva, hogy miért nem érvényesül kellõkép-
pen azok munkavállalást ösztönzõ hatása, illetve, hogy miért nem érnek el minden, a
munkaerõpiacról kiszoruló személyt. A megbeszélések középpontjába a szociális part-
nerekkel való egyeztetés kerül, õk rendelkeznek a megfelelõ eszközökkel a munkába ve-
zetõ utak kialakításához. A Bizottság emellett lépéseket kíván tenni azért, hogy 2010-
et a szegénység elleni küzdelem európai évévé nyilvánítsák. 

A diszkrimináció elleni küzdelem fokozása céljából 2005-ben az elõzõ évben kibo-
csátott, Zöldkönyvre adott válaszok értékelése alapján a Bizottság közleményt bocsát
ki tervbe vett intézkedéseirõl, amelyben külön kitérnek a kisebbségek, elsõsorban a
romák helyzetére. 2007-et az egyenlõ esélyek európai évének akarják nyilvánítani. A
nemek közti esélyegyenlõségre vonatkozó elõírások érvényesítését fogja szolgálni az
információáramlást segítõ Nemek Európai Intézetének megalapítása. 

A közérdekû szociális szolgáltatások modernizálásának irányait ugyancsak közle-
mény kibocsátásával kívánják tisztázni. 
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Összegzés

A lisszaboni stratégia felülvizsgálata nyomán megújuló átfogó közösségi célrendszerben
eljelentéktelenedõben van a társadalmi kohézió biztosításának igénye, azzal a pontosítás-
sal, hogy az alapját képezõ közösségi intézkedések megmaradnak, sõt bizonyos mérték-
ben (nyílt koordináció megkezdése az egészségügyi ellátás és a tartós gondozás területén)
még bõvülni is látszanak. Ez összefüggésben lehet azzal, hogy a közösségi politikai nyelv
már nem az európai szociális modell megõrzésének, hanem modernizációjának szüksé-
gességérõl beszél, ami bizonyos összetevõinek átértékelését is jelenti. Úgy tûnik, hogy
míg a korábbi célkitûzésrendszerben a társadalmi kohézió biztosítása a modell egyik ön-
magában is fontos értéke volt, az újfajta gondolkodásmódban az erre irányuló intézkedé-
sek a munkaerõpiacon kifejtett hatásukon keresztül nyerik el értéküket. Ez az irányvál-
tás a társadalmi kohéziót erõsítõ intézkedések szûkebb értelemben vett szociális jellegé-
nek halványulását és a foglalkoztatáspolitika eredményességéhez való hozzájárulásuk je-
lentõségének felértékelõdését vetíti elõre. Az már 2003-ban tisztázódott, hogy a területen
folytatott együttmûködés alapját hosszabb távon is a nyílt koordináció módszere fogja ké-
pezni, azonban már egységes szociális védelmi stratégia részeként, amit a korábbiaknál
jóval szorosabban kívánnak hozzákapcsolni a foglalkoztatáspolitikai célkitûzésekhez. Az
irányvonalrendszert hangsúlyozottan egyszerûsíteni szeretnék, ami számos stratégiai célt
érinthet. A jelenleg rendelkezésünkre álló közösségi dokumentumokból úgy látszik, hogy
a szociális védelmi stratégia leghangsúlyosabb eleme a népesség elöregedésébõl adódó ki-
hívások megválaszolása (a nyugdíj- és egészségügyi ellátórendszerek modernizálása mel-
lett ideértve a közös megközelítések kezdeményezését a családpolitikában is), és talán a
közös bevándorlási politika kereteinek kialakítása lesz. Tekintettel Magyarország vi-
szonylag kedvezõ helyzetére e két területen (a nyugdíjrendszer átalakításának viszonylag
elõrehaladott stádiuma és a bevándorlás relatíve alacsony szintje), a magyar kohéziós po-
litika kialakításakor a régebbi tagállamokhoz képest talán nagyobb mozgástér nyílik ar-
ra, hogy a társadalom összetartóbbá tételének más aspektusaira fókuszáljunk (szegény-
ség elleni fellépés, hátrányos megkülönböztetés elleni küzdelem, a szociális védelmi rend-
szernek a munkavállalást ösztönzõ átalakítása, a családpolitika fejlesztése). A felsorolt te-
rületeken a mozgástér bõvülését különösen hangsúlyossá teheti, hogy õrzi a célkitûzések
közt fontosságát a szegénység és társadalmi kirekesztés elleni küzdelem, amit akár az Eu-
rópai Szociális Alap forrásainak megnyitásával is támogathatnak. A Közösség fokozott fi-
gyelmet kíván fordítani a hátrányos megkülönböztetés elleni fellépésre is, aminek magyar
vonatkozásban külön jelentõséget ad, hogy azzal a roma kisebbség tekintetében – össz-
európai dimenzióban – is foglalkozni akar a Bizottság. 
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FORGATÓKÖNYVEK



Nyilas Mihály

A „SZOCIÁLIS EURÓPA” ESÉLYEI 
ÉS AZ EURÓPAI JÓLÉTI RENDSZEREK ÁTALAKÍTÁSA

1. Az európai szociális modell és a lisszaboni folyamat

Az európai integráció történetében mind a mai napig aszimmetrikus a viszony a piaci
hatékonyságot segítõ és a szociális védelemre és egyenlõségre irányuló politika között.
Miközben a gazdasági integráció, az egységes belsõ piac létrehozása és a versenyjog
uniós szintû érvényesítése terén az alapítás óta eltelt évtizedekben jelentõs fejlõdés tör-
tént, a szociális védelemmel kapcsolatos döntések, nem utolsósorban a különbözõ gaz-
dasági fejlettségbõl adódó eltérõ finanszírozási lehetõségek, az eltérõ normatív megkö-
zelítések és intézményes szerkezet miatt tagállami kompetenciában maradtak. A szo-
ciálpolitika „európaizálásának” legújabb kísérlete a nyitott koordináció módszerének a
szociális területre való alkalmazása, amely a tényleges döntési lehetõségeket tagállami
szinten hagyva közös célok megfogalmazásával, közösen elfogadott indikátorok alkal-
mazásával és az egyes tagállamok által elért eredmények értékelésével igyekszik elõse-
gíteni az egységesülõ szociálpolitikát.

Scharpf a gazdasági és szociális szempontokat egyaránt érvényesítõ uniós mezõgazdasá-
gi politikára (CAP) hivatkozva reálisnak tartja az 1956-os kiindulóponthoz való visszaté-
rést, ami azt jelentené, hogy az európai piacok liberalizálására vonatkozó politikát kombi-
nálják a szociális szabályozás és az adópolitika harmonizálásával. (Scharpf 2002) Érvelése
szerint a globalizáció nem lehet akadálya a Szociális Európa megvalósításának, mivel a vi-
lággazdaság még mindig sokkal kevésbé integrált és a WTO szabályai sokkal kevésbé kor-
látozóak, mint az EU belsõ piaca. Nincs globális monetáris unió, ami lehetetlenné tenné
a valutáris korrekciókat és az önálló uniós monetáris politikát. Az EU sokkal kevésbé függ
a külkereskedelemtõl, mint a tagállamai és a monetáris unió megteremtésével jóval kevés-
bé kiszolgáltatott a nemzetközi tõkespekulációknak. Így a tagországi szinten erõsen kor-
látozott gazdaságirányítás és a piac szociális célú korrekciója lehetséges politikai választás
az EU számára. Megvalósítható a J. Delors által javasolt „szociális dimenzió” tulajdonkép-
peni ígérete, a gazdasági integráció elmélyítésével párhuzamosan a szociális terület integ-
rálása, ezzel uniós szinten rekonstruálva a gazdaságpolitika és jóléti politika korábban
nemzeti szinten érvényesülõ szimmetrikus alkotmányos viszonyát. A jóléti politikák uni-
ós szerzõdések kiegészítésére alapozott harmonizálása a belsõ piacot és a monetáris uniót
létrehozó szabályozással egyenrangú alkotmányos státust biztosítana a szociálpolitikának. 

Mindez persze csak egy gondolatkísérlet, a valóságban a hatok által annak idején el-
vetett út nem áll nyitva a tizenötök és különösen nem a huszonötök számára. Az aka-
dály nem annyira a belsõ gazdasági korlát, hanem az európai jóléti államok különbö-
zõsége. Ez megjelenik a gazdasági fejlettségben is: az 1990-es évek végén pl. Dániában
kétszer magasabb volt az egy fõre jutó GDP, mint Görögországban, és 3–6-szor ma-
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gasabb, mint Szlovénia kivételével a közép-kelet-európai országokban. A skandináv
szociális ellátások egyszerûen finanszírozhatatlanok ezekben az országokban. Elvben ez
még nem állná útját a harmonizációnak, de az egyes jóléti államok más-más tradíción
alapuló eltérõ szerkezete és szociálfilozófiai alapja, az állampolgárok ezek folyamatos-
ságára alapozott élettervei megakadályozzák az egységesítést. 

A jóléti politikák és intézmények divergens fejlõdése az 1950-es évek után vett len-
dületet és az 1970-es évekre teljesedett ki, létrehozva a liberális, kereszténydemokra-
ta és szociáldemokrata politikával és eszmerendszerrel korreláló három nevezetes jó-
létiállam-típust (Esping–Andersen, 1990). Az 1950-es években még minden tagállam
a kontinentális modellbe tartozott, az elsõ bõvítési kör után már mindhárom típus
megtalálható az Unión belül. A déli bõvítés az 1980-as években és az északi a követ-
kezõ évtizedben tovább színesítette a palettát. Az egyes országok nemcsak a szociális
kiadások nagyságában, az átlagos adószintben, az adók és társadalombiztosítási járu-
lékok relatív súlyában, hanem a kiadási oldalon a transzferek és szolgáltatások szer-
kezetében, minõségében és mûködési elveiben is különböznek egymástól. Legalább
ilyen fontosak a kollektív (állami) és a piaci szükségletkielégítés között húzódó határ-
vonalra vonatkozó normatív feltevések eltérései. Mindebbõl következõen a szociálpo-
litika területén egységes uniós törvénykezés csak a minden tagállam számára elfogad-
ható, viszonylag alacsony szintû minimális standardok terén született. 

Ebben a helyzetben a Szociális Európa megvalósításának hívei elõtt a következõ di-
lemma áll: egyrészt hangoztatniuk kell a szociális védelmi és a gazdasági integrációs
funkciók uniós szintû alkotmányos egyenlõségét – ami uniós szociális programokkal,
vagy a nemzeti szociálpolitikák harmonizálásával érhetõ el –, ugyanakkor a nemzeti
jóléti rendszerek különbözõsége lehetetlenné teszi az egységes szociálpolitikát. E di-
lemma feloldására való törekvés jelentõsen hozzájárult ahhoz, hogy az EU a Szociális
Európa védelme érdekében a nyitott koordináció szociális területre való kiterjesztésé-
vel néhány éve új módszert fogadott el.

Az Európai Szociális Modell

Az európai szociális modell pontosan definiálatlan fogalom. Ezt elismeri az EU foglal-
koztatási és szociális ügyekkel foglalkozó biztosa is, ennek ellenére fontosnak tartja a
fogalom használatát. Mint egy elõadásában (Diamantopoulou 2003) megjegyezte,
egyesek szerint a szociális modell negatív meghatározása a lényeg, azaz hogy mi nem
tartozik az értelmezésbe. E megközelítés alapján a modell lényege az, hogy az EU-n be-
lüli foglalkoztatási és jóléti politika meghatározó jellemzõiben különbözik a világ töb-
bi részétõl, elsõsorban az Egyesült Államoktól. Egy másik elterjedt felfogás az 1990-es
évek elmélyülõ gazdasági integrációja keretében elfogadott Stabilitási Paktum fiskális
szabályozásainak ellensúlyaként értelmezi a modellt. Akkor azonban, mikor arról van
szó, hogy mi az európai szociális modell, ugyanezek az emberek bajban vannak a vá-
lasszal. Az biztos, hogy egyszerre politikai és technikai terminus, jelent egyrészt uniós
szintû közös célokat és irányelveket, másrészt az adott politikai területeken folytatott
gyakorlatban megmutatkozó közös tradíciót, értékeket és szerkezeti hasonlóságokat.
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Semmiképpen nem jelent viszont egységet: mint Diamantopoulou hangsúlyozza, az
EU irányelveket ad ki és célokat fogalmaz meg, de a munkahelyeket nem Brüsszelben
teremtik és nem is itt fizetik a nyugdíjakat. Véleménye szerint a modell magában fog-
lalja a foglalkoztatáspolitikát is, sõt ez a lényege, mivel ez jelenti a kulcsot olyan fontos
közös szociálpolitikai célok megvalósítására, mint a nyugdíjrendszerek fenntarthatósá-
ga, a társadalmi kirekesztettség csökkentése, a szociális ellátások megfelelõ színvonalú
finanszírozása. Európai abban az értelemben, hogy az unión belüli vélemények egysé-
gére utal a politikai célok és az ezek elérését segítõ eszközök tekintetében. Az európai
szociális modell tehát nem mítosz, hanem a fenti értelemben vett valóság – összegzi
mondanivalóját az uniós biztos.

Hasonló értelemben kezeli a kérdést a hazai szakirodalom is (Ferge, 1999;
Gyulavári–Krémer, 2004; Juhász, 2004), összekötve az értelmezést az EU-n belüli
tendenciaváltozásokkal, a szociális dimenzió jelentõségének felértékelõdésével. 

Az európai szociális modell legfontosabb jellemzõiként a következõk sorolhatók fel
(Ferge, 2000:1–3): 
– közös értékeken alapuló, a gazdaságpolitikát és szociálpolitikát egységes keretben
kezelõ fejlett szociális védelmi rendszer;
– szociális jogok hagyományosan fontos szerepe;
– létbiztonság garantálása mindenkinek, pozitív szabadság kollektív eszközökkel tör-
ténõ erõsítése;
– társadalmi kirekesztéssel szembeni fellépés (arra alapozva, hogy ez nem lehet a gaz-
dasági fejlõdés ára);
– a civil társadalom részvétele, szociális párbeszéd fenntartása.

Claus Offe szerint az „európai modell” leginkább akkor kaphat tartalmat, ha szem-
beállítjuk a világ más régióival (Offe, 2005).1 Másrészt az „európaiság” nem annyira
a közös történelmi múltban gyökerezik, hanem a nehezen megfogható jövõben, azaz
az európai integráció és ennek homogenizáló hatásaként értékelhetõ. Ha egyáltalán
létezik „európai kapitalizmus” az az a belátás, hogy „mindannyiunk” érdekét az szol-
gálja a legjobban, ha kategoriális státusjogok bizonyos mértékig korlátozzák az egyes
szereplõk érdekeit. A történelmi fejlõdés „diszkontinuitásának logikája” tette szüksé-
gessé az államilag támogatott státusjogok intézményesítését, amelyek védik a társa-
dalmi-gazdasági szereplõket a piac egyes hatásaitól és jó esetben egyúttal támogatják
a gazdasági teljesítõképességet. Az európai integráció gazdaság és szociálpolitika egy-
mást kölcsönösen támogató korábbi egységét törte meg: a nemzeti fiskális, monetá-
ris és kereskedelmi politika többé nem befolyásolhatja a gazdasági növekedést –
ugyanakkor a szociálpolitika alakítása nemzeti szinten maradt. 

A fentiek fényében az európai integráció két, egymással ellentétes értelmezést tesz
lehetõvé:

– Olyan együttmûködési és szabályozási keret, amely transznacionális szinten vég-
zi el azt, ami korábban nemzeti szinten végbement: fair és békés verseny, háború és
kíméletlen gazdasági rivalizálás kizárása. „Pozitív integráció” révén európai léptékû
szupranacionálisan beágyazott rendszer, amely egyenlõen szolgálja minden tagállam
érdekeit. Ez volt J. Delors víziója és ez jelent meg az 1994-es Fehér Könyvben (Növe-
kedés, versenyképesség és foglalkoztatás).
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– Az Európai Unió lényege az extenzív és intenzív piacbõvítés. A cél nem az európai
kapitalizmus jellemzõinek transznacionális szintû megvalósítása, hanem piacépítés és
negatív integráció révén ezen jellemzõk nemzeti szintû megszüntetése. Az integráció a
piaci liberalizmus végsõ gyõzelme (privatizációval, deregulációval, költségvetési szi-
gorral stb.). Ebbe az irányba mutat az egységes piac létrehozása, az EMU, a Stabilitási
Paktum, a keleti bõvítés. A tagállamokat megfosztják a nemzeti történelmük során fel-
épített védekezõ mechanizmusaik fenntartásának lehetõségétõl. E logikába illik a mun-
kaerõ „aktiválás”2 révén megvalósuló rekommodifikációja. Ezen olvasat szerint az EU
lényegi módon különbözik a korábbi, nemzetállami szintû európai kapitalizmustól. 

Az elsõ értelmezés szerint a szociális védelem és a státusjogok hatékony nemzetek fe-
letti rendszerének kialakítása várható. A pesszimista forgatókönyv szerint: a szociális
és gazdasági bizonytalanság erõsödése, az egyenlõtlenségek (régiók, ágazatok, osztá-
lyok közötti) növekedése, a kirekesztés erõsödése, a kormányok lehetõsége a meglevõ
védõmechanizmusok fenntartására (a Stabilitási Paktum és a fokozódó adóverseny
miatt) gyengül. A szolidaritás regionális, ágazati és vállalati szintre szorul vissza.

Az európai jóléti államok állandó változásban vannak és nagy változatosságot mu-
tatnak, de alapszerkezetük és funkciójuk mindenütt ugyanaz. Az „építmény” minden
szintjét egy sajátos biztonság iránti igény kielégítésére tervezték. A három szintbõl,
tetõbõl és pincébõl álló épület elemei a következõk:

– A pincében találhatók a rászorultsági elvû támogatások.
– Az elsõ szint a munkához jutás, munkafeltételek, munkahelyi egészségügy és biz-

tonság törvényekkel és együttdöntéssel történõ szabályozása. Ide tartozik pl. a mun-
kaidõ hossza, gyermekmunka, túlóra, munkaritmus, vállalati képzés, elõmeneteli sza-
bályok stb. A szabályozások közös eleme a dolgozók védelme a munkafolyamat veszé-
lyeivel szemben, egyúttal a dolgozó integrálása és munkamotivációjának emelése,
amely növeli a termelékenységet.

– A második szint a munkavállalók munkán kívüli védelme munkajövedelem elveszté-
se esetén. Ide tartoznak a szociális biztonsági rendszerek, transzferek és szolgáltatások.

– A harmadik szint a munkavállalók munkajövedelmének védelme és „karbantartá-
sa” abszolút (infláció) és relatív (termelékenységnövekedés) értelemben. A védelem esz-
közei a szakszervezetek és az intézményesített kollektív alku.

– A tetõ funkciója az egész épület védelme, azaz politikai eszközökkel a fenti státus-
jogok és biztonsági rendszerek oltalmazása. Ennek számos eszköze van, így pl. a mun-
kaerõ-piaci politika, monetáris, fiskális, kereskedelmi politika a teljes foglalkoztatás
fenntartására, amitõl a három szint biztos mûködése függ. E nélkül ugyanis a mun-
kavállalók egyik státusjoga sem védhetõ hatékonyan (pl. gyengül a szakszervezet;
rosszabbodnak a munkahelyi feltételek; gyengülnek a szociális biztonsági ellátások).

Abban konszenzus van, hogy a társadalmi rend és stabilitás kulcskérdése a foglal-
koztatási helyzet. Ami vitatotta meghatározó politikai irányzatok között: biztonság és
teljes foglalkoztatás kapcsolata.

– Szociáldemokrácia: a jóléti állam megõrzéséhez helyre kell állítani a teljes foglalkoztatást.
– Liberálisok: több munkahelyhez a három „szint” lerombolása kell, aminek követ-

keztében a dolgozók jobban alkalmazkodnak a piaci ösztönzõkhöz és hatékonyság-
hoz. A jóléti állam ugyanis már nem járul hozzá a hatékonysághoz a viszonylag zárt
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gazdaságokban mûködõ fordi szerkezet eltûnte után és lebontása a baloldali radika-
lizmus gyengülése miatt nem vezet politikai instabilitáshoz.

– Nacionalista populizmus: a hazai dolgozók biztonsága és a honi gazdaság védelme
érdekében le kell zárni a határokat.

A jelenlegi kérdés az, hogy a nemzetállamok önálló kormányzóképességét gyengítõ
globalizáció viszonyai között mi lesz az erõs és szuverén nemzetállamra épülõ jóléti ál-
lamok sorsa. Az Európai Unión belül a három fenti politikai erõnek megfelelõen há-
rom lehetséges kimenet vázolható fel:
– Pozitív integráció

Biztonságot erõsítõ státusjogok valamilyen funkcionális megfelelõjének létrehozása
transznacionális szinten. Ennek eléréséhez az Uniónak olyan politikai és döntéshoza-
tali megoldásokra van szüksége, amelyek lehetõvé teszik a meglevõ eltérõ jóléti állam-
szerkezetek denacionalizálását. 
– Negatív integráció

A biztonság épületének fokozatos lerombolása, amely helyébe a liberális jogegyen-
lõség lép. A határok növekvõ átjárhatósága miatt az állam a nemzetközi versenyké-
pesség fokozása érdekében kevesebbet törõdik a szociális biztonsággal. 
– Pozitív dezintegráció

A nemzetköziesedés populista visszahatása: a nemzeti határok antiliberális és pater-
nalisztikus védelme.

A pozitív integráció megvalósítását nem az elérendõ cél („európai mértékû társadal-
mi igazságosság”) motiválja, hanem az elkerülendõ alternatíva: a tisztán piaci alapú
negatív integráció és a jobboldali populista pozitív dezintegráció. Jól ismertek a nega-
tív integrációval kapcsolatos félelmek: szociális dömping, lefelé nivellálási verseny,
versengõ államok, tõkemenekítés, kelet-európai munkaerõ beáramlása stb.

De kérdés, hogy megvannak-e a források és az intézményes eszközök a „szociális
Európa” pozitív integrációjához? A pozitív integráció megvalósulása esetén is több év-
tizedes program, amelyet több tényezõ akadályoz, illetve ösztönöz.

Az akadályozó tényezõk:
1. A szociális védelem szintje/terjedelme, a kollektív szereplõk státusjogai országonként különbözõek.

Az „átlagot” képviselõ EU-t az átlagon felül és alul levõk is ellenezni fogják (politi-
kai okból: meglevõ eredmények feláldozása, illetve gazdasági okból: elvesztik az ala-
csonyabb munkaerõ-költség miatti versenyelõnyüket).
2. A gazdasági növekedés és a munkaerõ-piaci helyzet országonként eltérõ.

Ebbõl következõen nem egyforma a késztetés a jóléti rendszer fenntartása eszköze-
ként a foglalkoztatási helyzet javítására.
3. A szociális biztonság és a munkaügyi viszonyok intézményes szerkezete eltérõ.

Mások a juttatási szintek, a finanszírozás jellege, a béralakítás jellemzõi. Mindenütt
fejlett rendszerek vannak a jóléti állam 2. és 3. „szintjén”, de az eltérések miatt sajá-
tosak az érdekek és elvárások, amelyek gátolják a konvergenciát.

Az ösztönzõ tényezõk:
1. A kvantitatív és kvalitatív különbségek nemcsak a pozitív integrációt akadályoz-

zák, hanem a piaci versenyt is torzítják (pl. a járulékfinanszírozású rendszer hátrányban
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van az adófinanszírozásúval szemben). Ennélfogva a kiegyenlített piaci integráció is
igényli az uniós szintû egységes jóléti szerkezetet.

2. A magas munkanélküliség okozta költségvetési egyensúlyproblémák miatt a kor-
mányok arra kényszerülnek, hogy nyíltan megsértsék a Stabilitási és Növekedési Pak-
tumot és fiskális eszközöket alkalmazzanak. 

Ha a munkaerõ-piaci politika és szociális védelem tagállami szinten marad, a tag-
államok olyan eszközökhöz folyamodhatnak (pl. szubvenciók, költségvetési deficit),
amelyek komoly negatív externáliákhoz vezethetnek a többi tagállamban (pl. euró ér-
téke csökken, kamatszint emelkedik).

3. A politikai integráció is ösztönzi a pozitív integrációt. Az EU politikai támogatott-
ságának megõrzéséhez és a nacionalista-populista EU-ellenesség megakadályozásához
a szociális biztonsági rendszereket és kollektív státusrendszereket védeni kell azzal a
feltételezéssel szemben, hogy ezeket veszélyezteti a piaci integráció, a szociális döm-
ping és a lefelé nivellálási verseny.

Eddig nem igazolódott a piaci integráció híveinek várakozása (ti. hogy az egységes
piac, méretgazdaságosság javulása, erõsödõ verseny következtében minden tagállam-
ban fokozódik a gazdasági növekedés, javul a foglalkoztatási helyzet, prosperitás). Így
egyre sürgetõbb annak az erõsödõ véleménynek az ellensúlyozása, hogy az egységes
piac az oka a munkahelyek elvesztésének és a szociális védelem gyengülésének.

4. A jóléti állam építményének „elsõ szintje” (munkához jutás antidiszkriminációs
szabályozása, munkahelyi egészségügy és biztonság) EU-szinten szabályozott és ki-
egyenlített. A 2. és 3. szint (szociális biztonság és bérformálás) tagállami szinten mûköd-
tetett rendszereinek fenntarthatósága teljes mértékben a „tetõ” (tagállamok munkaerõ-
piaci teljesítménye) szilárdságától függ. Felhatalmazás és anyagi források hiányában az
Európa Tanács és az Európai Bizottság nem erõsítheti az EU munkaerõ-piaci teljesítmé-
nyét – ez a szubszidiaritás jegyében tagállami kompetencia. Ez viszont egyre inkább
csak névleges a tõke/munka mobilitása és az EMU korlátozó feltételei között. Így tehát
a tagállamoknak hatékony eszközök nélküli névleges hatalma van a „jóléti építmény”
fenntarthatóságát meghatározó foglalkoztatási helyzet alakítására. 

E helyzetben az EU arra vállalkozott, hogy szupranacionális direkt szabályozás nél-
kül próbálja megvalósítani azt, amit „nem lehet” az akadályozó tényezõk miatt, de
amit „mégis meg kell tenni” az ösztönzõ tényezõk miatt. A program 1994-ben kez-
dõdött J. Delors Fehér Könyvének megjelentetésével és több közbeesõ állomáson ke-
resztül a 2000-es Lisszaboni Csúcson vált koherens stratégiává.

1.1. A lisszaboni folyamat

Az 1990-es évek végén az Unión belül egyre inkább az a kérdés került a viták közép-
pontjába, hogy a megváltozott feltételek között, mikor a foglalkoztatási és szociális
problémák egyszerre fenyegetik az európai szociális modellt és a gazdaság versenyké-
pességét, miként lehet a modellt megõrizni. A probléma kezelésére szolgáló progra-
mot és eszköztárat az Európa Tanács 2000 márciusában Lisszabonban tartott értekez-
letén fogadták el. Az elfogadott dokumentum 5. pontja egyetlen mondatba sûríti az
új stratégia átfogó célkitûzését (Presidency Conclusions, 2000:2):
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Az Unió a következõ évtizedre azt az új stratégiai célt tûzte maga elé, hogy a világ legversenyké-
pesebb és dinamikus, tudásalapú társadalma legyen, amely fenntartható gazdasági növekedést,
több és jobb minõségû munkahelyet, valamint nagyobb társadalmi kohéziót képes biztosítani.

A monetáris unió megteremtése óta legjelentõsebb uniós hosszú távú kezdeményezés
lényege az Egyesült Államok gazdasági téren történõ utolérése a hagyományos európai
értékek megõrzésével. A megfogalmazott célok értelmében az Európai Uniónak 2010-
ig a világ legversenyképesebb tudásalapú gazdaságává kell válnia. A magas szintû fog-
lalkoztatáson és termelékenységen alapuló dinamikus növekedésnek biztosítania kell a
fenntartható fejlõdést, a társadalmi kohéziót, a színvonalas környezetvédelmet, vala-
mint javítania kell az Unióban élõ emberek életszínvonalát és életminõségét.

Lisszabon óta az Uniónak van indirekt eszköze a két stratégiai komponens (bérfor-
málás és jövedelemelosztás) összekötésére. A program az új normatív koncepció – ko-
hézió – jegyében a munkaerõ-kínálat két elemére koncentrál: a mennyiségre (aktivi-
tási ráta, aktív korúak foglalkoztatási rátája) és a képzettségre (ami pozitívan hat az
egyéni jövedelmekre, a foglalkoztathatóságra és a munkahely biztonságára). 

A stratégia lényege: 
A munkaerõ-piaci részvétel az EU-ban alacsonyabb, mint a versenytársaknál, ezért

az európai növekedéspotenciál részben kihasználatlan, ráadásul nõ a szociális ellátá-
sok iránti igény.

Az inaktivitás okai:
• Részvétel megakadályozása (diszkrimináció).
• Többek között a túl bõkezû szociális ellátások miatti motivációhiány és a képes-

ségek hiánya, amely eredménye a foglalkoztathatatlanság.
A kettõ eredménye a „kirekesztettség”, ami ellen „befogadó” stratégiával kell küz-

deni, erõsítve a „kohéziót”.
A befogadás (faji, nemzetiségi, fizikai hátrányok, de fõleg: nemek közötti) diszkri-

mináció elleni harcot jelent, fõ komponense a nõk és az 55 év felettiek munkaerõ-kí-
nálatának növelése. 

A diszkriminációellenes harcnak két elõnye is van:
• „egalitariánus” redisztribúció (jogok, lehetõségek) – jövedelem hozzárendelése nélkül;
• segíti a nyugdíjrendszerek fenntarthatóságát és (ezt kevésbé hangsúlyozzák) bér-

korlátozó, valamint az alacsonyabb képzettségû munkaerõ bevonásával kiterjeszti le-
felé a bérskálát.

A három pillérre (gazdaság, szociális ügyek, környezetvédelem) épülõ összetett reform-
folyamat számos kiemelt területet jelöl meg, így többek között a gazdasági reformokat,
az információs társadalom megteremtését és elmélyítését, a kutatás-fejlesztésre, tudo-
mányra és humán erõforrásokra fordított befektetések növelését, a szorosabb gazdaság-
politikai koordinációt és a belsõ piac mûködését javító intézkedéseket, az oktatás, szoci-
ális védelem és környezetvédelem szintjének emelését. Szociálpolitikai szempontból ki-
emelkedõ jelentõségû a foglalkoztatás javítása és a szociális gondoskodás modernizálása.
A foglalkoztatás és képzés fejlesztése terén olyan célok jelennek meg, mint a munkaerõ-
piaci részvételi arány fokozása (2010-ig 70 százalékra, nõk esetében 60 százalékra, idõ-
sebb munkavállalókra vonatkozóan 50 százalékra), illetve a lakosság képzettségi szintjé-
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nek emelése (e téren fontos törekvés az életen át tartó tanulás elterjesztése és konkrét mu-
tatóként megfogalmazódik, hogy 2010-ig a felére kell csökkenteni a csak alapfokú kép-
zettséggel rendelkezõk számát). A szociális védelem reformjának biztosítania kell a nyug-
díjrendszerek fenntarthatóságát és el kell érni, hogy 2010-re a tényleges nyugdíjba vonu-
lás ideje átlagosan öt évet növekedve 65 év legyen, egyúttal jelentõsen csökkenteni kell a
szegénység és társadalmi kirekesztettség által fenyegetettek számát.

A megfogalmazott célok az Unió egészére (átlagára) vonatkoznak és nincsenek tagor-
szágokra lebontva, de a lisszaboni stratégia számít az összes tagország részvételére a cé-
lok teljesítésében. A lisszaboni folyamat fõleg olyan területeket céloz meg, amelyek nem-
zeti kompetenciában vannak, összehangolt irányítás nélkül viszont kérdéses a fõ célok
teljesíthetõsége. Az adott területeken (foglalkoztatás, munkaerõ-piaci viszonyok, okta-
tás, jóléti ellátórendszerek stb.) meglevõ döntési kompetenciájukról az egyes kormányok
nem is kívánnak lemondani. Így a lisszaboni folyamat egyfajta kísérlet arra, hogy „szá-
mos kérdéskört olyan szürke zónába (kiemelés az eredetiben, Ny. M.) helyezzen át, amely
koordináció szempontjából a tisztán nemzeti és a centralizált uniós felelõsségi szintek
közé esik”. (Gács, 2005:209) Ezen szürke zónába vont területek befolyásolásának mód-
szere a nyitott koordináció, amely módszer alapfunkciója, hogy a döntések uniós cent-
ralizálása és a központ – Európai Unió – hatalommal történõ felruházása nélkül közö-
sen elfogadott célok készüljenek és azokat a tagországok összehangolt módon és a meg-
állapított ütemezésben végrehajtsák. Az új módszer az európai szociális modellel kap-
csolatban korábban jelzett dilemma feloldását szolgálja és a várakozások szerint a
szociálpolitika uniós integrálása nélkül teszi lehetõvé a szociális védelmi politikák egy-
ségesülését. A nagy kérdés az, hogy képes-e a nyitott koordináció szociális téren olyan
gyakorlatokhoz és eredményekhez vezetni, amelyek „ellenállóbbak” a gazdasági és mo-
netáris integráció nyomásával szemben, egyúttal a közös célok teljesítése során megõr-
zik az európai jóléti államok különbözõségét és politikai örökségét. 

A lisszaboni stratégiával kapcsolatban kezdetektõl sokan hangoztatták a kételyeiket, a
célok és deklarációk, illetve a realitások közötti szakadékot. Érdekes módon maga a lissza-
boni folyamat kezdetben nem kapott nagyobb publicitást és a kétkedõ hangok is a félidõs
értékeléshez közeledve, az egyre irreálisabbnak tûnõ célok fényében erõsödtek fel. 

Egy nemrég megjelent magyar tanulmány elemzése szerint a kudarc eleve borítékolha-
tó volt és az „Európai Unió eddigi története legnagyobb kudarca elõtt áll” (Gács,
2005:227). Az Unió eddigi bõvítései – így például a tízek felvétele, vagy az egységes piac
és a monetáris unió bevezetése – idõben megvalósultak. A lisszaboni folyamat az elõzõek-
hez hasonlóan összetett reformfolyamat és mára már nyilvánvaló, hogy nem fogja teljesí-
teni – a kitûzött határidõre biztosan nem – a 2000-ben megfogalmazott alapcélokat. A cé-
lok irrealitását jól példázza az a számítás, amely szerint az Egyesült Államok 2010-ig tör-
ténõ utoléréséhez – a tizenötök Európájában! – az Uniónak évente 2,7 százalékkal maga-
sabb növekedési ütemet kellett volna produkálnia a versenytársénál, amely növekedési
ütem az 1950-es és 1960-as évek „aranykora” óta megismételhetetlennek tûnik. A lissza-
boni stratégiát alapos szakmai és politikai elõkészítés nélkül egy kedvezõ történelmi pilla-
natban, a vezetõ uniós országok szociáldemokrata kormányzása idején, a Blair nevéhez kö-
tõdõ harmadik utas elképzelések árnyékában fogadták el. A legfõbb elméleti tisztázatlan-
ságot az jelentette, hogy a különbözõ dimenziók közötti viszony pontos tisztázása nélkül
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párhuzamosan neveztek meg több célkitûzést. A kudarc részleges beismerésének tekinthe-
tõ félidõs értékelés e téren logikusan járt el, mikor a horizontot szûkítve a versenyképesség
fokozását és a gazdasági növekedés serkentését tette meg elsõdleges prioritásnak.

Scharpf hasonló szkepszissel értékeli a szociális Európa „európaizálása” és a szociálpoli-
tika és gazdaságpolitika közötti „alkotmányos aszimmetria” megszüntetése szempontjá-
ból a lisszaboni folyamatot és a nyitott koordinációs módszert (Scharpf, 2002:9–20). A
közös tanulási folyamatnak kétségkívül lehetnek gyümölcsei, de a nyitott koordináció
nem szünteti meg a gazdasági integráció szempontjainak elsõbbségét. Scharpf a foglal-
koztatáspolitikával szemlélteti, hogy mire képes és mire nem a nyitott koordináció. Bizo-
nyos, uniós szintû gazdasági szabályozással ellentétes megoldásokra nem. Például ha a
munkanélküliség nõ az eurozónában, a Foglalkoztatáspolitikai Irányelvek közt nem je-
lenhet meg az alacsonyabb kamatszint javaslata; ugyanígy, ha valamelyik tagországban
nõ a munkanélküliség, az Irányelvek nem módosíthatják a Stabilitási Paktum deficitsza-
bályát, sem az állami szubvenciókra vonatkozó versenyszabályokat; ha nõnek az egész-
ségügyi ellátás költségei, nincs mód a gyógyszerek árkontrolljára. Az adott körülmények
között a nyitott koordináció a legjobb megoldás a foglalkoztatás és a szociálpolitika szá-
mára, a tanulási folyamatban formálódó európai szociális modell azonban csak a „kom-
petitív szolidaritás” modellje lehet. A jóléti állam kialakulásakor a piaci erõk korlátozásá-
nak és munkaerõ dekommodifikálásának eszköze volt. Ezzel szemben a nyitott koordiná-
ció módszerével erõsített európai szociális modell lényege a szociális védelmi rendszerek
piaci erõkhöz történõ alkalmazkodásának optimalizálása és a társadalmi kirekesztés által
fenyegetett emberek munkaerejének rekommodifikálása. Ez akkor is így van, ha – mint
például a svéd alkoholmonopólium óvatos uniós kezelése, vagy Németországban a
könyvárak fenntartásában elért kompromisszum mutatja – elvétve a Bizottság és a Bíró-
ság korlátozza a piaci logika érvényesülését. Az Európai Unió szintjén intézményesített és
kikényszeríthetõ ellensúlyozó logika hiányában azonban a piaccal konfrontálódó szociális
szempontok nem számíthatnak ilyen bánásmódra.

Mint Offe (Offe, 2005:40–42) rámutat, a nyitott koordináció egyik kulcsmechaniz-
musa kognitív. A feltételezés szerint tanulni tudunk mások sikeres gyakorlatából és a
kudarc oka a nem megfelelõ tanulási kapacitás. De egyáltalán nem nyilvánvaló, hogy
melyek a „legjobb gyakorlatok”. Sok értékelési szempont lehet, így pl. a részmunka-
idõs foglalkoztatás jó lehet a munkanélküliség csökkentésére (vö. Hollandia), de egy-
általán nem jó a háztartási jövedelem életcikluson keresztüli stabilizálásában. Ráadá-
sul a „jó gyakorlat” beágyazódik az adott ország intézményes szerkezetébe, így nem
biztos, hogy máshol alkalmazható. Az eltérõ feltételekre való alkalmazás esetén felté-
tel lenne a „tanultak (meglevõ gyakorlatok) elfelejtése” és a meglevõ intézményes szer-
kezet részleges lebontása (pl. a minimálbért alkalmazó országból vett „jó gyakorlat”
adaptálása az ezt nem alkalmazóba feltételezi a szakszervezetek „elfelejtését”).

Offe szerint valójában az ilyen „felejtés” lehet az OMC igazi célja. Azaz, hogy meg-
értesse a tagállamok politikai elitjeivel és szavazóival az eddig alkalmazott szociális
biztonsági, munkaügyi viszonyokkal kapcsolatos és foglalkoztatáspolitikai gyakorla-
tok „modernizálásának” és „újrakalibrálásának” szükségességét. 

A negatív üzenet: „semmi sem maradhat úgy, ahogy van” és mások gyakorlatán okulva
ki kell találni a politikai célok elérésének hatékonyabb megoldásait. A nyitott koordináció
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növeli a kételyt azt illetõen, hogy a meglevõ gyakorlatok elavultak és így kísérletezni, re-
videálni, újítani kell. Mivel a nemzeti jóléti állam többé nem képes korlátozni a piacot és
részleges dekommodifikációt eredményezõ rendszert mûködtetni a munkaerõpiacon, a pi-
aci eredmények összehasonlítása alapján kell dönteni arról, hogy milyen megoldások kivitelez-
hetõk és foglalkoztatást javítók, és melyeket kell a versenyképesség gyengítése miatt elvet-
ni. Kérdés persze, hogy a választók készek-e feláldozni a jóléti rendszerük sajátosságait a
nemzetközi versenyképesség fokozása és a munkaerõ mobilizálása oltárán. 

A konvergenciát segítõ „puha” eszközökkel „kemény” tények állnak szemben: az in-
tézményes szerkezet és a politikai prioritások eltérései. E ponton összeér Offe és
Scharpf érvelése: a nyitott koordinációt jogi eszközökkel „keményíteni” kellene vala-
milyen kötelezõ jelleget adva a koordinációs folyamatnak.

2. Az európai jóléti államok reformja

A lisszaboni folyamat új kontextusba helyezte és felgyorsította az átfogó szociálpoliti-
kai reformról való gondolkodást, de az új körülményekhez történõ alkalmazkodás és
az állami jóléti gondoskodás paradigmatikus átalakulásának elkerülhetetlensége már
korábban megfogalmazódott (vö.: Myles, 1996).

Az európai jóléti államok sok különbözõségük ellenére közös modelljegyeket mutat-
nak, ami lehetõvé teszi számukra az egységes stratégia alkalmazását. A. Hemerijck há-
rom ilyen jellemzõbe sûríti a hasonlóságokat (Hemerijck, 2002):

– Normatív megközelítésben az európai jóléti államok tradicionálisan elkötelezettek
a társadalmi igazságosság érvényesítése mellett. A legtöbb uniós tagállamban a szük-
séges reformok kapcsán is hangsúlyosan jelenik meg a szolidaritás és a lemaradók se-
gítése. Az amerikai modellel összehasonlítva az elmúlt évtizedekben széleskörûen elfo-
gadottá váltak és beépültek a jóléti programokba az egalitariánus és szolidarisztikus
megfontolások. Ez megmutatkozott például a társadalmasított szükségletkielégítés re-
latív súlyában, az univerzális egészségügyi ellátásokban és oktatásban, az alapvetõ koc-
kázatokkal szemben színvonalas védelmet nyújtó társadalombiztosításban és a mini-
mális létfeltételek állami garantálásában.

– Kognitív szinten az európai jóléti modell azon a felismerésen alapul, hogy a tár-
sadalmi igazságosság hozzájárulhat a gazdasági hatékonysághoz és növekedéshez. A
neoliberális feltevéssel ellentétben az európai politikai elitek egyetértenek abban,
hogy a szociálpolitika a gazdasági versenyképesség lényeges eleme és nincs ellentét a
gazdasági versenyképesség és a társadalmi kohézió erõsítése között. A domináns eu-
rópai nézet szerint piaci kudarcok esetében a jóléti állam képes kezelni azokat a koc-
kázatokat, amelyeket a magánszféra nem vállal fel. A jóléti politika csökkentheti a
gazdasági bizonytalanságot, növeli az alkalmazkodóképességet és a biztonság nyújtá-
sa révén erõsíti a változások lakossági elfogadását, potenciálisan rugalmassá teszi a
munkaerõt. A szociálpolitikának olyan szerepe is van, hogy a szerkezeti változások
keltette intézményi konfliktusokat intézményes mederbe tereli. Végül az Európai
Unió átlagában magas GDP-arányos kiadási szinttel a jóléti politika hatékony anti-
ciklikus stabilizáló eszközként mûködhet.
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– Jelentõs szerepe van az érdekszervezeteknek az érdekek artikulálásában és a poli-
tika formálásában és intenzív tárgyalásos mechanizmusok mûködnek a kormány és a
szociális partnerek között. Az Egyesült Államokkal összevetve stabil munkaügyi kap-
csolatrendszer keretei között a munkavállalók többségét kollektív szerzõdések védik.

Hemerijck túl optimistának tûnõ elemzésében úgy véli, hogy az egyes európai jóléti ál-
lamokban az 1990-es években megvalósított reformok sikeres választ adtak a politikai ki-
hívásokra és minden esély megvan arra, hogy az „európai” jellegû reformfolyamat folyta-
tódik. A reformok nagyon kevéssé követték a neoliberális recepteket. A korábbi évtizedek-
kel összehasonlítva azonban a jóléti államok legitimációja szempontjából változtak az ural-
kodó nézetek: a kognitív érvek súlya felértékelõdött és hangsúlyosabbá vált a társadalmi
kohézió és gazdasági versenyképesség közötti kölcsönös kapcsolat hangoztatása.

2.1. A jóléti államok „újrakalibrálása”

Maurizio Ferrera az európai szociális modell modernizálásának lehetõségeit vizsgáló
írása (Ferrera, 2003) szerint jelenleg két fontos változás alakítja Európa szociális és
gazdasági helyzetét:

– A demográfiai átalakulás, amely – fõként a csökkenõ születésszám révén – kap-
csolódik a nemek közötti új viszonyhoz és a nõk fokozódó igényéhez a személyes füg-
getlenséghez és önmegvalósításhoz.

– A szolgáltató – és növekvõ mértékben tudásalapú – gazdaságba való átalakulás a
globalizáció és piaci liberalizáció körülményei között.

Ferrera megfogalmazása szerint a jóléti állam „intelligens” modernizálása sokat te-
het a nemkívánatos negatív fejlemények kivédésére és a pozitív eredmények elérésé-
re. A modernizációnak a két említett átalakuláshoz kapcsolódó új társadalmi kocká-
zatok azonosításán kell nyugodnia, azaz:

– Fel kell mérni a munka- és gondozótevékenység összeegyeztetésének nehézségeit és
(fõleg a nõk esetében) a szakmai karrier és a családi élet összehangolásának problémáit.

– Elsõsorban a fiatalokra gondolva elemezni kell a tudáshoz való hozzájutás elma-
radásának kockázatait.

– Vizsgálni szükséges a szakmai tudás és képzettség elavulásának kockázatait, min-
denekelõtt az alacsony képzettségû munkavállalók esetében.

– Végül át kell gondolni a fenti problémákkal is összefüggésben levõ marginalizá-
lódás és kirekesztés problémáját – nemcsak a társadalom dinamikusabb szektoraiból,
a tudásalapú gazdaságból, hanem általában a munkaerõpiacról. 

E kockázatok valamennyi uniós országban fellelhetõk és a kezelésükre alkalmazott ha-
gyományos eszközök kompenzatórikus jellegûek: azt célozzák, hogy a kockázatot elszenve-
dõ egyéneket és csoportokat (pl. szakmai átképzéssel, a leghátrányosabb helyzetû munka-
vállalóknak juttatott szubvenciókkal, szegénység és kirekesztés elleni intézkedésekkel) utó-
lag, a kedvezõtlen helyzet kialakulása után valamilyen mértékben támogassák. Az új szoci-
ális kockázatok kezelését középpontba állító megújult jóléti stratégiának alapvetõen
preventív orientációjúnak kell lennie, azaz a hangsúlyt fokozott mértékben a lehetõségek se-
gítésére és nem az elszenvedett hátrányok és károk utólagos kompenzálására kell helyezni.
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Ezt az új stratégiát nevezi Ferrera „újrakalibrálásnak” („recalibrication”), amely so-
rán új egyensúly alakul ki intézményi, finanszírozásbeli síkon és az ideálok és értékek
terén. A jóléti reform folyamatában az elmúlt évtizedekben egyes funkciók, ellátotti
csoportok és értékek szerepe csökken, míg másoké ezzel párhuzamosan megnövek-
szik. E nélkül fennáll az a valós lehetõség, hogy az európai társadalmak és szociálpo-
litikák veszélyes lefelé tartó spirálba kerülnek. Az újrakalibrálásnak három dimenzió-
ja van: a funkcionális, a disztributív és a normatív.

A funkcionális újrakalibrálás a védelemmel kapcsolatos kockázatokat érinti. A jóléti állam
a kialakult jóléti politika inerciája miatt ma is viszonylag magas szintû védelmet biztosít
egy régi kockázattal (idõs kor) szemben, miközben túl keveset ad az életciklus más szaka-
szaihoz társuló új kockázatok esetében. A skandináv modell kivételével az európai jóléti
politikák például nem jelentõségüknek megfelelõen kezelik az olyan új jelenségeket, mint
az atipikus foglalkoztatás, társadalmi kirekesztés, az egész élet során elérhetõ megfelelõ
képzési lehetõségek hiánya, vagy a szakmai képzettségek gyorsuló elavulása. Ugyanakkor
az idõsek – gyakran tényleges szükségleteiktõl és korábbi járulékfizetésük mértékétõl füg-
getlenül – túlzott védelmet élveznek, annak ellenére, hogy a néhány évtizeddel ezelõtti
helyzethez képest az idõs kor sokat veszített „kockázat” jellegébõl. A költségvetési szigo-
rítások idején kétségkívül a legfõbb prioritás az idõsek állami védelmének csökkentése és
az új kockázatokkal szembeni erõsebb védelem. A funkcionális újrakalibrálás lényege, hogy
a rászoruló idõsek támogatásának csökkentése nélkül a dolgozó anyák és szegény gyere-
kek helyzetének javítása kerül a jóléti politika centrumába (amely változtatásnak ráadásul
hosszú távon pozitív hozadéka lesz a nyugdíjrendszerek fenntarthatóságára).

A lakosság elöregedése is hatalmas kihívást jelent a jelenlegi szociális ellátórendszerek-
nek. Az elkövetkezõ két évtizedben az egyes országokban eltérõ mértékben, de összessé-
gében jelentõsen emelkedni fognak a nyugdíjkiadások. A nyugdíjkorhatár emelése, a ma-
gasabb születésszám, vagy a fokozott bevándorlás enyhíthetik a feszültségeket, de ekkor
is szükség van a generációk közötti szerzõdés újrafogalmazására. Az elöregedés, nõi fog-
lalkoztatás és szociális védelem szorosan kapcsolódnak egymáshoz. Az új jóléti rendszer
– benne elsõsorban a nyugdíjrendszer – fenntarthatóságához meghatározó lesz a magas
nõi munkaerõ-piaci aktivitási ráta. A demográfiai egyensúlyhiány kezelése a nõk, illetve
családok gyermekvállalási kedvétõl függ. Az elöregedésért elsõsorban felelõs csökkenõ
születésszám sok szállal kötõdik a nõk munkaerõ-piaci részvételéhez. Bár a legtöbb eu-
rópai országban a kétkeresõs családmodell az általános, a gondozómunka nagy része to-
vábbra is a nõkre hárul. Az újabb kutatások (és nem egy ország gyakorlata) mutatják,
hogy egyszerre megvalósítható a magas nõi foglalkoztatási szint és a magas születésszám.
A nõk munkaerõ-piaci aktivizálását számos intézkedés segítheti, így például:

– A fizetetlen otthoni gondozómunka terheinek csökkentésére a gyerekes családok-
nak és idõseknek nyújtott szolgáltatások kiterjesztése.

– Komolyabb összegû direkt családtámogatás és adólevonási lehetõség, amely erõ-
teljesebben kompenzálja a gyermeknevelés költségeit.

– Új idõbeosztás (iskolák, üzletek, hivatalok), hogy mindkét szülõ közremûködhes-
sen az otthoni munkákban.

– Erõteljesebb ösztönzõk a rögzült szokások és mentalitás átalakítására, annak ér-
dekében, hogy a szülõi feladatok teljesítésébõl nagyabb szerepet vállaljanak az apák.
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– A nemek közötti egyenlõség jegyében a nõket segítõ intézkedések a munkaerõpiacon
– nemcsak az elsõ belépéskor, hanem például szülés után, vagy a karrier építésében.

A konkrét intézkedéseket természetesen minden országnak magának kell megha-
tároznia, figyelembe véve az ország sajátosságait. Az északi országokban már évtize-
des múltja van a dolgozó anyák fokozott támogatásának és a nõi munkavállalás szo-
ciálpolitikai eszközökkel történõ ösztönzésének, amivel erõsen összefügg az a tény,
hogy ezekben az országokban – magas nõi foglalkoztatási szint mellett – nincs kü-
lönbség a gyerekes és gyerek nélküli családok munkaerõ-piaci aktivitása között. Ez-
zel szemben ez a kihívás eddig szinte teljesen adekvát válasz nélkül maradt a konti-
nentális és dél-európai országokban, illetve a legutóbb csatlakozott tagállamokban.

A funkcionális újrakalibrálás másik prioritása a gyermekszegénység elleni küzde-
lem. A kutatások szerint a felnõttkori szegénységgel összehasonlítva a gyermekek sze-
génységének hatása nagyobb és hosszantartóbb. A születés utáni elsõ évek körülmé-
nyei meghatározóak a humán tõke megszerzése szempontjából: a gyermekek szegény-
sége a késõbbi tanulási és képzésbeli lemaradásukon keresztül csökkenti a munkaerõ-
piaci elhelyezkedés és a társadalmi mobilitás esélyeit. A bûvös kör megakadályozására
offenzívát kell folytatni az egyéni humán tõke felhalmozásának segítésére. A gyerekek
képzésének fokozott támogatása és a gyermekszegénység elleni küzdelem szorosan
kapcsolódik a versenyképességhez és a gazdasági modernizációs célhoz, egyúttal az
örökölt hátrányok csökkentésében megnyilvánuló disztributív igazságossághoz is.

A második változtatás elosztási jellegû és a különbözõ védelemre szoruló csoportokat
érinti. Az európai szociális modell egyik problémája a nagymértékû munkaerõ-piaci szeg-
mentáció, a „bentiek” és „kintiek” fokozódó elválása egymástól. Jó néhány jóléti állam-
ban a társadalombiztosítás túlzott ellátásokat nyújt a munkaerõpiac „központi magjá-
ban” található, munkahelyüket szinte tulajdonló biztos állásokkal rendelkezõ munkavál-
lalóknak, míg a munkaerõpiac periferikus részén dolgozók számára hiányzik a megfele-
lõ védelem. Ez a jelentõs mértékben a tudástõke birtoklásán és piacképes szakmai
képzettségen alapuló megoszlás a tudásalapú gazdaság fejlõdésével várhatóan erõsödni
fog. Több országban nemcsak a „bentiek” és „kintiek” között, hanem a „bentieken” be-
lül – a különbözõ biztosított csoportok között – is fellelhetõ a markáns disztributív
egyenlõtlenség, ami a szociális védelem szintje és jogosultsági szabályai tekintetében fõ-
ként a magán-, illetve közületi szektorban dolgozókat választja el egymástól. Relatíve
gyengébb munkaerõ-piaci pozíciójukat szemlélve nem csoda, hogy ez az elosztási egyen-
lõtlenség ismét csak a nõket és fiatalokat bünteti. A szükséges elosztási racionalizálásnak,
a szociális védelem belsõ redisztribúciójának nem annyira az egyes kockázatok, mint in-
kább a különbözõ helyzetû ellátottak között kell végbemennie. E racionalizálás körébe
tartozik például a nem biztosítottak védelmének erõsítése és „kivonó” intézkedésekkel a
jóléti ellátásokhoz való indokolatlan hozzáférési elõny megszüntetése.

Az 1990-es évektõl már sok lépés történt a nagyobb elosztási méltányosság megterem-
tése terén, például Olaszországban és Franciaországban közelítették egymáshoz a köz-
szférában és a piaci szektorban dolgozók nyugdíját. De még mindig sok függ a „demog-
ráfiai lottótól”, attól, hogy ki mikor született, mikor lépett a munkaerõpiacra és mikor ér-
te el a nyugdíjkorhatárt. A munkanélküli ellátásoknál hasonló a helyzet: egyes csoportok
túlvédettek, másoknak szinte semmilyen ellátásuk sincs. Az atipikus állásokban levõk
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nem megfelelõen védettek az olyan hagyományos kockázatokkal szemben, mint a beteg-
ség, munkanélküliség, szülés, és nagy hátrányban vannak a nyugdíj terén. 

A disztributív racionalizálásnak jelentõs generációk közötti metszete van. Biztosíta-
ni kell, hogy a demográfiai átmenet költségeit (elsõsorban a nyugdíjkiadásokat) a je-
lenleginél egyenlõbben osszák meg a generációk között. Ennek számos eszköze lehet,
például az aktív öregkor kiterjesztése, a nyugdíjkorhatár emelése, vagy a rugalmas
nyugdíjkorhatár bevezetése. 

A harmadik változtatási irány normatív jellegû, az értékek és szimbólumok újragondolá-
sát jelenti. A 20. századi jóléti fejlõdés nagy eredménye a piaci egyenlõtlenségek számos
formájának megszüntetésével vagy tompításával az egyének pozitív szabadságának erõsí-
tése, az erõforrások és esélyek kiegyenlítésével az egyenlõség és szociális igazságosság szem-
pontjainak társadalmi szintû érvényesítése. Ezzel együtt azonban a század folyamán felerõ-
södött az a nézet, hogy a szociális jogok intézményesítése konkrét tartalmuktól függetle-
nül nagy haladásnak tekintendõ és ezeket a szerzett jogokat mindig és mindenáron meg
kell védeni, nem vizsgálva azt sem, hogy milyen kötelezettségek állnak velük szemben. E
dominánssá váló nézet sokszor az egyenlõségre és igazságosságra való absztrakt hivatko-
zással kialakította a saját stratégiáját és értékelését a jóléti ellátásokra vonatkozóan. Az ér-
tékelés alapja a munkások gyõzelmét jelentõ szociális jogok elmélete és nem az állampol-
gárok jogait és kötelezettségeit együttesen hangsúlyozó, a méltányosság szabályain és kri-
tériumain alapuló racionális etikai elmélet. Így viszont korlátozódott a lehetõség a „bitor-
ló” („usurpative”) gyakorlatok pontos megállapítására, annak ellenére, hogy a rendszer sok
esetben a leginkább védelemre szorulók támogatása helyett a legerõsebb csoportok nyo-
mására és elõnyére intézményesített szociális jogokat.

A normatív újrakalibrálás két külön változtatást igényel. Egyrészt a szociálpolitikai
stratégia megtervezése és értékelése során a szerzett jogok védelme helyett a méltá-
nyosságon alapuló disztributív igazságosságból kell kiindulni, másrészt a legnagyobb
hangsúlyt a dinamikus egyenlõségre kell helyezni. Az új szociálpolitika feladata, hogy
mindenki számára garantálja a biztonságot az életciklus egészében és elsõsorban az
empirikus bizonyítékokkal igazolt szociális hátrányok kiegyenlítésére koncentráljon.
Itt összeér Ferrera és Esping-Andersen érvelése (Ferrera hivatkozik is rá): a 21. század
jóléti állama elõtti elsõdleges cél az örökölt szociális hátrányok elleni küzdelem. E nor-
matív célkitûzés funkcionális következményeként a mindenki elõtt az életciklus egé-
szében nyitva álló képzés feltételeinek megteremtésére, a humán tõke fejlesztésére
kell összpontosítani, disztributív következményeként pedig elsõsorban a gyermeksze-
génység elszenvedõibe kell beruházni.

A társadalmi mobilitási esélyek még mindig szorosan kötõdnek a családok helyze-
téhez. Az egyetemet végzõk és biztos, jól fizetõ állásokat szerzõk túlnyomórészt a „jó”
családokból kerülnek ki. Ezzel szemben áll az alacsony jövedelmû, marginalizálódott
családokban felnevelkedõk sorsa. Ferrera két javaslatot tesz a helyzet orvoslására: 

– A gyermekszegénység elleni harc a leghátrányosabb helyzetûek humán tõkéjébe
történõ beruházás formájában valósuljon meg.

– Az oktatási rendszert oly módon kell átalakítani, hogy a felsõfokú oktatás költsé-
geit méltányossági alapon részben a tanulók (és családjaik) viseljék, egyúttal fokozni
kell a közbeavatkozást az általános és középiskolákban.
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A szociálisan hátrányos helyzetek csapdáját az oktatásba történõ jelentõs beruházással
lehet orvosolni, ami összhangban van az új gazdaság követelményeivel és a lisszaboni stra-
tégia céljaival. A szolgáltató és tudásalapú gazdaság sikere nem az elitek, hanem az átlag-
polgár képzettségén múlik. A tudás egyenlõbb terítése és az átlagpolgár magasabb kép-
zettségi szintje nemcsak a tudásalapú gazdaságot segíti, de erõsíti a társadalmi kohéziót is.

Az északi országokban nagyobb hagyománya van az oktatási rendszerbe való köz-
beruházásnak, mint Dél-Európában, vagy a kontinentális modell országaiban, ahol a
„jólét” és az „iskola” elválik egymástól és alacsony szintû az oktatás közfinanszírozá-
sa. Fõként ezeknek az országoknak kell átalakítaniuk a közkiadási modelljüket, arra
törekedve, hogy az oktatáspolitikájukat integrálják az új jóléti politikába.

Végül Ferrera megemlíti az „újrakalibrálás” politikai környezetét és akadályait. Az
ár ellen úszva meg kell küzdeni a status quót védõ szervezett érdekekkel, a sokszor
empirikusan már nem igazolható voltuk ellenére mélyen beivódott meggyõzõdések-
kel, és a disztributív igazságosság kritériumaival sokszor nem összeegyeztethetõ, de
szilárdan gyökerezõ várakozásokkal. A reformok sorsa a megfelelõ „software” (prog-
ram) mellett tehát a társadalmi és politikai támogatottságukon múlik.

2.2. A jóléti paradigmaváltás programja: 
a 21. század jóléti államának megteremtése

Gösta Esping-Andersen, a 21. század jóléti államának kialakítására vonatkozó, az
Unió lisszaboni célkitûzéseinek kereteibe ágyazott átfogó stratégiai elképzeléseit az
elmúlt években konferencia-elõadásokon, tanulmányokban és az Európai Uniónak ké-
szített jelentésben fejtette ki (Esping-Andersen, 2000; 2001; 2002). Az alábbiakban
az általa kifejtett jóléti paradigmaváltás programját ismertetem.

2.2.1. Az új stratégia alapelemei 

– A módszer

A jelenlegi jóléti állam szerkezete két okból is átalakításra szorul:
• Más munkaerõ-piaci, családszerkezeti, demográfiai és pénzügyi feltételekre hozták létre.
• Egyre képtelenebb az új szociális kockázatok és kihívások kezelésére.
A mai rendszer akadályozza, és nem segíti a foglalkoztatás növelését és a verseny-

képes tudásgazdaság fejlõdését. Jelenleg a korábbi módszer, piacok megszelídítése,
szabályozása és a szükségletkielégítés dekommodifikálása helyett inkább arra kell tö-
rekedni, hogy az emberek képesek legyenek a megfelelõ szintû piaci szüksé-
gletkielégítésre. Ennek érdekében egy kínálatközpontú politikát kell megvalósítani,
amely középpontjában az áll, hogy a képzés és az élethosszon át tartó tanulás lehetõ-
ségeinek biztosításával az emberek képessé váljanak a boldogulásra. 

Figyelembe véve a jelenlegi gyors változásokat, az új stratégiának nem a pillanatnyi
helyzeten, hanem az életesélyek dinamikus szemléletén kell alapulnia. A fõ kérdés nem
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az, hogy egy adott pillanatban hányan vannak rosszul fizetõ állásban, vagy mennyien re-
kesztõdnek ki a munkaerõpiacról, hanem az, hogy mennyire állandósul ez a helyzet. Azt
nem lehet megakadályozni, hogy egyesek életük bizonyos szakaszaiban rossz helyzetben
legyenek. A relatíve rossz helyzet akár még pozitív szerepet is játszhat, például a nagy
számban létezõ alacsony fizetésû munkahely lehetõséget ad a fiataloknak és bevándor-
lóknak a munkaerõpiacra történõ belépésre. Az igazi probléma tehát nem a rossz hely-
zet, hanem ennek tartóssá válása; a feladat annak megakadályozása, hogy a szociálisan
hátrányos helyzetek az életciklus egészében állandósuljanak. 

A dinamikus életcikluskeretben gondolkozó politika lehetõvé teszi:
• Az ideiglenes és tartós problémák elhatárolását.
• Az egyes részproblémák és részintézkedések összekötését. 
Az életciklus egy szakaszában érvényesülõ hátrány gyakran korábbi hátrányok ered-

ménye (például az idõskori szegénység sok esetben a korábbi instabil foglalkoztatás
következménye; a rossz foglalkoztatási helyzet összefüggésben van az alacsony iskolá-
zottsággal; az alacsony iskolázottság sokszor a gyermekszegénységre és a rossz csalá-
di helyzetre vezethetõ vissza).

• A jövõ fejleményeinek prognosztizálását.
Például a fiatalok jelenlegi szociális helyzete, képzettsége és a munkaerõ-piaci ke-

reslet alakulása alapján jogosan feltételezhetõ, hogy a csak alapfokú végzettséggel
rendelkezõk sorsa a jövõben a munkanélküliség, vagy instabil foglalkoztatás lesz. A
jelenlegi nyugdíjreformok ismeretében ugyancsak joggal feltételezhetõ, hogy ugyan-
ezek a fiatalok idõs korukban szegények lesznek. 

– A társadalmi igazságosság alapelvei

A jelenlegi rendszerek átalakításának tervezésekor tehát figyelembe kell vennie a gaz-
daság jövõbeli fejlõdését és a jövõbeli generációk valószínûsíthetõ életciklus-mintáit.
Ez azonban nem elegendõ. A jóléti rendszer átalakítása csak akkor elfogadható, ha ez
a nagyobb hatékonyság mellett kielégíti a társadalmi igazságosság és méltányosság
Európában széleskörûen elfogadott alapelveit is. A gazdasági hatékonyság segítése
csak akkor igazolható, ha ez növeli a jólétet. 

Az európai jóléti modellek mindegyike elkötelezett a szociális állampolgáriság és a szo-
ciális kockázatok kollektív kezelése mellett. Több generáció óta az intézményesült szolida-
ritás mélyen beivódott az emberek életébe és elvárásaiba. Ez egyúttal a reform egyik aka-
dálya is: a kialakult jóléti status quo nagyon népszerû és mint például a nyugdíjreform-kí-
sérletek mutatják, nagyon erõs az ellenállás a játékszabályok megváltoztatásával szemben. 

Az új politikának tisztáznia kell, hogy a szolidaritás és igazságosság mely értelmezése
alapján kíván tevékenykedni. Ma gyakran részérdekek képviselete jelenik meg igazságos-
ságként, ami legtöbbször a legerõsebb csoportok érdekeinek érvényesítését jelenti. Az új
stratégia számára nem megfelelõ kiindulópont a Pareto-elv sem, amely szerint a reform
akkor igazolható, ha nagyobb hatékonysághoz vezet és a változások eredményeként senki
sem kerül rosszabb helyzetbe. A Pareto-elv lehetõvé teszi az egyenlõtlenségek akár nagy-
arányú növekedését is és ez sérti a legtöbb ember méltányossággal kapcsolatos nézeteit. 
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Az erõs és tartós szolidaritás alapja a társadalmi igazságosság olyan értelmezése, mikor
a társadalmi jólét mindenki jólététõl függ, mikor valaki elõnye kimutathatóan minden-
kinek elõnyös. Ezenkívül figyelembe kell venni, hogy a nagyarányú társadalmi-gazdasá-
gi változások idején erõsödnek és gyorsan változnak a szociális kockázatok, nõ a bizony-
talanság, kiszámíthatatlanabbá válnak az életutak. Ebben a helyzetben John Rawls igaz-
ságosság-elmélete a releváns: a változtatások akkor igazságosak, ha biztosítják a leggyen-
gébbek növekvõ jólétét, úgy, hogy a reform eredményeként a leghátrányosabb helyzetû
csoportok nyeresége lesz a legnagyobb. A racionális európai állampolgár a mai jólétiál-
lam-típusok elõnyeit és hátrányait mérlegelve valószínûleg a legegalitariánusabb, társadal-
mi szinten a legnagyobb biztonságot nyújtó skandináv modellre szavazna, amely a gya-
korlatát tekintve leginkább megfeleltethetõ a rawlsi igazságosság-felfogásnak. 

Rawls igazságosság-kritériumainak elfogadása összhangban van az európai jóléti ál-
lamokban uralkodó véleménnyel és ennek jegyében zajlik a jóléti rendszerek átalakí-
tásáról folyó vita. Ez az elmélet megfelelõ alapot biztosít azon stratégia számára,
amely a nemzetközileg versenyképes tudásalapú gazdaság megteremtésével egyen-
rangú célként tûzi ki a kirekesztés és egyenlõtlenségek csökkentését.

– A szociálpolitika mint produktív beruházás

A humán tõke elmélete megfelelõ keretet biztosít annak a véleménynek a felülvizsgá-
lására, hogy a szociális kiadások improduktívak és fékezik a gazdasági fejlõdést. Már
ma is elterjedt az a nézet, hogy az oktatási beruházások a képzettebb munkaerõ biz-
tosítása révén produktívak, gazdaságilag is igazolhatóak. Az új stratégiában ezt a lo-
gikát és szemléletmódot ki kell terjeszteni a jóléti rendszer egészére, különösen azok-
ra a területekre, ahol sürgetõ a reform.

A vizsgálatok szerint a tanulási motiváció és képesség a gyermekkori gazdasági és
szociális feltételek függvénye, így a gyermekek jólétének biztosítása legalább olyan
fontos, mint az oktatási rendszer fejlesztése. A családpolitikát alapvetõen gyermekori-
entált szociális beruházásnak foghatjuk fel, aminek egyéni és társadalmi haszna is van.
Az egyén számára a jó induló feltételek lehetõséget adnak a megfelelõ tudás és az élet-
hosszon keresztüli tanulás képességének elsajátítására, a stabil munkaerõ-piaci pozí-
ció és piaci jövedelem megszerzésére. A társadalmi haszon a szociális ellátás iránti
igény csökkenése és a jövõbeli generációk növekvõ produktivitása révén az elöregedés
szociális kockázatának hatékonyabb kezelése.

Ugyanez a logika alkalmazandó a nemek közötti egyenlõséget célzó szintén sür-
getõ reformokra, ami a posztindusztriális jóléti politika alapja. A nõk helyzetének
javítása nemcsak a nõk követeléseinek tett engedményeket jelenti. A családpolitika
és a foglalkoztatáspolitika harmonizálása növeli a nõk önállóságát és támogatja a
karrierjüket. Egyúttal azonban – mivel az anya munkavállalása a gyermekszegény-
ség elleni leghatékonyabb eszköz – csökkenti a szegénységet és javítja a gyerekek
indulási esélyeit. Mivel a nõk ma már átlagosan iskolázottabbak, mint a férfiak, a
reform elmaradása a humán tõke pazarlását jelentené és kedvezõtlenül hatna a
gyermekvállalási kedvre is. 

A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ERÕSÍTÉSE46



– Az idõsek biztonságának újradefiniálása

A statikus elemzés szerint a jóléti források elosztásakor az idõsek és fiatalok érdekei
ellentétesek egymással. Sokan tartanak attól, hogy az egyre számosabb és erõs érdek-
érvényesítõ képességgel rendelkezõ idõs korosztályok a gyermekek kárára aránytala-
nul nagy mértékben részesednek az ellátásokból. Ha teljes életciklusban gondolko-
zunk, árnyaltabb képet kapunk.

A mai nyugdíjasok a korábbi generációkkal összehasonlítva biztos jólétre és jövõre
számíthatnak. Ennek elsõdleges oka az, hogy õk a II. világháború utáni teljes foglal-
koztatottság korszakának fõ haszonélvezõi. A stabil foglalkoztatás és növekvõ bérek
idõszakában erõs nyugdíjjogosultságokat szereztek. Más a helyzet az egy generációval
korábbi nyugdíjasok esetében, akik sokkal rosszabb nyugdíjakat kaptak. Ezt viszont
az magyarázza, hogy aktív korszakukban, a két világháború között rosszabb életet él-
tek, jóval bizonytalanabb társadalmi, gazdasági és foglalkoztatási feltételek között.

Ha ugyanezt az életciklus-logikát használjuk a mai fiatal generáció jövõben várha-
tó sorsát vizsgálva, azt látjuk, hogy sokuk számára nem a szülõk, hanem a nagyszü-
lõk nyugdíjas életkörülményei prognosztizálhatók. A népesség elöregedése egyszerre
vet fel hatékonysági és igazságossági problémákat. Mindkét szempont mérlegelése ah-
hoz vezet, hogy egy új generációk közötti szerzõdés keretében a korábbinál nagyobb
figyelmet – és forrásokat – kell fordítani a fiatalabbak helyzetének javítására. 

A II. világháború után kialakított felosztó-kirovó elven finanszírozott nyugdíjrend-
szerek a reálbérek és a járulékfizetõk számának gyors emelkedése idején évtizedekig
javuló ellátásokat nyújtottak. Ma egyik feltétel sem adott és az aktív–passzív arány
drasztikus eltolódásával kérdésessé vált a nyugdíjrendszerek fenntarthatósága. A
nyugdíjrendszerek reformjának elmaradása nemcsak a jelenlegi nyugdíjszinteket ve-
szélyezteti, hanem a növekvõ munkaerõköltségek közvetítésével akadályozza a foglal-
koztatás bõvítését is, különösen a munkaintenzív szolgáltatások területén. 

A társadalombiztosítási nyugdíjrendszerek privatizálása ugyan javíthatja az ál-
lamháztartás egyensúlyát, de ez összességében nem csökkentené a nyugdíjakra for-
dított kiadások GDP-arányát (csak a finanszírozás szerkezete módosulna) és na-
gyobb egyenlõtlenséghez és biztonsághiányhoz vezetne a nyugdíjasok között. A ne-
gatív demográfiai trend pronatalista intézkedésekkel történõ kompenzálása közép-
távon nem hoz eredményt és a jelenlegi szintû bevándorlás sem jelent megoldást a
nyugdíjak finanszírozására.

Mindebbõl következõen az új nyugdíjrendszernek két elemet kell kombinálnia:
• Garantálnia kell a mai és a jövõbeli nyugdíjasok biztonságát is.
• Az aktív korúak foglalkoztatásának növelésével és a munkaerõpiac elhagyásának

késleltetésével meg kell változtatni a munkában és nyugdíjban töltött idõ eloszlását. 
A változás új generációk közötti és generációkon belüli viszonyt feltételez. Az elsõ

értelmében arányosabban kell elosztani az egyes generációk által viselt terheket, a má-
sodik pedig azt jelenti, hogy például a nyugdíjak adófinanszírozásának növelésével
mindenkinek biztosítani kell a szegénységi küszöb feletti minimális nyugdíjat.
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– A jóléti szolgáltatók közötti viszony átrendezése

A jóléti állam átalakításában alapkérdés a jólét „termelésének” allokálása, a hagyomá-
nyos szereplõk – piac, állam, család – közötti funkciómegosztás. A felnõttek számára
a munkajövedelem közvetítésével a piac marad a fõ megélhetési forrás. A családon be-
lüli reciprocitásnak is jelentõs szerepe van, különösen a dél-európai országokban. A
kollektív szolidaritásra épülõ állami redisztribúció abszolút és relatív biztonságot ga-
rantál. Az egyes szolgáltatók szerepe és teljesítménye között összefüggés van, kölcsö-
nösen korrigálhatják egymás hibáit. Az állam és a család kezelheti a piaci kudarcokat,
a piac és az állam kompenzálhatja a családi kudarcokat. Amikor egyik sem nyújt vé-
delmet a másik két szereplõ kudarca esetén, jóléti deficit, illetve válság alakul ki.
Egyik jóléti modell sem véd az összes szociális kockázattal szemben, de az igazi prob-
lémát ma az jelenti, hogy növekvõ számú csoportoknak hármas kudarccal kell szem-
besülnie, esetükben egyszerre mond csõdöt mindhárom jóléti szolgáltató.

Annak eldöntéséhez, hogy a jövõben melyik szektorra koncentráljuk a jólét „termelé-
sét”, két aspektust kell átgondolni. Ezek közül a könnyebb feladat a szektorális kudarcok
pontos felmérése és elemzése. A piaci és állami kudarcok terén gazdag ismeretekkel ren-
delkezünk a szakirodalomból, de – mivel ezek sokszor rejtve maradnak – ugyanez nem
mondható el a családi kudarcokról. Az ennek ellenére kijelenthetõ, hogy a család sok koc-
kázatot eleve nem képes kezelni, másrészt a családszerkezet átalakulása, csökkentve a csa-
ládok gondozókapacitását, megsokszorozza a családi kudarcok elõfordulásának esélyét.

A nehezebb és sürgetõbb feladat az egyes szektorokhoz telepített jóléti funkciók
származékos hatásainak felmérése és kezelése. Nagy irodalma van az állami jóléti el-
látások morális veszélyeinek és munka-ellenösztönzõ hatásainak, de e téren is sokkal
kevesebbet tudunk a családokról. Az biztos, hogy a tradicionális családon belüli gon-
dozási kötelezettségek akadályozzák a nõk foglalkoztatásának bõvítését. Ugyanígy
problematikus például az a fiatalkori munkanélküliség kezelésére alkalmazott dél-eu-
rópai megoldás, hogy a fiatalok hosszabb ideig maradnak a családban. A probléma
családra terhelése késlelteti az önálló életvitel elkezdését, a családalapítást, a munká-
ba állást és csökkenti a gyermekvállalási kedvet.

Az új politika tervezésekor nem elég az államra koncentrálni, mivel az állami jóléti funk-
ciók átalakítása hatással van a piacra és a családra. A jóléti állam átalakításakor számba
kell venni, hogy az állam, a piac, vagy a család fel tudja-e vállalni az adott feladatot, és ha
igen, ez-e a legkívánatosabb megoldás és mi az adott megoldás következménye. A három
szektor szerepének és relatív súlyának meghatározásakor a döntéshozók tulajdonképpen
alternatív jóléti modellek között választanak. Végsõ soron valóban errõl kell dönteni.

– Az egyes jólétiállam-modellek problémakezelõ kapacitása

Minden európai jóléti állam elõtt ugyanazok a kihívások, kezelendõ új kockázatok és ki-
elégítendõ szükségletek állnak, de ezek a posztindusztriális kihívások eltérõ tradíciók és
intézményes szerkezet által jellemzett különbözõ jóléti modellekben jelentkeznek. Az
egyes modellek hatékony válaszra vonatkozó lehetõségei is különböznek egymástól.
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Az észak-európai országokban az állami szektoron van a hangsúly. Ezekben az orszá-
gokban a családok erõsítésére és a nõk függetlenségének erõsítésére már korábban
„defamiliarizálták” a jólétet, a tradicionális családi gondozó funkció szocializálásával.
A magas dekommodifikációs szint párosul az aktív korúak magas munkaerõ-piaci
részvételével. Az univerzális állami jövedelemgaranciát „aktiváló” állami foglalkozta-
táspolitika és fejlett állami szolgáltatások egészítik ki.

Az univerzális és magas szintû ellátást nyújtó jövedelemfenntartó és -kiegészítõ
programok hatékony védelmet adnak a szegénységgel szemben. A magas szintû álla-
mi szociális védelem jótékony hatással van a munkaerõpiac rugalmasságára és a mun-
kavállalók alkalmazkodására. A családoknak biztosított szolgáltatások lehetõvé teszik
a nõk számára a gyerekvállalás és az egyéni karrier összeegyeztetését és magas nõi
munkaerõ-piaci aktivitási rátához vezetnek. A modell kétségkívül költséges, de csak
akkor, ha kizárólag az állami jóléti kiadások nagyságát vizsgáljuk. Ha a teljes jóléti
rendszert, azaz a három jóléti szolgáltatót együttesen vesszük számba, kiderül, hogy a
skandináv modell nem kerül többe, mint a konzervatív, vagy a liberális. A GDP száza-
lékában kifejezett teljes jóléti forrásallokáció nem magasabb Skandináviában, mint az
USA-ban: amit a svédek adókból finanszíroznak, azt az amerikaiak saját zsebbõl fize-
tik. A különbség egyszerûen a magán- és kollektív finanszírozás arányában van. 

A skandináv modell viszonylag jó helyzetben van a posztindusztriális változásban. A
nyitott koordinációs módszer analógiáját használva modellszinten ez tekinthetõ legin-
kább „jó gyakorlatnak”. A „defamiliarizáló” jóléti politika révén jó hatékonysággal szol-
gálja az új nõi szerepeket. Hatékony a sérülékeny csoportok (egyszülõs családok, idõsebb
munkavállalók, fogyatékosok stb.) védelmében is és minimalizálja a kirekesztést. Európá-
ban Belgium mellett az északi országok képesek egyszerre csökkenteni és alacsony szin-
ten tartani a gyerekkori és idõskori szegénységet. A modell jó példa arra, hogy a színvo-
nalas idõskori kollektív ellátás önmagában nem mond ellent az aktív családpolitikának.
A skandináv modell talán legnagyobb tanulsága a preventív módszerek fontossága.

Európában Írország és az Egyesült Királyság áll legközelebb a liberális modellhez, amely
ösztönzi a magán jóléti ellátásokat és korlátozza a piaci kudarcokra adott állami választ.
Itt az egészségügy kivételével reziduális az állam szerepe és erõsen érvényesül a rászorult-
sági elv. E téren az a változás, hogy a hagyományos szükségletfelmérés (means-test) helyett
munkatesztet alkalmaznak, amit válasznak tekintenek a megfelelõ munkaösztönzõk hiá-
nyára és az alacsony fizetésû foglalkoztatás terjedésére. Ez a megoldás azonban nem haté-
kony a társadalmi kirekesztés ellen. Ha a juttatások munkához kötöttek, nem támogatják
a munkanélkülieket. A juttatás elnyeréséhez a kisgyerekes anyáknak munkát kellene vál-
lalniuk, ehhez pedig (nem létezõ) olcsó állami óvodák kellenének. A rászorultsági elvû jut-
tatás alacsony szintû, alacsony igénybevételi aránnyal és állandósuló jóléti függõséggel. 

A privatizálás, a célzás szerepének növelése tehermentesítheti az állami költségve-
tést, de tartósítja a szegénységet és a legsebezhetõbb csoportok kiszolgáltatottságát és
kirekesztését. Összességében a liberális modell eszközei nem megfelelõek az új koc-
kázatok kezelésére.

A kontinentális (konzervatív) modell egyik, fõleg a dél-európai országokban érvényesülõ
jellemzõje a férfi kenyérkeresõ modell és a hagyományos családi jóléti kötelezettségek
fennmaradása, valamint a társadalombiztosítás dominanciája. A társadalombiztosítás jól
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védi a stabil foglalkoztatottakat, de a bevezetett foglalkoztatási garanciák és szabályozá-
sok merevvé teszik a munkaerõpiacot. A modell problémája, hogy egyrészt nem nyújt
megfelelõ védelmet a nem, vagy nem stabil foglalkoztatottaknak (például a nõknek, ati-
pikus munkákat végzõknek), másrészt nincs perspektivikus válasza a demográfiai válság-
ra és a foglalkoztatásszerkezet átalakulására. A stabil foglalkoztatásúak erõs védelme és
a munkaerõpiacra történõ belépés megnehezítése kialakítja a privilegizált „bentiek” és a
bizonytalan helyzetû „kintiek” közötti választóvonalat. A család jóléti szerepe csökkent-
heti a kirekesztés kockázatát, de negatívan érinti a nõk gazdasági függetlenségét és para-
dox módon alacsony születésszámhoz vezet. 

A kontinentális modell országaiban nõ a felismerés, hogy a transzferközpontú jóléti
rendszer nem jó válasz a kirekesztés növekedésére és erõsíteni kellene a családoknak és
rossz egészségi állapotú idõseknek nyújtott szolgáltatásokat. Ennek viszont gátat szab a
magas nyugdíjkifizetések és alacsony adóbázis miatti elégtelen fiskális kapacitás. E mo-
dellben elsõdleges feladat a foglalkoztatás kiterjesztése (nõk, idõsebbek bevonásával) és az
ehhez szükséges szociális ellátások biztosítása. A munkaerõ-piaci aktivitási ráta növelését
a piacon a magas bérek és bérterhek, az állami szolgáltatásokban pedig a pénzhiány aka-
dályozza. A kitörési lehetõséget mutatja azonban a „holland csoda”. Hollandiát az 1980-
as években a passzív jövedelem-fenntartás uralkodó szerepe és az alacsony nõi foglalkoz-
tatottság jellemezte. Késõbb a béremelési igények befagyasztásával és a részmunka-
idõs/atipikus munkák kiterjesztésével, a jóléti függõség korlátozásával jelentõsen emelni
tudták a szolgáltatásokban az állások számát és ezáltal a nõk foglakoztatását.

– Az egységes európai jóléti stratégia esélyei 

Minden európai ország a jóléti rendszere megreformálásával küszködik, ami elõsegít-
heti az összehangolt, koordinált megoldáskeresést. Erre utal az Európai Unión belül a
szociálpolitikáról szóló viták intenzívebbé válása. Korszakváltás és új jóléti paradig-
ma szükségességének idején természetes a közös gondolkodás és útkeresés: a 19. szá-
zad végén is nemzetközi volt az akkor kialakuló bismarcki modellrõl folyó vita és
ugyanez volt a helyzet az 1930–1940-es években is.

Az Unión belül megtörténtek az elsõ lépések a 21. század megváltozott feltételeihez
alkalmazkodó közös európai jóléti stratégia felvállalására. Ezt jelzi a közös foglalkozta-
tási stratégia elfogadása és annak deklarálása, hogy a szociálpolitika produktív ténye-
zõ. Újabb ösztönzést jelentett a Lisszaboni Csúcs, amely egységes stratégiai keretbe
foglalva a politikai prioritások élére helyezte a szociális védelem megújítását. 

A teljesen egységes, a harmonizációt is magában foglaló reformstratégia elfogadása
irreális célkitûzés lenne, nem utolsósorban a fentebb vázolt különbözõségek miatt. A
közösen azonosított és elfogadott célok közelítésére az eddigi kezdeti eredmények el-
lenére ígéretes utat jelent a nyitott koordináció módszere, amely lehetõséget teremt a
„negatívból” a „pozitív” integráció felé való fejlõdésre. Az, hogy a reform nemzeti,
vagy közös uniós ügy lesz-e, fõleg attól függ, hogy ugyanazok a kihívások állnak-e a
tagországok elõtt, és hogy az eltérõ jóléti szerkezetek ellenére reális és elõnyös-e kö-
zös célok elfogadása. Az elmúlt évek fejleményei azt mutatják, hogy az Unió mind-
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kettõre igenlõ választ adott. Ez szükségessé teszi a közös stratégiai prioritások meg-
fogalmazását.

2.2.2. Az új jóléti stratégia prioritásai

Az új, koordinált jóléti stratégiának összhangban kell lennie a gazdasági hatékonyság
és a társadalmi igazságosság kettõs célkitûzésével. Ez az alábbi prioritások érvényesí-
tésével érhetõ el:

1. Az anyák maximális segítése abban, hogy összeegyeztessék a munkavállalást a gyermekneveléssel
A hagyományos jóléti politika nagyobb hangsúlyt fektetett a családoknak nyújtott

transzferekre, mint a szolgáltatásokra, egyúttal inkább az idõs háztartásokat támo-
gatta, mint a fiatalokat. Jelenleg és a jövõben viszont a szociális kockázatok új szerke-
zete miatt nagyobb az igény a családoknak nyújtott szolgáltatások – fõként a gyerek-
és idõsgondozás terén –, mint a hagyományos jövedelemfenntartó programok iránt.
Ennek okai a következõk:

• Az idõsek jövedelme viszonylag biztos, ugyanakkor a növekvõ életkor miatt nõ a
gondozás iránti igényük, amit a családok egyedül képtelenek kielégíteni.

• A gyermekszegénység csökkentésének leghatékonyabb módszere az anyák mun-
kavállalása, amihez fejleszteni kell a gyermekgondozó intézményeket.

• A nyugdíjrendszerek hosszú távú fenntarthatóságára a leghatékonyabb stratégia
a munkaerõ-piaci részvételi arány fokozása. A legtöbb európai országban a nõk jelen-
tik a legnagyobb mobilizálható, kihasználatlan munkaerõ-tartalékot. 

Mindezeket figyelembe véve az új szociálpolitika elsõdleges prioritása a családoknak
nyújtott szolgáltatások kiterjesztése. Ez javítja a családok jólétét, csökkenti az elöre-
gedés pénzügyi költségeit, egyúttal növeli a társadalom termelõkapacitását és adóbá-
zisát. Ezzel szemben a tradicionális családpolitika nagyon hatékonysággátló. 

2. Az idõsebb munkavállalók ösztönzése a nyugdíjba vonulás elhalasztására
Hosszú távon kockázatos és nemkívánatos megoldás az elöregedõ népesség problémájá-

nak nyugdíjcsökkentés révén való kezelése. A jelenlegi nyugdíjszint és lefedettség hosszú
távon fenntartható a nõk és az idõsebb munkavállalók munkaerõ-piaci részvételének fo-
kozásával. Rugalmasabbá kell tenni a nyugdíjrendszereket, ösztönözni kell a késõbbi
nyugdíjba menetelt és emelni szükséges a tényleges nyugdíjba vonulási kort. Mindez
nagymértékben enyhítené a nyugdíjrendszerekre jelenleg nehezedõ pénzügyi nyomást. 

Két fontos érv szól a nyugdíjrendszerek ilyen irányú átalakítása mellett:
• A nyugdíjasok egészségügyi helyzete folyamatosan javul. A mai nyugdíjasok

nemcsak lényegesen hosszabb életre számíthatnak, mint két generációval ezelõtti elõ-
deik, de egészségesebbek is: egy mai 65 éven felüli férfi nyugdíjas még átlagosan tíz
viszonylag egészségesen eltöltött évre számíthat. (Két generációval ezelõtt az akkori
átlagmunkás 65 éves korában ment nyugdíjba és 68 éves korában meghalt. Ma az át-
lagos tényleges nyugdíjazási kor 59–60 év, ami után a nyugdíjas még több mint más-
fél évtizedet él.)
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• A jövõben gyorsan szûkül a korcsoportok közötti „oktatási szakadék”, ami ahhoz
vezet, hogy az elkövetkezõ évtizedekben az idõsek a mainál sokkal inkább képesek
lesznek az átképzésre és az élethosszon keresztüli tanulásra.

3. Beruházás a gyerekekbe és a felnevelésük költségeinek szocializálása
A mai, sok problémát okozó alacsony születésszám oka részben a nagyarányú fia-

talkori munkanélküliség, a kései házasságkötés, az anyák nehézségei a munkavállalás
és gyermeknevelés összeegyeztetésében. Ugyanakkor annak kifejezõdése is, hogy a
családok kevésbé képesek, vagy hajlandók a gyermeknevelés teljes költségének válla-
lására. Ha Európa versenyképes akar lenni a globális gazdasági versenyben, a kialaku-
ló tudásalapú társadalomban, alapvetõ cél a fiatalok oktatásába történõ beruházás. Ez
elengedhetetlen, de önmagában nem elég. A szegénység, családi erõforrások hiánya,
bizonytalan szociális helyzet komolyan akadályozza a gyermekek fejlõdését és késõb-
bi produktivitását. A gyermekkori hátrányok kivetülnek a teljes életciklusra. Az új
politikának nemcsak az oktatási és képzési lehetõségeket kell bõvíteni, hanem azt is
biztosítani kell, hogy mindenki szociális helyzetétõl függetlenül kihasználhassa ezeket
a lehetõségeket. Az oktatási célú közkiadások bõvítése során fontos szempont, hogy a
humán tõkébe történõ beruházás az elõnyös szociális hozadéka mellett gazdasági ha-
tékonyságnövelõ tényezõ, jelentõs egyéni és társadalmi haszonnal.

4. Munka és szabadidõ újradefiniálása az életciklus egészében
Az európai munkavállalók szabadideje nagymértékben nõtt az elmúlt fél évszázadban.

A szabadidõ nagy része a növekvõ életkor és a korábbi tényleges nyugdíjba vonulás miatt
a nyugdíjas évekre koncentrálódik. A bevezetendõ rugalmasabb nyugdíjrendszerek na-
gyobb szabadságot adnak a munkavállalóknak a nyugdíjazás idejének megválasztására, de
ez nem elég. Az élethosszon át tartó tanulás elterjedése, a családi és munkatevékenység
összehangolásának problémái, a karrier félbeszakadásának növekvõ kockázata mind abba
az irányba mutat, hogy az új politikának rugalmasabbá kell tennie a munka és a szabad-
idõ kapcsolatát. Erre egy megoldás lehet a biztosításmatematikai szempontokat érvénye-
sítõ „szabadidõ számlák” (sabbatical accounts) bevezetése, ami lehetõvé tenné például azt,
hogy valaki az aktív évei alatt igénybe vegye a nyugdíj-megtakarításai egy részét. Ez a
megoldás összhangban lenne a nagyobb egyéni választási szabadság céljával is.

5. Az egyenlõség és az alapvetõ életesélyre nyújtott garanciák újrafogalmazása
Az alakuló új társadalom valószínûleg nagyobb társadalmi polarizációhoz és egyenlõt-

lenséghez vezet. Ez elvben csak akkor jelent problémát, ha hosszú távú csapdahelyzete-
ket okoz. Ha dinamikusnak tekintjük és az egyéni életesélyek alakulása szempontjából
vizsgáljuk az egyenlõséget, az aktuális egyenlõtlenségek nem feltétlenül összeegyeztet-
hetetlenek a méltányosság alapelveivel. Támogatni kell az egyéni erõforrások mozgósí-
tását és biztosítani kell a mobilitás lehetõségét. Az emberek nagy része számára valószí-
nûleg kielégítõ lenne egy „második esély” garantálása, például ingyenes oktatás formá-
jában. Ezzel együtt küzdeni kell a társadalmi kirekesztés ellen azok esetében, akiknél
nem hatékony a „második esély” és megrekednek a rossz helyzetekben. A minimális
életszínvonal garantálása az új paradigmában is szükséges és elkerülhetetlen.

A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ERÕSÍTÉSE52



Jegyzetek

* A következõ oldalakon írtak alapvetõen Offe hivatkozott tanulmányára támaszkodnak.
** Az aktivációs politikák legitimálására különbözõ, egymással ellentétes érveléseket lehet

hallani valamennyi tagállamban. Az egyik értelmezés szerint azért van rá szükség, hogy a
költségvetés tehermentesítése érdekében csökkenteni lehessen az alacsony hatékonyságú
és passzív munkanélküli ellátásokat. Ez az érvelés sokszor hivatkozik az EMU miatti költ-
ségvetési megszorításokra is. E megközelítésben az ellátásban részesülõk kötelességein van a
hangsúly, fõleg a munkavállaláson keresztüli öngondoskodás szükségességén. A másik ér-
telmezés az aktiválás társadalmi integrációs szerepét hangsúlyozza és a munkanélküliek
aktivációs programokban való részvételét jogként értelmezi. E megközelítésben az aktivá-
lás a munkaerõ-piaci (re)integráció kulcseleme, amely hatékony eszköz a személyes auto-
nómia erõsítésére, valamint a szegénység és kirekesztõdés ellen. 
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Ferge Zsuzsa

…MINDIG MÁS TÖRTÉNIK. 
A JÓLÉTI ÁLLAM LEHETSÉGES JÖVÕKÉPEI 
MAGYARORSZÁGON 2015-IG

Az eddigi tapasztalatok

Bocsánatot kérek Nádas Pétertõl, hogy eloroztam az Élet és Irodalomnak adott inter-
jújának címét. A gondolat ott így ágyazódik be: „Az összefüggések mindig más jelle-
gûek, mint amire számítunk. Kerényi Grácia, aki pedig Ravensbrückbõl jött haza,
még a halálos ágyán is azt ismételgette, hogy Peti, ne felejtse el, hogy mindig más tör-
ténik. Azt nem mondta meg, hogy mihez képest más. Más.” 

Az állammal, a jóléti rendszerekkel, a magyar társadalommal is valószínûleg más fog
történni, mint amit most racionálisan végig tudok gondolni. A félig-meddig racioná-
lis elemekkel építkezõ forgatókönyveket kompetencia hiányában figyelmen kívül ha-
gyom. Sok ilyen van pedig. Felgyorsulhat a technológiai-informatikai forradalom, és
mindannyian a bõrünkbe ültetett chipkártyákkal fogunk majd vásárolni, beszélgetni,
tv-t nézni, gyilkolni és társadalmi konfliktusainkat kezelni. Lehet, hogy az informati-
ka fejlõdésével földön kívüli, vagy virtuális világok felé mozdulunk el. Természeti ka-
taklizmák sora következhet be, és mindannyian a víz, orkánok, földrengések, járvá-
nyok hatásainak leküzdésével leszünk elfoglalva, kissé megkésve támaszkodva az em-
beri szolidaritásra. Elterjedhetnek a fundamentalizmusok, háborús tereppé változtatva
a föld kisebb-nagyobb részét. Elég borúsak a felmerülõ képek, legyenek tudományos-
fantasztikusak, vagy globalizációs rémálmok. Az örök béke, biztonság és boldogság
elõképei manapság kevéssé uralják a horizonton kirajzolódó fantazmagóriákat. Ilyenek
az én szigorúan racionális képtáramból is eléggé hiányoznak.

Sosem foglalkoztam jövõkutatással. Hacsak annyira nem, hogy a megismert, múltat-
jelent összekötõ trendekbõl gyakorta vontam le olyasfajta következtetéseket, hogy ha a
dolgok így mennek tovább, akkor valami baj lesz. Olykor – optimistábban és ritkábban
– valamilyen társadalmi konszenzussal és megfelelõ politikával kialakuló változás nyo-
mán javulást reméltem. A modern jövõkutatási kódexek szerint mindez persze nem il-
domos – a trendvonalakat nem szabad meghosszabbítani, a lehetséges minõségi változá-
sokat kellene megragadni tudni. Ilyenek lennének az egy-egy kulcsszóval jellemezhetõ,
pozitív elmozdulást jelentõ modellek, például a tudásalapú, az informatikai, a fenntart-
ható, vagy a befogadó-összetartozó társadalom modelljei. „A jövõkutatók egyetértenek
abban, hogy a 21. század elsõ évtizedei olyan korszakot hoznak, amelyben végbemegy az
ipari civilizáció meghaladása és az emberi lét civilizációs mélységû megújulása. Külön-
böznek viszont az elképzelések és az elõrejelzések abban a tekintetben, hogy ez a civili-
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zációs váltás miként és milyen eredménnyel valósulhat meg. A civilizációváltást megva-
lósító és egyre szélesebb körben ismert lehetséges társadalmi jövõmodellek többféle for-
mát ölthetnek: az információs társadalom, az informalizált társadalmak, a duálisan vagy
a plurálisan informalizált társadalom, az igazságos verseny társadalma, a fenntartható
társadalom és az interaktív szükségletek társadalma alakot.” (Hideg É., [é. n.]) (A tanul-
mány függelékében reprodukálom a webrõl ennek a jövõképnek a vázát.) 

Minthogy nem vagyok jövõkutató, nem tudok ebben a rendszerben gondolkodni. Nem
tehetek most sem mást, mint eddig: a mai erõ- és érdekviszonyok lehetséges elmozdulá-
saiból próbálom meg elképzelni a mai jóléti rendszerek állapotát tíz év múlva. 

A társadalompolitika rendszerváltást követõ trendjei azonban nem evidensek. Van há-
rom ismert klasszikus szociálpolitikai modell, amelyek mögött különbözõ érdekszervezõ-
dések, a szakirodalom kifejezésével „osztályszövetségek” vannak, és ezek valamennyire
hatnak a társadalmi viszonyok jellegére is, a társadalmak jóléti arculatára is. A mögöttes
domináns értékeket a három nagy európai ideológiai vonulattal jelölik, megkülönböztet-
ve a liberális, a konzervatív és a szociáldemokrata típusú értékrendszereket, illetve az ezek-
kel jellemzett jóléti modelleket. A modellek soha, sehol nem jelennek meg vegytisztán, de
viszonylagos dominanciájuk kivehetõ. Magyarországon azonban nem ez a helyzet.1 „Az
egyes kormányok saját politikai jellegüket – a koalícióban lévõ pártok öndefinícióját kö-
vetve – a hagyományos ideológiai terminusokban határozták meg. Az elsõ kormány ön-
magát kereszténydemokrata-konzervatívnak tekintette, a második szociáldemokrata-libe-
rálisnak, a harmadik jobboldali konzervatívnak (kereszténydemokrata elem nélkül), a ne-
gyedik ismét szociáldemokrata-liberálisnak. A valóságban gyakorlatuk csak részlegesen il-
leszkedett e vállalt címkékhez.” (Ferge, 2003) A modellek – Lelkes Orsolya kifejezésével –
teljesen arctalanok maradtak, pontosabban régi és új, gyakran ellentmondásos, improvi-
zált vagy tûzoltó elemekbõl összevegyített hibrid modellek alakultak ki. 

Ennek sokféle magyarázata lehetséges. 1990 után nem formálódott ki semmilyen
közös elképzelés arról, hogy merre haladjon a társadalom, illetve hogy mekkora köz-
felelõsséget kell vállalni, ha a rendszerváltást nagyon jelentõs, akkor már elég ponto-
san belátható tömeges helyzetromlások követik. Ennek következtében a szociál-, vagy
épp gazdaságpolitikai lépések a tömeges rossz helyzeteket soha nem kívánták meg-
elõzni, legföljebb utólag enyhíteni. De még az enyhítés módjáról sem forrott ki vala-
milyen többségi egyetértés. A politikai pártok szabad teret kaptak, hogy négy évre
hatalomra kerülve a maguk szájíze szerint alakítsák a szociálpolitikát. Nem állítom,
hogy nem született számos olyan jogszabály, amelyeket politikai jó szándék, európai
vagy humanitárius mércéhez igazodási akarat vezérelt. Ám legalább ilyen jellemzõ,
hogy minden kormányon lévõ párt (még az adott koalícióban részt vevõ kisebbségi
partner is) rá kívánta nyomni saját bélyegét az országra. Ez részben ideológiailag mo-
tivált intézkedéseket jelentett, részben öncélú különbségkeresést. Mindkét törekvés
szükségképpen vezetett ellentmondásos intézkedésekhez, illetve egy libikóka jellegû
szociálpolitikához. Az egyes kormányok hol az elõzõ kormány lépéseit írták felül, hol
az adott koalíción belüli ellentétek miatt keletkeztek ellentmondások. 

Sokféle „felülíró mechanizmus” alakult ki. Szokássá vált, hogy az egyes kormányok
csekély parlamenti kisebbséggel hoztak törvényt, olykor „saját” arcélük domborításáért,
olykor azért, hogy a jövõre vonatkozó kormánykötelezettségek törvénybe iktatásával
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szûkítsék a következõ kormány mozgásterét. A „következõ kormány” természetesen
ugyancsak önmaga megkülönböztetése, továbbá a ráörökített terhektõl való szabadulás
érdekében sürgõsen megváltoztatta az érvényes jogszabályok egy részét. A következmény
az lett, hogy a globális piaci mozgások miatt amúgy is súlyosan elbizonytalanodó világ-
ban a szociálpolitika nem csökkentette, hanem – hivatásával tökéletes ellentmondásban
– még növelte a létbizonytalanságot és kiszámíthatatlanságot. A létbizonytalansági prob-
léma megoldásának eszközébõl maga is a probléma része lett. Ezt a 15 éve folyamatosan
változó, hibridizált és libikóka jellegû szociálpolitikát itt tovább nem elemzem. Ám a jö-
võt firtató gondolkodásra ez a tapasztalat óhatatlanul rányomja a bélyegét. 

Lehetséges jövõk2

Bevallottan leegyszerûsített vázlatokat mutatok be. Három forgatókönyvet írok le – tá-
maszkodva a ma ismert fogalmakra, betartva a szokásos, többé-kevésbé történelmi sor-
rendet. Lehetséges (i) elmozdulás valamilyen neoliberális modell felé; (ii) elmozdulás
konzervatív-neokonzervatív irányba; (iii) közeledés egy többé-kevésbé harmadik utas szo-
ciáldemokrata modellhez. Mindemellett lehetséges a 15 éve (sõt régebb óta) tartó libikó-
kás hányódás folytatása, egy jellegtelen, képlékeny arcélû antimodell megtartása. 

Minden modell fõ vonásait és társadalmi esélyeit mérlegelem. Ennél a mérlegelésnél
néhány peremfeltételt figyelembe veszek:

– az infotechnika és infokommunikáció jelentõs terjedését valószínûnek tartom; 
– a demográfiai elõrejelzések egy része már 10 éven belül érezteti a hatását. A né-

pesség összlétszámára vonatkozó becslések nem jeleznek nagy csökkenést, de a gye-
rekek száma tovább csökken(het), és az idõsek száma emelkedik. A roma népesség nö-
vekedése nagyon valószínû. Hablicsek László a roma népesség számát 2001-ben 550
ezerre, 2011-ben 660 ezerre, 2021-ben 780 ezerre teszi. 

– Pozitívan ható csodák nem valószínûek. Nem hiszem, hogy 10 év alatt kialakul a
tudástársadalom, vagy a teljes foglalkoztatás, vagy sikerül legyõzni a szegénység újra-
termelõdését és a cigányság szegregálódását. 

– Noha valószínûtlennek tartom a posztmodernnek nevezett tendenciák (a nagy
összefüggések nélkül lebegõ antistruktúrák) uralkodóvá válását, az individualizálódás
valószínûleg erõsödik. 

– Az általam is osztott értékrend szerint a közösségnek rendkívül nagy a felelõssé-
ge abban, hogy hogyan alakul a társadalom minden tagjának a jóléte, hogy csökken-
nek-e, avagy nõnek a társadalmi és fizikai életesélyek egyenlõtlenségei. A méltányo-
sabb és jobb hatású társadalompolitikához többletforrások kellenek. (Egyébként a ke-
let-nyugati jóléti szakadék is tovább nõ.) Ezek a források jó esetben is csak részlege-
sen fognak rendelkezésre állni. A következõ 10 év társadalompolitikai fejlesztésének
kulcskérdése az, hogy lesz-e politikai erõ és akarat arra, hogy a lehetõ legtöbb forrás
kerüljön ilyen célokra a 2. Nemzeti Fejlesztési Tervbõl, illetve hazai forrásokból.

A modellek jövõbeni tartalmát és esélyeit tehát a következõképpen látom.
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(i) A neoliberális alternatíva 

Esping-Andersen szerint a „liberális” jóléti államot jellemzi „a rászorultság igazolásá-
hoz kötött segélyezés, a szerény színvonalú univerzális transzferek vagy az ugyancsak
szerény társadalombiztosítási rendszerek… Az ilyenfajta állam támogatja a piacot,
akár passzívan […], akár aktívan, a magán jóléti rendszereknek nyújtott szubvenci-
ókkal. Az ilyen állam hatásosan korlátozza a szociális jogok erejét.” 

Magam a neoliberalizmussal kapcsolatban a következõket tartottam kiemelésre ér-
demesnek: 

Az 1970-es évektõl kezdõdõen a világszerte terjedõ neoliberális tan – és az ezt gyakorlatba átül-
tetõ monetarista gazdaságpolitika – új társadalmi paradigmát hozott. E paradigma elvi szinten a
fentebb leírt liberális modell különösen szélsõséges változatának felel meg, tagadva a felvilágoso-
dás értékeinek, mármint a szabadság, egyenlõség, testvériség hármasának összetartozását. Abszo-
lút elsõséget – ha nem épp kizárólagosságot – biztosít a szabadságnak, kivált az úgynevezett ne-
gatív szabadságjogoknak, illetve a (piaci) választás szabadságának. Az egyéni és társadalmi jólét
biztosítását mindenekelõtt a piacra bízza, minimalizálja az állam felelõsségét, voltaképp a közfe-
lelõsséget. A magánjólét és a magántulajdon nevében érvényteleníti a közjó és ezzel a közösségi
tulajdon fogalmát. A korábban kialakult jóléti állam intézményeibõl legföljebb a szegények ala-
csony szintû segélyezését kívánja megtartani a lehetõ legszûkebb körben, minél pontosabban cé-
lozva az „igazán szegényekre” és „érdemes szegényekre”. Elfelejtkezik arról, hogy egyén és közös-
ség csak egymással való viszonyban értelmezhetõ, azaz egymást szükségképpen feltételezik, kor-
látozzák és erõsítik. Így voltaképpen a társadalmi individualizálásának a folyamatát indítja el vagy
erõsíti föl, amelyen belül alig van helye a társadalmi közös védelmeknek. (Ferge, 1997).

Mások ezt úgy fejezik ki, hogy „a neoliberalizmus olyan filozófia, amely a piac létét
és mûködését önmagában való jónak tartja, […] és a piac, vagy piaci jellegû struktú-
rák mûködését önmagában álló etikának tekinti, amely minden emberi cselekvést ve-
zérelni képes, és minden korábbi erkölcsi meggyõzõdést helyettesít.”3

A magyar neoliberálisok (akik közül igen kevesen vállalják föl ezt a címkét) nagyjából
ezeket a hittételeket vallják. A súlypontok változóak. A rekapitalizálódás elsõ éveiben ért-
hetõ módon a privatizálás és piacosítás szükségességén volt a hangsúly, valamint a koráb-
ban (állítólag) elkényeztetett polgárok beállítódásainak átalakításán. 2002 óta a leggya-
koribb témává a jóléti állam jelentõs visszaszorításának követelése vált, az „állam a leg-
rosszabb gazda”, és a „kisebb állam” jelszavakkal. A pillanatnyi (de hosszú távra szóló)
neoliberális követelések közül ma a következõk tûnnek a legerõsebbnek:

– az egészségügy – alkalmasint piacelvû – több-biztosítós modellje, ami a közfele-
lõsségû és közös egészségügyet meggyöngíti; 

– a „kisebb állam” követelése, beleértve a közalkalmazottak számának jelentõs
csökkentését. Az érvek legerõsebbike az a riogatás, hogy 800 ezer közalkalmazott van,
a foglalkoztatottak 20 százaléka, amit rendkívül magas arányként állítanak be. Tény-
szerûen az arány nehezen minõsíthetõ, sok a bizonytalan adat. A jelen tanulmány vé-
gén közölt – biztosan pontatlan – táblázatból a következõk valószínûsíthetõk: a köz-
alkalmazotti arány, ha a foglalkoztatottakhoz viszonyítunk, valószínûleg közepes. A
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foglalkoztattak aránya azonban az egyik legalacsonyabb Európában. A közszolgák
számát az össznépességhez kell viszonyítani, hiszen azt szolgálják. Ez az arány Ma-
gyarországon valószínûleg sokkal alacsonyabb a szükségletnél is, az országok többsé-
gének arányainál is. A skandináv országokban, amelyekben az egészségügyben és az
oktatási-nevelési rendszerben jó minõségû szolgálatra törekszenek, a magyarhoz ké-
pest kétszeres a közszolgálati arány a népességhez viszonyítva. 

– az univerzális ellátások kurtítása, a rászorultsági elv erõsítése.
A neoliberális követelések megvalósulási esélyeit sok tényezõ javítja. A globális pi-

ac vezetõ erõi, az EU versenyképességi követelményei, a hazai legerõsebb érdekérvé-
nyesítõ csoportok (tõkések, nagy vállalkozók) mind ebbe az irányba szorítják a társa-
dalompolitikát és szociálpolitikát. Az említett peremfeltételek – a demográfiai válto-
zások, a forrásszûke, az erõsödõ individualizmus – ugyancsak felhasználhatók a neo-
liberális tendenciák igazolására. 

Hogy van-e alternatíva, erre nehéz válaszolni. Magyarország nem függetlenítheti ma-
gát a globális összefüggésektõl. A globális színtéren egyelõre alig látszik alternatíva. A
piac túlsúlyával szemben jelentõs csoportok az antiglobalizációs mozgalmakban remény-
kednek, mások valamilyen erõs nemzetközi, világállamszerû képzõdményben.

A civil antiglobalizációs mozgalom még nem találta meg, hol sebezhetõ akár a hazai, akár
a nemzetközi tõke. A nagy tõkések, részvényesek nehezen azonosíthatók. Egyénileg alig tá-
madhatók: elérhetetlenek, vagy iszonyúan védettek. Intézményeik, szentélyeik, a tõzs-
dék és bankok esetleg felrobbanthatók, de ez keveseket sért: a nagy üzletek java része a
világhálón bonyolódik. (Az üzleti kár ilyenkor sem túl jelentõs: a biztosító-viszontbizto-
sító lánc egyre hatékonyabb, és a végsõ garanciát egyre ügyesebben hárítja át a biztosító-
ipar sok esetben az államra.) Lehet, hogy a világháló a legsebezhetõbb pont, de egyben,
éppen a bonyolult hálózatiság miatt, nagyon védett (Barabási, 2003). Ezért, ha és
amennyiben antiglobális-antikapitalista érzelmek vannak a szegények mai rendbontásai,
lázadásai mögött, akkor csak azt tudják pusztítani, ami elérhetõ számukra. Los Angeles-
tõl Clichy sous Bois-ig, és a magyar romák elkeseredett verekedéseiig a tehetetlen düh ki-
töréseitõl legtöbbet maguk az áldozatok szenvednek. Az a gyanúm, hogy amíg a tudo-
mány és a civilség nem találja meg a világtõke igazán sebezhetõ pontjait, (a fenyegetés
megfelelõ eszközeit), illetve amíg nem sikerül épp a leginkább ellenérdekelt csoportokkal
megértetni a mai trendekben rejlõ pusztító veszélyeket, amelyek hosszú távon õket ma-
gukat is fenyegetik, addig a neoliberális nyomulás nehezen fékezhetõ meg. 

A nemzetközi piackorlátozásnak jelentõs szószólói vannak. A globalizáció okozta
veszélyek és károk okát Soros Györgytõl (1998) az ENSZ-ig mind többen a piacokat
kordában tartani tudó intézmények hiányában látják: „A globális piacok rohamosan
nõttek a nélkül, hogy a zavartalan és hatékony mûködésükhöz szükséges gazdasági és
társadalmi intézmények ezzel párhuzamosan kifejlõdtek volna.” (World Commission,
2004) Ez természetesen csak félmagyarázat, hiszen az igazi kérdés az, hogy miért is
nem jöttek létre ezek az intézmények? Még pontosabban azt kellene kérdeznünk,
hogy azok a roppant jelentõs intézmények és szervezetek az Egyesült Nemzetek Szer-
vezetétõl a Nemzetközi Valutaalapig, amelyek küldetésnyilatkozataik szerint többek
között ilyen célokra szervezõdtek, miért is siklottak ki errõl a pályáról, miért váltak
tehetetlenné, vagy miért fordultak visszájára erõfeszítéseik? A válasz valószínûleg
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ugyanott keresendõ, ahol az antiglobalizációs mozgalmak gyengeségére adott suta és
hiányos magyarázatok. 

A nemzetközi és hazai erõviszonyok tehát egyaránt kedveznek a neoliberális szoci-
álpolitika erõsödésének. Ennek ellenére – ahogy ezt a (iii) szociáldemokrata alternatí-
vánál jelezni fogom – valamennyi mozgástér van.

(ii) A ‘konzervatív’ alternatíva

A konzervatív vagy állami-korporatista megoldás dominánssá válását nem tartom va-
lószínûnek. Igaz, a konzervatív eszmék elõretörése nem kizárt. A 2005-ös lengyel fej-
lemények szerint 15 évvel a rendszerváltás után is óriási politikai erõvé válhat az egy-
ház, illetve politikai polgárjogot kaphatnak a „paleo-konzervatívizmus” olyan összete-
või, mint a tradicionális családeszmény, a reprodukciós jogok végletes korlátozása, a
büntetõpolitika erõteljes szigorítása (halálbüntetés igenlése). Magyarországon is van
talaja a paleo-konzervativizmusnak. A társadalmi összefüggések azonban némileg
mások. Az egyházak szerepe eleve eltér a lengyelországitól: több egyház verseng egy-
mással; politikai legitimációjukat történelmi szerepük kevésbé erõsíti stb. 

A magyar jobboldal hatalomra kerülésének mégis súlyos szociálpolitikai vonzatai lehet-
nek. A polgárok felosztása a „nemzeti oldalra” és a „többiekre” elfedi az ennél mélyebb
társadalmi tartalmakat. Azt az illúziót kelti, mintha megosztottságunk alapja az lenne,
hogy kinek erõsebb, kizárólagosabb a nemzettudata. Ez a felosztás keresztbemetszi a
modernitás szokásos ideológiai tömbjeit. A parlamenti ülésrendhez többé-kevésbé igazo-
dik, de csak részlegesen függ össze a hagyományos bal- és jobboldalisággal. A parlamen-
ti jobboldalt (fõleg nagyobbik pártját) nem elsõsorban a hagyományos konzervatív érté-
kek dominanciája jellemzi, hanem a lelki-érzelmi töltésû „nemzeteszme”. Az érzelmi töl-
tés miatt – a háború elõtti helyzetre emlékeztetõen – „olyan társadalmi réteghez fordul,
mely elhelyezkedése és érzése szerint jobboldali, de olyan tartalmi követelésekkel, melyek
jórészt baloldaliak”. 4 A baloldali követelések ebben az esetben általában a jólét növelé-
sére irányulnak, alkalmasint gazdagellenes, vagy épp egyenlõsítõ retorikával, de a jobbol-
dali társadalmi bázis nem teszi lehetõvé e követelések univerzális, mindenkit átfogó tar-
talmát. Ez már csak az érzelmi töltésû, kirekesztõ jellegû osztályozási elv miatt sem le-
hetséges. A közösség egyik részét pozitív módon, „nemzethez tartozásukkal” definiálja, a
másik oldalhoz azonban nem tud ezzel egyenértékû pozitív tartalmat rendelni. Számuk-
ra csak a nemleges meghatározás marad, amely jó és rossz oldalhoz tartozást, felsõbb- és
alsóbbrendûséget sugall. Ez alapjában tér el a modern (formális, jogállami berendezke-
désre épülõ) demokráciák azon hagyományától, amely minden ideológiai tömbösödés –
republikánus és demokrata, vagy liberális, szocialista és konzervatív, Whig és Tory stb. –
esetében fogalmilag is érzékelteti a felek egyenrangúságát. A nemzeti–nem nemzeti, ér-
zelmi alapú felosztás a demokráciát is lelki vagy érzelmi elvek alapján szabályozná. Az ér-
zelmi demokrácia „irtózik attól, hogy formális legyen, s egyképpen mérjen mindenki-
nek”, hiszen eleve abból indul ki, hogy a nemzeti oldal az „igaz”, a másik oldal tehát nem
lehet az. Ez a felfogás azért is gátja a társadalmi egyenlõtlenségek csökkentésének, mert
a történelem tanúsága szerint „minden kirekesztõleges demokrácia a gyakorlatban a
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gyöngék, a szociálisan alullevõk ellen fordul”. Ennek elsõdleges oka az, hogy az érzelmi
alapú politizálás legfontosabb társadalmi bázisát valószínûleg két nagy társadalmi cso-
port alkotja. Az egyik a háború elõtti „keresztény középosztály” és gazdag parasztság
megmaradt, és itthon maradt leszármazottaiból verbuválódik. Az õ konzervativizmusuk
és nemzettudatuk részben áthagyományozott, részben az államszocialista diktatúrával
való szembenállásukból táplálkozik. A másik társadalmi bázist azok az „alsó középréte-
gek” alkotják, amelyek tagjai hihetetlen erõfeszítéssel még éppen meg tudnak kapasz-
kodni, és ezért elutasítják a szegényekkel való bármilyen azonosulást. 

Az ilyen jellegû társadalompolitika gyakorlati következményei eléggé ismertek. A csa-
ládpolitikában felerõsödhetnek a tradicionális családeszményt és a társadalmi hierarchiát
erõsítõ elemek. Ez konkrétan pl. a gyermeküket egyedül nevelõk kedvezményeinek csök-
kentését, illetve a felsõ- és középosztálynak kedvezõ adókedvezmények vagy hitelkonst-
rukciók visszaállítását jelenti. Ugyancsak a hierarchia-szentesítés motiválhat bizonyos, a
szegények helyzetét tovább rontó intézkedéseket, pl. a szociális minimum eltörlését vagy
gyengítését, az álláskeresési támogatási rendszer gyöngítését. A legnagyobb kérdés a ci-
gánypolitika jövõje konzervatív kormány esetén. A magyar konzervativizmus nincs fel-
vértezve a rasszizmus ellen, ezért pl. az etnikai szegregáció számára elfogadhatónak, meg-
ideologizálhatónak tûnik. Minthogy a roma népesség jelentõs aránynövekedése várható,
ez a szegregáló politikát roppant veszélyessé, hosszú távon fenntarthatatlanná teheti.
Ugyanakkor a romák arányának növekedése még konzervatív politika esetén is kiköve-
telhet némi pozitív diszkriminációt a romák javára, részben azért, mert a roma népesség
mind fontosabb szavazótábor, részben a kataklizmák elkerülése érdekében. Mindemellett
azt gondolom, hogy bizonyos alapkövek jobboldali kormányzás esetén is megmaradnak.
A korporatista, államilag szentesített hierarchiákkal mûködõ társadalombiztosítás, mint
központi intézmény szerepének visszatérése valószínûtlen – jóllehet a közalkalmazottak
kivételes elbírálása nem kizárt. Bizonyos univerzális rendszerek – például a családi pót-
lék – olyan társadalmi támogatottságot élveznek, hogy színvonalrontásuk, sõt némi hi-
erarchizálásuk is elképzelhetõ (pl. adójóváírás, iskolalátogatási pótlék), de szétrombolásuk
nem. Ami tehát a jobboldali, illetve konzervatív eszményekbõl a jóléti rendszerekre hat,
az jórészt beépülhet egy vegyes, arctalan libikókapolitikába. A teljes arculatváltás való-
színûtlen. Ami mégis megvalósulhat, az jelentõsen visszavetheti a társadalmi integrációt,
illetve erõsítheti a szegénység újratermelõdését. 

Ennek az alternatívának, illetve tartóssá válásának a valószínûsége több okból nem
túl nagy. Vannak gyengén ható okok. Így például a leírt tendencia markánsan szem-
beáll ugyan a ma dominánsnak látszó európai szellemiséggel, ám az EU eszköztelen
az ilyen problémákkal szemben, és maga a szellemiség is valamennyit változhat. Vagy,
más példával, számos jobboldali lépés ellentétes ugyan a lassan öntudatra ébredõ sze-
gények és cigányok érdekeivel, ám nagyon megfelel a biztonságát féltõ, a szegényeket
elutasító alsó középosztálynak, ezért jelentõs támogatottsága lehet. Erõsebb ok az,
hogy a kevésbé tradicionális terminusokban kifejezhetõ jövõképek – az információs
társadalom, vagy a posztmodern társadalom – olyan erõvé válnak, amelyek nem fér-
nek össze a hagyományos hierarchiákkal.
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(iii) A szociáldemokrata alternatíva

Esping-Andersennél a harmadik, legkisebb országcsoport azokból a skandináv orszá-
gokból áll, amelyekben az univerzalizmust és a szociális jogokat mindenkire, azaz a
középosztályokra is kiterjesztették. (Ezzel a munkaerõ dekommodifikációját, azaz áru-
jellege megszüntetését is igyekeztek megvalósítani.) „A szociáldemokraták […] olyan
jóléti államra törekszenek, amely mindenkinek tisztes szintû ellátást nyújt és nem-
csak minimális szintet a rászorulóknak.”

Ez a modell sokban hatott Európára. Az, amit még mindig „Európai szociális mo-
dellnek” hívnak, alapértékekben is, gyakorlati megoldásokban is sokat átvett a skan-
dináv modellbõl. (Igaz, közben a „harmadik utas” felfogás erõsödött.) A neoliberális
szószólók már hosszú ideje ennek a jóléti államnak a haláláról beszélnek. A statiszti-
kai tények azonban ezt a kategorikus állítást nem támasztják alá. Az EU 15 „régi”
tagállamának nagyobb részében 1994 és 1998 között valóban csökkent a szociális ki-
adások GDP-hez viszonyított aránya, de 1998 után a tendencia megfordult. Azóta
természetesen vannak stilizálások és kiigazítások, de a szociális kiadások aránya az or-
szágok többségében emelkedik (European Commission, 2004, 2005). A 2004-ben
csatlakozott országokban a kép vegyesebb. Az EU nem eléggé érzékeny arra a prob-
lémára, hogy ha a számos társadalmi problémával terhelt és a régi EU-nál rosszabb
közösségi ellátásokkal mûködõ új tagállamokat a szociális kiadások lefaragására kész-
teti, ezzel a már ma is mély jóléti szakadékot növeli (Ferge, 2002). Ugyanakkor na-
gyon sok olyan ösztönzés indul ki Brüsszelbõl, amely a politika középpontjába kíván-
ja állítani a szegénység és kirekesztés, illetve a társadalmi összetartozás ügyét.

A magyar baloldali kormányok szociálpolitikai mérlege 2005 közepéig elég vegyes ké-
pet mutat (Ferge, 1998, 2003, 2005). A már elemzett sokféle erõ hatására, továbbá min-
den párt ideológiai vegyessége, olykor pedig a szocialista-liberális koalíció kényszerei mi-
att is igen sok engedményt tettek a neoliberalizmusnak. Az elsõ három kormány törvé-
nyeinek elemzése szerint az elsõ, konzervatív kormány mérlege az itt kívánatosnak tar-
tott szociálpolitikai értékek szempontjából többnyire pozitív, a második – szociál-liberális
– kormányé vegyes, a harmadik, jobboldali kormányé inkább negatív. (2. táblázat) A ne-
gyedik kormány elsõ három évérõl részletes törvényelemzés nem készült, de a kép ismét
elég vegyesnek tûnik. A legnagyobb pozitívumnak azt tartom, hogy – nem kis részben
az EU hatására – a szegénység és kirekesztés elleni fellépés megjelent a politikai közbe-
szédben és a kormányzati munkában. A legnagyobb hiba talán az volt, hogy a harmadik
kormány jogfosztó, vagy az újraelosztást a jobb helyzetûek javára torzító lépéseit a negye-
dik kormány az elsõ három évben szinte érintetlenül hagyta. 

Jelentõs változás a Gyurcsány-kormány második évében, a 100 lépés programmal,
majd az ezt követõ jogszabály-módosításokkal indult el. Igaz, a 100 lépésen belül is
voltak vitatható elemek (Ferge, 2005). Az is igaz, hogy a pénzszûke miatt egyelõre
sokkal inkább kormányzati elkötelezõdésekrõl és szándékokról van szó, mint a szán-
dékok kivitelezésérõl. (Egyetlen példával: a családi ellátások átszabása megteremtette
a kereteket egy méltányosabb, hatékonyabb és integratívabb rendszer felé. Forrásszû-
ke miatt azonban ezek az elõnyök csak kis részben realizálódtak eddig.) Mégis, a lé-
pések többsége egy irányba mutat.
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A 2005 tavasza óta megjelenõ kormányzati szándékok legjellemzõbb vonásai a kö-
vetkezõk: 

– a javasolt módosítások inkább erõsítik, mint gyengítik a jogokat; 
– többnyire az igazságosabb és méltányosabb elosztást szolgálják;
– inkább a rosszabb, mint a jobb helyzetû csoportoknak kedveznek; 
– fontos pozitívumuk, hogy a munkára ellenösztönzõ hatásokat nem adminisztratív

szigorral, hanem a munkavállalás ösztönzõbbé tételével oldják meg;
– 15 év óta elõször jelenik meg olyan kormányzati szándék, amely szembefordul az

erõsödõ társadalmi és etnikai szegregációval;
– elindult egy olyan kormányzati gondolkodás és részben gyakorlat, amely hosszú

távon próbálja meg a szegénység és kirekesztés mechanizmusait megváltoztatni (pl. a
Biztos kezdet programmal, vagy a szakiskolai képzés jelentõs átalakításával).

Az MSZP programjáról 2006 januárjában még csak sejtések vannak. Amennyire
ezeknek hinni lehet, az MSZP jelentõs mértékben magáévá teszi a fenti kormányzati
elkötelezettségeket. 

Az eddigiek alapján valószínûsíthetõ, hogy ha az ötödik kormányban jelentõs sze-
rep jut a szocialistáknak, akkor ezek a tendenciák – legalább részben – folytatódnak.
Minthogy ez azt is jelenti, hogy a második Nemzeti Fejlesztési Tervbõl ezekre a célok-
ra is becsatornázódnak erõforrások, 2013-ig valamennyire kijelölõdnek a vágányok.
Mindez nem jelenti azt, hogy a jóléti rezsim hibridjellege megszûnik, csak azt, hogy
erõsödnek benne a szociáldemokrata elemek. 

Más szavakkal: 2005 óta erõsödõ tapasztalat, hogy a jobboldali, illetve a neolibe-
rális szociálpolitikának van alternatívája. Igaz, ahhoz, hogy ezek a szándékok meg-
valósuljanak, a ma beláthatónál több forrásra van szükség. De az is igaz, hogy ha eh-
hez van politikai akarat, akkor az európai alapokból jelentõs összegek szolgálhatják
a társadalmi kohéziót erõsítõ szociálpolitikát, a szegénységet újratermelõ mechaniz-
musok átalakítását. 

Összegzés

A magyar szociálpolitika következõ 10 évét sok tényezõ alakítja. A világpolitikai tör-
ténések perdöntõek, de ezekbõl semmit nem tudtunk itt figyelembe venni. Magyar-
országon belül a forrásszûke ellenére van valamelyes mozgástér. Hogy ezt az ország
hogyan fogja kihasználni, az alapvetõen a 2006-os választás kimenetelén múlik. Igaz,
a kormány „színétõl” függetlenül van esély a neoliberális irányba való elmozdulásra,
mert jelentõs a globális nyomás is, erõs hazai érdekcsoportok nyomása is ebbe az
irányba. A szociálpolitika arculatát azonban a kormányok a eddiginél erõsebben fog-
ják alakítani. 15 év után kezd némileg tisztulni a helyzet. Az ország már túl van azon
az idõszakon, amikor végbement a belülrõl kormányozhatatlan (kormányzatilag fel-
adott) rekapitalizálás. El lehet kezdeni hosszabb távlatokban gondolkodni, valamilyen
jövõképet kialakítani. Az is kezd a politika számára világossá válni, hogy különbözõ
szociálpolitikai elvek és eszköztárak vannak, és ezek többé-kevésbé szerves egészet al-
kotnak. Mindez a hibridjelleg valamelyes tisztulását indokolja.
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Jobboldali gyõzelem esetén az valószínûsíthetõ, hogy az ország távolodik az európai
szociális modelltõl, és újra felerõsödnek a társadalmat megosztó, a szegénységet hát-
rányba hozó tendenciák. Baloldali gyõzelem esetén van esély, még a forrásszûke mel-
lett is, egy markánsan baloldali, jogbõvítõ, univerzális elemeket is tartalmazó, integ-
ratív társadalompolitika megerõsödésére. 

Különösen kedvezõ lenne, ha néhány alapkérdésben (fõként a romák integrációjával,
valamint a szegénységet újratermelõ mechanizmusokkal kapcsolatban) közmegegye-
zés jönne létre a politikai pártok között, és nem rombolnák le szisztematikusan,
Kõmíves Kelemen mintájára azt, amit az elõzõ kormány elkezdett. Ilyen megegyezés-
re a következõ 6–8 évben még kevés esélyt látok.

Táblázatok

1. táblázat. Közszolgálatban dolgozók a foglalkoztatottak és az össznépesség arányában. 
A táblázat adatai bizonytalan megbízhatóságúak – csak kiindulópontként szolgálnak

2. táblázat. Az elsõ három kormány 12 legfontosabb szociális törvényének szándékolt hatásai
– összesítés (csak tendenciákat jelzõ információk) 
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Függelék

Példa a jövõkutatói megközelítésre, 
amelyet a tanulmányban nem tudtunk alkalmazni.

Hideg Éva
Egyetemi docens
www.bkae.hu/jkut/download/TARSADJOVMOD.doc

Társadalmi jövõmodellek
Fogalma: jövõbeni lehetséges társadalmi állapotok kialakulásuk folyamatában való
bemutatása

A posztindusztriális korszak lehetséges társadalmi modelljei
1. Információs és kommunikációs technikák, technológiák elterjedése

– Információs társadalom
– Informalizált társadalom
– Duális
– Plurális

2. Társadalmi értékrendszer megújulása
– Igazságos verseny társadalma

3. Társadalom és környezet kapcsolatának koevolúciója
– Fenntartható társadalom

4. Társadalmon belüli kapcsolatok evolúciós átalakulása
– Interaktív szükségletek társadalma

Ad 1. a) Információs társadalom

Generáló eleme: információs és kommunikációs technológiák fejlõdése

Információs szektor:
– Információs ipar
– Tudásipar
– Mûvészeti ipar
– Etikai ipar

Gazdasága:
– Szuperszimbolikus
– Hálózati infrastruktúrán alapul
– Az értéktermelés és -növekedés forrása az információ termelése és felhasználása

Ad 1. b) Informalizált társadalom

Generáló eleme: információs és kommunikációs technológiák fejlõdése
Informalizáció: az új technikák, technológiák alkalmazásának, használatának új formái
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Alternativitás:
Tartós munkanélküliség – önfoglalkoztatás
Univerzalizált – személyre szabott életmód
Devianciák – öntevékenység, önmûvelés

Lehetséges formái:
– Duális informalizáció
– Plurális informalizáció

Duálisan infromalizált társadalom
A társadalom kettészakadása
A fejlõdéssel lépést tartókra és az abból kiszorulókra: 
„a 20 a 80-hoz társadalom” kialakulása

Társadalmi dualizmus:
– A fejlõdést generálók hatalma
– A középosztály eltûnése
– Állam a társadalmi konfliktusok kézbentartója, kezelõje

Duális gazdaság:
– Formális gazdaság virágzása
– Informális gazdaság térnyerése
– Szakadék a két gazdaság között

Plurálisan informalizált társadalom

Informalizáció a humán értékek és szükségletek jegyében
– Humán célokat szolgáló technikai fejlõdés
– Poszttaylori munkaszervezés általánossá válása

Társadalmi pluralizmus:
– Egyéni igény szerinti életmódváltások
– Folyamatos képzés, önképzés
– A társadalom adaptációs képességét segítõ állam

Plurális gazdaság:
– Társadalomba visszaintegrálódó
– Személyre szabott szükségleteket kielégítõ
– Formális és informális gazdaságok átjárhatóvá válása

Ad 2. Igazságos verseny társadalma

Problémák: a természeti környezet elszennyezõdése és a társadalmi különbségek növekedése
Megoldás: a társadalomban uralkodó értékek és ideológiák megváltoztatása (nevelés-
sel) – esélyegyenlõségen alapuló verseny
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Kívánatos értékek:
– Élet tisztelete
– A természet az élet és a társadalom létfeltétele
– Posztmateriális értékek elõtérbe kerülése
– Emberi életkörülményekhez való jog elismerése és érvényre juttatása

Új értékrendszer:
– Zsidó–keresztény
– Általános emberi jogok

Igazságos versenygazdaság:
– Konkurencia helyett értékvezérelt verseny
– „a kicsi szép” és gazdaságos is 

ad 3. Fenntartható társadalom

Probléma: a természeti környezet pusztulása – uralom a természet felett
Megoldás: a természet és a társadalom koevolúciója = egymáshoz alkalmazkodó fejlõdése

Környezeti – technikai, technológiai – szociális fenntarthatóság:
– A tiszta természet értékké válása
– Tiszta technológiák
– Helyi környezet eltartóképességének fenntartása

Fenntartható gazdaság:
– Környezettudatos gazdálkodás
– A környezeti, a technikai és a szociális fenntarthatóság kiszolgálása

Ad 4. Interaktív szükségletek társadalma

Evolúció: a társadalom belsõ kapcsolatrendszereinek átszervezõdése, átstrukturálódása
önfejlõdés révén
Új szükségletek: közvetlen kapcsolatban levés emberek, társadalmi intézmények, tech-
nológiák és természet között

Kommunikáció: a tér és az idõ fizikai korlátjainak legyõzése:
– „Az éppen akkor és éppen ott” levés
– Az információk értelmezése
– Cselekvés

Interaktív társadalom:
– Egyszerre lokális és globális – holisztikus
– Egyszerre egyéni és közösségi – participatív

Interaktív gazdaság:
– Gyors és sokoldalú kommunikációra alapozott
– A gazdasági érték forrása: egyéni információértelmezéseket és cselekvéseket lehe-

tõvé tevõ áruk és szolgáltatások.
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Jegyzetek

1 A vegyes rendszerek leírásánál saját korábbi elemzéseimet használom fel.
2 A tanulmány a 2006. évi választások elõtt íródott. Noha a legnagyobb esélyt a neoliberá-

lis alternatíva térhódításának adtam már akkor is, optimista voltam a tekintetben, hogy
ha a szocialisták kerülnek 2006-ban kormányra, akkor némileg erõsíteni fogják a szociál-
demokrata, integratív és univerzalisztikus törekvéseket. 2006 õszén a helyzet rosszabbnak
látszik: a MSZP messze nem áll ellen kellõ határozottsággal a társadalmat megosztó, a sze-
génységet tartósító neoliberális törekvéseknek. 

3 http://web.inter.nl.net/users/Paul.Treanor/neoliberalism.html
4 A bekezdés idézeteinek forrása Kecskeméti György 1937-ben írt tanulmánya, a „Mai magyar

szellem”, amely az akkori magyar harmadik utas ideológiát elemezte. (Kecskeméti, 2002)
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III. A JÓLÉTI PARADIGMAVÁLTÁS
MAGYARORSZÁGON



Hablicsek László

A NÉPESSÉG VÁRHATÓ ALAKULÁSA A KÖVETKEZÕ 
ÉVTIZEDEKBEN, KÜLÖNÖS TEKINTETTEL 
A TERÜLETI KÜLÖNBSÉGEKRE

Bevezetõ

A jövõ bizonytalan, elõrelátása korlátozott. Ez azonban nem jelenti azt, hogy ne ke-
resnénk állandóan azokat a módszereket, amelyekkel több-kevesebb bizonyosság ér-
hetõ el a jövõképet illetõen. A demográfiai projekciók éppen arról nevezetesek, hogy
közép- és hosszú távon igen megbízhatóaknak bizonyulnak, miután a népesség válto-
zása, kicserélõdése lassú folyamat.

A demográfiai projekciók tárgya a népesség és különbözõ részcsoportjai mint személyek
összessége létszámának elõrebecslése.1 Szükségtelen ecsetelni, hogy a demográfiai projek-
ciók milyen jelentõséggel bírnak a társadalmi-gazdasági fejlõdés egészében és részterülete-
in a jövõbeni lehetõségek és korlátok megítélésében, a tennivalók meghatározásában.

A népesség egyes csoportjai között jelentõsek a demográfiai-társadalmi-gazdasági
természetû, vagy röviden: társadalmi különbségek, e különbségek mérséklése a szo-
ciálpolitika fontos feladata. A demográfiai jellegû ismérvek és a szociálpolitikai szem-
pontok metszetében ott találjuk a nõket és a férfiakat, a különbözõ életkori csoporto-
kat, az eltérõ családi állapotúakat. Jelentõsen differenciálja a személyek, háztartások
helyzetét az iskolai végzettség, a gazdasági aktivitás, a nemzetiségi/etnikai hovatarto-
zás. Mindezeket a különbségeket tovább mélyítik a lakóhelyen érvényesülõ lehetõsé-
gek és behatároltságok. A különbségek jelentõségét felnagyítja az a körülmény, hogy
Magyarországon a népességi csoportok közötti differenciák a rendszerváltozás körüli
idõszakban megnövekedtek. A differenciák csökkentése alapvetõ jelentõségûnek mu-
tatkozik a társadalmi kohézió erõsítése, az országfejlõdés felgyorsítása szempontjából.

A demográfiai projekciók segítenek abban, hogy a társadalmi különbségek jövõbe-
ni változásait ceteris paribus megítéljük. A demográfiai változásokhoz kötõdõ lét-
szám- és összetételhatások kihatnak a társadalmi különbségek, és ebbõl adódóan a
szociálpolitikai szükségletek jövõbeni alakulására. Dióhéjban arról van szó, hogy egy
hátrányos helyzetben lévõ népességcsoport növekvõ vagy csökkenõ létszámából kü-
lönbözõ szükségletek növekedésére, illetve csökkenésére következtetünk. Továbbá, ha
a népességben megváltozik egy olyan csoport súlya, amelynek jelentõs része van egy-
fajta szociális juttatás „fogyasztásában”, akkor óhatatlanul változik a népesség egészé-
re vetített „fogyasztási” mérték is az adott juttatás vonatkozásában.

A demográfiai projekciókban figyelembe is kell venni a társadalmi különbségek ala-
kulását. Egyrészt a hipotézisekben, másrészt a projekciók tárgyában, az elõreszámí-
tott ismérvekben.
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Magyarországon tág tere van a népességhez kötõdõ, elõzõekben taglalt létszám- és
összetételhatások vizsgálatának, miután a hazai demográfiai statisztika igen fejlett, és
ennek bázisán hosszabb ideje rendelkezünk a legkülönbözõbb elõrebecslésekkel is.
Ezek az elõrebecslések jobbára a KSH Népességtudományi Kutatóintézetben készül-
nek, módszertanuk követi a nemzetközi ajánlásokat, pontosságuk pedig a nemzetkö-
zi átlag felettinek mutatkozik.

Így rendelkezünk2 országos és a területi népesség-elõreszámításokkal, családi álla-
pot, iskolai végzettség, gazdasági aktivitás szerinti elõrebecslésekkel, család- és ház-
tartás-elõreszámítással. Speciális elõreszámítások foglalkoznak a roma népesség, a be-
vándorolt népesség, a fogyatékkal élõk létszámviszonyaival, vagy akár a Kárpát-me-
dencében élõ magyarság elõrebecslésével.

Összeállításunkban ismertetjük azokat a demográfiai projekciókat, amelyek köz-
vetlen összefüggésben állnak a magyarországi humán erõforrás változásával, megúju-
lásával a következõ két évtizedben. Így foglalkozunk az országos népesség létszám-
változásaival, az iskolai végzettség szerinti szerkezet módosulásával, a roma és a be-
vándorolt népességgel. A gazdasági aktivitás lehetséges alakulását országos és terü-
leti szinten is bemutatjuk. 

Országos demográfiai projekciók 2021-ig

Magyarországon a legtöbb demográfiai elõreszámítás a KSH Népességtudományi
Kutató Intézetben (NKI) készül. Az NKI jelenleg az alábbi elõrebecsléseket kínálja
felhasználásra:

• országos elõreszámítás, 2003–2050, nemek és életkorok szerint
• kistérségek, kerületek, megyék, régiók lakónépességének elõrebecslése, 2001–2021,

nemek és ötéves korcsoportok szerint
• országos iskolázottsági elõrebecslés, 2001–2021, nemek, ötéves korcsoportok szerint
• országos gazdasági aktivitási elõrebecslés, 2001–2021, nemek, ötéves korcsoport-

ok szerint
• a roma résznépesség elõrebecslése, 2001–2050, nemek és életkor szerint
• a roma résznépesség területi munkaerõ-kínálati elõrebecslése, 2001–2021 
• a bevándorolt népesség létszámának elõrebecslése, 2001–2050, nemek és életkor

szerint
• a fogyatékkal élõk országos és területi elõreszámítása, 2001–2021.
Összeállításunkban a fogyatékkal élõk kivételével valamennyi elõrebecslést szere-

peltetjük, az eredményeket 2021-ig vetjük össze. Tekintettel arra, hogy demográfiai
szempontból 2021 „közel” van, az elõreszámítási variánsok közül csak az ún. Alapvál-
tozatot használjuk, ami a készítõk szándéka és ismeretei szerint a „közepesen várha-
tó” jövõt testesíti meg. Ettõl csak a gazdasági aktivitás esetében térünk el. Az elõre-
számítások hivatkozása, amennyiben mást nem adunk meg: KSH NKI Elõreszámítási
adatbázis, 2003.
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Az országos népesség alakulása 2021-ig

Magyarország népessége 2001 elején 10 millió 200 ezer fõ volt. A népesség meglehetõ-
sen idõs, a 60 évesek és idõsebbek száma több mint 2 millió fõ, az össznépesség 20 szá-
zaléka. A népesség száma csökkenõ, mert a születések száma jóval kevesebb a halálozá-
sok számánál: 2001-ben 97 047 gyermek született és 132 183 fõ halt meg. A nemzetkö-
zi vándorlások mérlege 9691 fõ volt, többen jöttek hozzánk, mint távoztak. A statiszti-
kai népesség száma így 25 ezer fõvel lett kevesebb 2001 folyamán.

A népesedési helyzet azóta lényegesen nem változott. A születésszám alacsony, a ha-
lálozások száma ingadozik. A nemzetközi vándorlás az uniós csatlakozással emelke-
dett. A népesség csökkenése továbbra is folyamatos, a népességszám 2005 elején több
mint 100 ezer fõvel kevesebb, mint 2001-ben volt.

Az alacsony születésszám visszavezethetõ az igen mérsékelt gyermekvállalási haj-
landóságra: az átlagos gyermekszám (teljes termékenységi arányszám) több éve 1,3
körüli, vagyis a mostanában megfigyelt gyermekvállalási gyakoriságok mellett 100 nõ
130 gyermeket szülne élete során. A magas halálozásszámban viszont – az idõsödõ
korösszetétellel együtt – a gyenge életkilátások is szerepet játszanak: a férfiak szüle-
téskor várható átlagos élettartama 2001-ben 68,2 év, a nõké 76,6 év volt, ami bõ öt
évvel elmarad az Európai Unió átlagától.

Ebbõl a helyzetbõl kiindulva az ország egészére szóló népesség-elõreszámítás Alapválto-
zata közepes termékenységi, halandósági és vándorlási hipotéziseket alkalmaz. Az átlagos
gyermekszám lassan emelkedik, 2021-ben a hipotézis szerint 1,58 lesz. A születéskor vár-
ható élettartamok is nõnek: a férfiakét 2021-ben 73,6 évnek, a nõkét 80,5 évnek vesszük.
A nemzetközi vándorlás hipotézise 2005-tõl évente 12 ezer fõs többlettel számol.3

A hipotézisek nyomán kialakuló népességi jövõképet a további létszámcsökkenés és
az öregedés, az idõs korcsoportok súlyának megnövekedése, a fiatalabbak csökkenése
uralják. Az elõreszámítás szerint Magyarország népessége folyamatosan egyre keve-
sebb lesz, 2021-ben 9,85 millió. Igen jelentõsen, 370 ezer fõvel, 16 százalékkal csök-
ken a fiatalok száma, az idõszak vége felé történelmi mélypontra, 2 millió fõ alá ke-
rül. Új tendenciaként megkezdõdik az aktív korúak létszámfogyása is: a 20–59 éve-
sek száma 2021-ig 520 ezer fõvel, 9 százalékkal, 5,25 millióra csökken. Az idõsebbek,
60+ évesek száma ezzel ellentétben igen lényegesen emelkedik, 530 ezer fõvel, 26 szá-
zalékkal, 2021-re eléri a 2,6 millió fõt.

Módosulnak a nagy korcsoportok népességbeli arányai. A fiatalok és most már az
aktív korúak aránya is csökken (mindkettõ 3 százalékponttal), az idõsebbek aránya
ennek megfelelõen 6 százalékponttal emelkedik. Jelenleg minden ötödik lakos, 2021-
ben már minden negyedik lesz 60 éves vagy idõsebb. Az öregedési index (az idõsek és
a fiatalok aránya) alakulásában 2006 folyamán fordulat következik be: az index meg-
haladja az 1-et, attól kezdve Magyarországon több lesz az idõsebb ember, mint a fia-
tal (1. táblázat).

Magyarország korpiramisának változását mutatja be az I. ábra. 2021-ben a két
nagy születési csúcs (1950-es és 1970-es évek) közül az elõbbiek éppen beléptek az idõ-
sebb korba, míg utóbbiak már az aktív korosztályok derékhadát képezik. A korfa al-
só részét pedig az 1990-es évektõl született alacsony létszámú évjáratok uralják.
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1. táblázat. Az országos népesség-elõszámítás fõbb eredményei. Alapváltozat

I. ábra. Magyarország népességének korpiramisa, 2001, 2021

Elõreszámítás iskolai végzettség szerint

Az iskolázottság elõreszámítása azt mutatja meg, hogy a népességen belül hányan fog-
nak rendelkezni az adott végzettséggel. Az NKI elõreszámítási adatbázisában szerep-
lõ elõrebecslés4 nemek és életkorok szerint bontva adja meg a különbözõ iskolai vég-
zettségûek számát.
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Az elõrebecslés aránymódszerrel készült, elõrevetítettük a különbözõ iskolai vég-
zettségûek megoszlását a nemek és életkor szerinti népességben.

Az iskolai végzettség döntõen a 35 év alatti korcsoportokban változik, nagyjából ál-
talában itt alakul ki a végsõ végzettségi szint. A 2. táblázat elsõ felében azt láthatjuk,
hogy jelenleg a 30–34 éves férfiak 78, a nõk 76 százaléka a 8 osztálynál magasabb vég-
zettséget szerez. A szakmunkás, szakiskolai végzettségûek aránya a férfiaknál 40, a
nõknél 24 százalék. A középfokú végzettségûek (érettségizettek) aránya pedig a fér-
fiaknál 24 százalék, a nõknél 35 százalék körüli. Felsõfokú végzettséget a 30–34 éves
férfiak 13, a nõk 17 százaléka szerzett a 2001. évi népszámlálás adatai szerint. 

2. táblázat. A különbözõ iskolai végzettségûek népességbeli arányai, 2001, 2021 (%)

A táblázat második felében a 2021. évre – az 1990-es években megfigyelt tendenciák
alapján – feltételezett arányokat tüntettük fel, amelyek igen lényegesen különböznek a
2001. évitõl. A táblázat szerint a szakképzetlenül maradó népesség aránya 10 százalék alá
mérséklõdik, a szakmunkás végzettségûek aránya 15–26 százalékra csökken, a fiatalok
70–80 százaléka leérettségizik, és 25–30 százalékuk felsõfokú végzettséget szerez. Ezt te-
kintjük az iskolázottsági szint alapváltozatának a következõ 20 évben.5

Az iskolai végzettségi szint emelkedése az össznépesség vonatkozásában meglehetõ-
sen lassú folyamat. A belépõ korosztályok magasabb iskolai végzettsége csak fokoza-
tosan, kellõen hosszú idõ elteltével akkumulálódik az ún. demográfiai csere folyama-
tában azáltal, hogy a kilépõ népesség végzettségi szintje alacsonyabb a belépõkénél.
Éppen ezért a teljes népesség iskolázottsága lassabban változik a fiatalokénál.

Mindemellett az iskolai végzettség szerinti elõreszámításból adódó legfontosabb kö-
vetkeztetés, hogy folytatódik és felgyorsul az iskolázottsági szint, a magasabb végzett-
ségi szintekkel rendelkezõ népesség számának expanzív emelkedése.

A legfeljebb 8 általánossal rendelkezõ népesség száma 2001-ben még 5,5 millió fõ volt,
a népesség több mint fele. 2021-ben a várható létszám mindössze 3,2 millió fõ (!).

A szakmunkásvégzettséggel rendelkezõk száma a 2001. évi 1,6 millióról 1,9 millió-
ra változik. Ebben csak kis szerepe van annak a körvonalazódó felismerésnek, hogy a
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szakmunkásképzés „alultervezetté” vált az utóbbi idõszakban. Az elõrebecsült válto-
zás döntõen a ma még aktív korú, szakmunkás bizonyítvánnyal rendelkezõ réteg idõ-
sebb korba lépésének következménye, hiszen a demográfiai csere õket jóformán nem
érinti (lásd az 5. táblázatban a 60+ éves szakmunkások számát!).

A középfokú végzettségûek (érettségizettek) száma 2,2 millióról 3,0 millióra emel-
kedik. A legnagyobb mértékû változás a felsõfokú végzettségûeknél várható: létszá-
muk 940 ezerrõl 1 millió 600 ezerre ugrik 20 év alatt (3. táblázat).

3. táblázat. Az iskolai végzettség szerinti elõreszámítás fõbb eredményei. Alapváltozat

Az iskolai végzettség szerinti korpiramis bemutatja a magasabb iskolai végzettsé-
gûek térnyerését az idõsebb és a fiatalabb korcsoportokban egyaránt (II. és III. ábra). 

Összességében a humán erõforrás lényeges, általános javulására kell számítani, ha
csak az iskolai végzettség emelkedését vesszük figyelembe.

A gazdasági aktivitás elõrebecslése

A gazdasági aktivitás elõrebecslése arról szól, hányan és milyen összetételben lesz-
nek azok, akik munkajövedelemmel rendelkeznek (foglalkoztatottak), illetve aktí-
van keresik az ilyen jövedelemszerzõ lehetõséget (munkanélküliek). A gazdaságilag
nem aktívak közé tartoznak a gyesen, gyeden lévõk, a nyugdíjasok, a tanulók és
az eltartottak, kitéve, hogy az elõzõ értelemben jövedelemszerzõ tevékenységgel
nem foglakoznak.

A gazdasági aktivitás jellemzõen magasabb szintû a férfiak, mint a nõk körében. Ezt
részben a gyermeknevelésben való egyenlõtlen részvétel (gyes, gyed igénybevétele),
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II–III. ábra

IV. ábra. A férfiak gazdasági aktivitási arányszámai iskolai végzettség szerint, 2001



részben az alacsonyabb nyugdíjkorhatár okozza, de – kisebb mértékben – az általában
alacsonyabb nõi aktivitás is hozzájárul ehhez.

Az aktivitás korprofilja szintén nagyon jellegzetes, az iskola elhagyása után merede-
ken emelkedik, magas szintet ér el, majd a nyugdíjkorhatárhoz közeledve csökken, azt
követõen „lecseng”. A nõknél a gyermeknevelés okoz jellegzetes „hiányt” a korprofilon.

A mai magyarországi aktivitási helyzet erõsen magán viseli a rendszerváltozás ha-
tását. Különbözõ okok következtében a magyarországi aktivitás rendkívül alacsony
szintû lett európai összehasonlításban. Ez részben az alacsony nyugdíjkorhatár követ-
kezménye, az 1997. évi nyugdíjreformhoz kapcsolódó korhatáremelés ezt a hatást
csökkenti. Jelentõs az idõzítési effektus is. A folyamatban lévõ oktatási-végzettségi ex-
panzió jelentõs számú olyan fiatalt von ki a munkaerõpiacról, akik korábban, alacso-
nyabb végzettségi szinten befejezték az iskolázást és munkába álltak.

Igen erõs különbségek mutatkoznak az eltérõ iskolai végzettségûek aktivitásában.
A IV. ábra szerint az alacsony iskolai végzettségûek jóval kisebb mértékben vesznek
részt a munkaerõpiacon, mint kvalifikáltabb társaik. 

Az iskolai végzettség (és a szakképzettség) jelentõsége elvitathatatlan a jövõbeni
aktivitás megítélésénél. A folyamatban lévõ iskolázási boom alapvetõen át fogja ala-
kítani a munkaerõ-kínálat iskolai végzettség szerinti szerkezetét. Megnövekszik a kö-
zép- és felsõfokú végzettségûek száma és súlya, lecsökken a szakképzetleneké.

Milyen lehet ennek a változásnak az összetételhatása? Ha feltételezzük, hogy a kü-
lönbözõ iskolai végzettségûek megtartják jellegzetes aktivitásukat, azaz a magas is-
kolai végzettséggel rendelkezõk továbbra is a IV. ábra szerinti magas, az alacsony is-
kolai végzettségûek pedig az ottani alacsony részvételi arányokat mutatják majd, ak-
kor egy olyan helyzet állhat elõ, amikor az aktívak összlétszáma kevésbé változik, vi-
szont lényegesen emelkedik közöttük a magasabb végzettségûek száma. Itt a
korcsoportos népesség létszámtendenciái okozhatnak „meglepetéseket”, hiszen most
lépnek aktív korba az 1980-as évek alacsonyabb létszámú évjáratai, 10 év múlva pe-
dig az 1990-es évek „zsugorkohorszai”. Figyelni kell arra is, hogy a magasabb iskolai
végzettség megszerzése többlet tanulási idõt igényel, ami bizonyos mértékig kompen-
zálja a magasabb végzettségbõl várható aktivitási többletet.

Az iskolázási boom aktivitást módosító hatása mellett figyelembe kell venni a nyug-
díjkorhatár emelkedésének következményeit is. A következõ években a férfiak nyug-
díjkorhatára 1 évvel, a nõké 3 évvel emelkedik, emiatt tehát mintegy két születési év-
járatnak megfelelõ többlet várható a munkaerõpiacon.

Összességében az aktivitás alaptendenciája véleményünk szerint az, hogy az aktivi-
tási korprofil eltolódik az idõsebb életkorok felé, de ez nem jár együtt a gazdaságilag
aktívak létszámának látványos bõvülésével. Ezt tekintjük a gazdasági aktivitási elõre-
számítás Alapváltozatának a következõ két évtizedben. 

Hogyan valósulhat meg akkor mégis a kormányzati programokban elõirányzott ma-
gasabb foglalkoztatottság? Ennek egyik eleme lehet a munkanélküliség csökkentése, bár
a magyarországi (hivatalos) munkanélküliség európai viszonylatban meglehetõsen ala-
csony szintû. Reményeket lehet fûzni a definíciók „puhításához”, amibe a szürke és a fe-
kete munka „fehérítése” is belefér. Lehet aktivitást „vállaltatni” alapvetõen inaktív né-
pességcsoportokkal, mint a tanulók, a gyermeknevelõk vagy a nyugdíjasok. A valóságos
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gazdasági aktivitás növelése azonban – úgy tûnik – nem ezekben az elemekben van, ha-
nem a társadalmi-területi aktivitási különbségek mérséklésében. Elõbbire példa a roma
népesség, utóbbira a hátrányos helyzetû kistérségek.

Az általános aktivitás növelésének egyik leghatásosabb eszköze az iskolai végzettség
emelése mellett az azonos iskolai végzettségûek közötti területi különbségek mérséklése le-
het. Az a helyzet ugyanis, hogy minden iskolai végzettség mentén erõs területi differenci-
ák vannak a gazdasági aktivitásban. A V. ábra ezt a középfokú végzettségû férfiakra mu-
tatja be. Látható, hogy például az 50–54 éves férfiak aktivitási arányszáma Nyugat-Du-
nántúlon 85%, Észak-Alföldön viszont csak 70% volt 2001-ben. A 15 százalékpont kü-
lönbség Észak-Alföldön csak ebben a korcsoportban 13 ezer fõs aktivitási hiányt jelent. 

V. ábra. A középfokú végzettségû férfiak aktivitási arányszámai régiónként, 2001

Amennyiben a területfejlesztési politika eredményeként sikerül csökkenteni a regi-
onális aktivitási különbségeket, az lényeges aktivitásemelkedéssel járhat. Erre alapoz-
tuk a gazdasági aktivitás elõreszámításának ún. Optimális változatát, ahol a területi
különbségek 80%-os csökkenését tételeztük fel 2021-ig.6

Foglaljuk össze a körvonalazott hipotézisek nyomán kapott elõrebecslések eredmé-
nyeit! A 4. táblázat summázza az országos munkaerõ-kínálati projekció fõ létszám-
adatait a népességre, a különbözõ iskolai végzettségûekre, a gazdaságilag aktívakra a
jelzett két elõreszámítási variánsban, iskolai végzettség szerinti bontásban.

Az Alapváltozatban a gazdaságilag aktívak létszáma, az aktivitás szempontjából
ceteris paribus kedvezõen változó végzettségi struktúra és a nyugdíjkorhatárral kito-
lódó aktív kor ellenére csökken, részint a belépõ alacsony létszámú korosztályok, részint
a hosszabb iskolázás miatt. A csökkenés 2001. évi 4,11 millióról 100 ezer fõt tesz ki,
a végszám 2021-ben 4,06 millió fõ. Iskolai végzettség szerint 600 ezer fõvel zsugorodik
a legfeljebb 8 osztályt végzett aktívak száma, összhangban a résznépesség létszámcsök-
kenésével. A gazdaságilag aktív szakmunkások számát a képzés visszaszorulása és a fi-
atalok létszámcsökkenése egyaránt mérsékli. Az iskolázási expanzió hatása mutatko-
zik meg elsõsorban a középfokú és a felsõfokú végzettségû aktív népesség 500 ezer
fõs, 30%-os növekedésében. 
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4. táblázat. Munkaerõ-kínálati projekció, 2001–2021. Alapváltozat; Optimális változat

Az Optimális változat képviseli a sikeres kilábalást a rendszerváltozás után kialakult
gazdasági aktivitási krízishelyzetbõl. Az aktívak létszáma ebben a variánsban folyamato-
san emelkedik, 2021-re megközelíti a 4,5 millió fõt. Minden iskolai végzettségi kategóri-
ában emelkedik az aktivitás az Alapváltozathoz képest, arányában leginkább a legalacso-
nyabb végzettségûeknél, számszerûen viszont a középfokúaknál. Az általános aktivitási
ráta (a 15–64 évesek aktivitási aránya) eléri a 70 százalékot, szemben az Alapváltozat 63
százalékával, és a jelenlegi 58–59 százalékkal. Rendkívül kedvezõen változik az eltartási
arány: amíg jelenleg 100 gazdaságilag aktívra közel 150 nem aktív jut, és ezzel Magyaror-
szág szinte egyedülálló Európában, az Optimális változat megvalósulása esetén ez 114-re
csökkenne, a legkedvezõbb gazdasági aktivitással büszkélkedõ országok szintjére.
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Az aktívak korcsoport és iskolai végzettség szerinti összetételének elõrebecsült át-
alakulását az VI. és VII. ábra mutatja be.

Az iskolázottsági struktúraváltás aktivitási kimenetele azonban bizonytalan. Mi-
közben a képzési boom szinte bizonyosan bekövetkezik, nem biztos, hogy ezzel pár-
huzamosan és egyenlõ mértékben megemelkedik a magasabb iskolai végzettséget
igénylõ munkahelyek száma is. Jelei vannak máris a diplomás munkanélküliség emel-
kedésének. Egyelõre még nem lehet tudni, hogy ez puszta létszámhatásból ered, vagy
valóságos helyzetrosszabbodás következménye.

VI. ábra. A gazdaságilag aktív népesség száma az iskolai végzettség szintje szerint, 2001

VII. ábra. A gazdaságilag aktív népesség száma az iskolai végzettség szintje szerint, 2021. 
Optimális változat

Mindenesetre a projekciókból az látszik, hogy a gazdasági aktivitás területén rend-
kívül mélyre ható változások folynak, amelyek a magyarországi gazdaság- és társada-
lomfejlõdés egészét érintik, és minden bizonnyal a mai viszonyok gyökeres „átszerve-
zését” igénylik a következõ 2-3 évtizedben.
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A roma résznépesség elõrebecslése

A népesség nemzetiség/etnikai hovatartozás szerinti elõrebecslése többféle értelmezé-
sen alapulhat. A nemzetiséget/etnikumot lehet deklarálni valakinek saját magáról
(önbevallás), és lehet megállapítani valakirõl (minõsítés). A roma résznépesség eseté-
ben a különleges helyzet az, hogy az önbevallás és a minõsítés nagyon eltérõ eredmé-
nyeket ad: a minõsítés alapján mintegy háromszor akkora népességgel számolhatunk,
mint az önbevallás alapján. Ez a különbség egy olyan résznépesség esetében, amely
igen sokféle szempontból és igen nagy mértékben hátrányos helyzetû, nem engedi
meg, hogy a „biztos” önbevallásra építsük az elõrebecslést.

Ezért az NKI kísérleti elõreszámítása7 az 1994. évi szociológiai adatfelvételbõl in-
dul ki,8 mely szerint a roma népesség (minõsítés szerinti) létszáma 480 ezer fõ körül
van. Ebbõl rekonstruáltuk az 1990-es évek lehetséges népességváltozásait, melynek
eredménye 2001-re 550 ezer fõ. Felesleges hangsúlyozni, hogy ezek a becslések milyen
mértékben bizonytalanok, az egész kérdéskör felfokozott érzékenysége (sajnos) nem
teszi lehetõvé pontosabb statisztikák készítését. 

Az információk együttese alapján a hazai roma résznépesség fiatal, dinamikusan
növekvõ népesség. A 2001. évi átlagos gyermekszám (teljes termékenységi arány-
szám) a roma népességnél 2,9, vagyis az adott évi gyakoriságok mellett 100 nõ 290
gyermeket szülne élete során. Országosan ez a mutató 1,3 volt 2001-ben. A termé-
kenység mellett roma népesség halandósága is magas, a születéskor várható átlagos
élettartamok igen alacsonynak becsülhetõk, a férfiaknál 60, a nõknél 68 évre, ami kö-
zel 10 évvel marad el az országos átlagtól (férfiaknál 68, nõknél 77 év). 

Miután a halálozások száma jóval kevesebb a születésekénél, a résznépesség olyan jelen-
tõs természetes szaporodást mutat, ami mellett létszáma 50 évente megkétszerezõdne.

A demográfiai elõreszámításból az ún. Alapváltozattal foglalkozunk. Ez közepes termé-
kenységi és halandósági hipotéziseket alkalmaz, a nemzetközi vándorlást pedig zérusnak
veszi. A hipotézis szerint az átlagos gyermekszám csak lassan és hosszabb távon csökken,
a családtámogatási ösztönzõk is abba az irányba hatnak, hogy még 2020-ban is 2,6 legyen
a gyermekszám. Viszont a hipotézis szerint a születéskor várható élettartamok nagymér-
tékben emelkednek: a férfiakét 2020-ban 64–70 évnek, a nõkét 72–78 évnek vesszük.

A roma résznépesség jövõjét ilyen hipotézisek mellett az ütemes növekedés és a fokoza-
tos öregedés jellemzi. A teljes roma népesség létszáma 1991-ben 448 ezer fõ, 2001-ben
becslésünk 550 ezer fõrõl szól, 2021-ben pedig az elõreszámítás 733 és 814 ezer fõ közötti
számot ad, 774 ezer fõs középértékkel. 2001-hez képest az Alapváltozatban a növekedés 41
százalék. A roma népesség dinamikus létszámbõvülése csökkenõ országos népességben va-
lósul meg: Magyarország népességszáma a jelenlegi 10,1 millióról 9,7 millióra fogy 2021-
ig. Ezzel a roma lakosság aránya közel 8 százalékra emelkedik a következõ 15 évben.

Legnagyobb a növekedés Közép-Magyarországon, ahol a létszám közel 80 ezer fõvel és
80 százalékkal bõvül. Nem sokkal kisebb a budapesti gyarapodás: 44 ezer fõ, 73 százalék.
A növekedés arányában ezt követi Közép-Dunántúl (60%). A létszám abszolút bõvülését
tekintve viszont Észak-Magyarország áll a második helyen 64 ezer fõvel. Mindhárom vál-
tozat szerint Budapest roma lakossága eléri, meghaladja a százezer, Észak-Magyarországon
a kétszázezer fõt. Az elõrebecsült létszámokat, fontosságuk miatt, táblázatba foglaltuk.
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5. táblázat. A roma lakosság létszáma, 1991–2021

A magas gyermekszámok és a fiatal korösszetétel hatására a 0–19 éves fiatal népes-
ség száma továbbra is erõsen növekszik, bár a teljes népesség növekedésénél kisebb
mértékben. Országosan a roma fiatalok száma 2001-hez képest negyedével emelke-
dik, 240 ezer fõrõl közel 300 ezer fõre.

Erõsen szóródik az átlag körül a fiatalok létszámváltozása régiók szerint. Kiemelke-
dik Budapest és Közép-Magyarország, 50% körüli növekedéssel. Észak-Magyarorszá-
gon és Közép-Dunántúlon is 30% körüli gyarapodásra számíthatunk. Két régióban
viszont stagnál/csökken a fiatalok száma: Nyugat- és Dél-Dunántúlon.

A 20–39 éves fiatal munkavállalási korúak létszámát is a dinamikus emelkedés jellemzi.
A korcsoport 178 ezer fõrõl 239 ezer fõre változik, a növekedés mértéke 34%. A területi
létszámváltozások 3% (Dél-Dunántúl) és 60% (Közép-Magyarország) között szóródnak.

A 40–59 éves idõsebb munkavállalási korúak száma 101 ezer fõrõl 165 ezer fõre vál-
tozik az elõreszámítás Alapváltozatában, vagyis a roma összlakosság növekedését más-
félszeresen meghaladó létszámbõvülés több mint 60 ezer fõvel növeli az idõsebb mun-
kavállalók számát. A területi változások fõ jellemzõje, hogy míg a Dunán innen és
Dél-Dunántúlon 40% körüli a gyarapodás, Budapesten, a központi régióban, Közép-
és Nyugat-Dunántúlon megduplázódik ennek a korcsoportnak a létszáma.

Ez a növekedés is eltörpül azonban az idõsek várható létszámgyarapodásához ké-
pest. A roma lakosság öregedése alapvetõen felgyorsul a következõ idõszakban. A 60+ évesek
száma 30 ezer fõrõl 75 ezer fõre, 2,5-szeresére emelkedik! Budapesten 2001-ben
2700-ra tehetõ az idõs roma lakosok száma, számuk 2021-ben 12500 is lehet, az emel-
kedés 4,6-szeres. Ugyancsak négyszer annyi idõs ember él majd Közép-Magyarorszá-
gon, háromszor annyi Közép- és Nyugat-Dunántúlon, de mindegyik régióban leg-
alább megduplázódik a 60+ évesek száma. 

Az idõsebb korcsoportok átlagot meghaladó növekedése is jelzi, hogy a magas ter-
mékenység fennmaradása mellett, helyenként annak ellenére, a hazai roma népesség
demográfiai öregedése felgyorsul a következõ két évtizedben.

Biztosan csökken a fiatalok aránya. Országos szinten a 0–19 évesek aránya 43,8 száza-
lékról 38,1 százalékra 5,6 százalékponttal mérséklõdik. Az átlagosat meghaladó a ro-
ma fiatalok arányvesztése a dunántúli régiókban, a központit kivéve. Miközben a fi-
atalok aránya Magyarország népességében is csökken 23-ról 20 százalékra, a korcso-
portban megnövekszik a roma fiatalok aránya: 10-rõl 15 százalékra.
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Egyértelmûen, jelentõsen emelkedik az idõsek roma népességen belüli aránya. Összességében
5,4 százalékról 9,7 százalékra, közel megkétszerezõdik a 60+ évesek súlya. Az idõsek
különösen Budapest roma lakosságában gyarapodnak: arányuk 4,5 százalékról 12,1
százalékra változik. Ugyanakkor az ország összlakosságában is igen erõsen emelkedik
az idõsek aránya: 20-ról 26 százalékra, tehát a roma népességtõl vett különbség csak
kismértékben csökken.

A függõségi arány (fiatalok és idõsek aránya az aktív korúakhoz) a roma népességben
rendkívül magas, országosan 1,0, a keleti országrészben 1,1, nyugaton 0,8. Az 1-hez kö-
zeli, azt meghaladó arányok olyan népességekre jellemzõek, amelyek valamilyen
„kényszer” hatása alatt állnak. Ilyen „kényszer” lehet a modernizációs elmaradottság
(agrárnépességek), de vallási-kulturális sajátosságok is okozhatnak ilyen magas szin-
teket. Mindenesetre azt mondhatjuk, hogy a roma lakosság még távolról sem mutatja azo-
kat a függõségi arányokat (0,5–0,6 körül), amik az ún. demográfiai átmenetüket folytató, ép-
pen befejezõ népességek sajátjai, mint például Magyarország összlakossága. A roma népesség
jövõjének nagy kérdése, hogyan alakulnak ezek az arányok.

Az elõreszámítás szerint országosan a roma népességre vonatkozó függõségi arány
valamelyest csökken, de Budapesten és Közép-Magyarországon olyan mértékben ló-
dul meg az öregedés, hogy az a függõségi ráta emelkedését váltja ki. Kirívóan magas
és változatlan szintû a függõségi arány Észak-Magyarországon. A teljes függõségi rá-
tán belül érezhetõen módosulni fog a fiatalok és az idõsek irányában megnyilvánuló
függõség (eltartás). Viharos tempóban közelít az idõsek száma a fiatalokéhoz, új súlyponto-
kat jelölve ki a roma népességen belül az eltartási kérdésekben.

A bevándorló eredetû résznépesség elõrebecslése

Magyarországon az 1990-es években megváltozott a nemzetközi vándorlás elõjele. A ko-
rábbi idõszakhoz képest számottevõ bevándorló érkezett hazánkba. Noha a kivándorlá-
sokról mind a mai napig nincs pontos információnk, számuk a fogadó országok adatai
alapján mindenképpen kisebb a bevándorlókénál. Az 1990. és a 2001. évi népszámlálás
szerint 11 év alatt mintegy 200 ezer fõs nemzetközi vándorlási különbözet jött létre. A
népesség-elõreszámítások prolongálják a viszonylag magas egyenleget a jövõre. 

Felmerül a kérdés, ilyen körülmények között mi jellemezheti a Magyarországra
újabban bevándoroltak résznépességének jövõbeni alakulását? Erre kívántunk vála-
szolni az NKI-ban a nemzetközi vándorlás népességfejlõdésre gyakorolt hatásainak
vizsgálatával és a bevándorolt népesség elõrebecslésével.9 Abból indultunk ki, hogy je-
lenleg 110 ezer külföldi tartózkodik Magyarországon, ugyanakkor évente nettó 18 ezer
fõs „utánpótlás” érkezik. Az itt-tartózkodók gyermeket vállalnak, egy részük meghal.
Ilyen módon elõállt egy résznépesség, amelyet a bevándorló eredetû résznépességnek
nevezhetünk.

Az elõreszámítás az országossal megegyezõ közepes termékenységi és halandósági
hipotéziseket alkalmaz a bevándoroltakra is.

A résznépesség vizsgálata azért fontos, mert a roma résznépesség mellett egy má-
sik, az integráció szempontjából erõteljesen figyelembe veendõ csoportról van szó. 
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A bevándorló eredetû résznépesség induló létszáma 110 ezer fõ, a végszám 2021-
ben 521 ezer (!!) fõ. Ez a növekmény egyáltalán nem irreális, ha az 1990-es évek 200
ezer fõs nyereségére gondolunk. A résznépesség minden szegmense növekvõ, a fiata-
lok 7-szer, az aktív korúak 4-szer, az idõsebbek 6-szor annyian lesznek 20 év múlva,
mint jelenleg. A népesség összetétele kiegyensúlyozottabb lesz, de továbbra is rendkí-
vül fiatal, az öregedési index csökken (!!) (6. táblázat).

6. táblázat. A bevándorló eredetû résznépesség elõreszámításának fõbb eredményei. 
Alapváltozat

A bevándorló eredetû résznépesség korpiramisának változását mutatja be a IX. ábra.

IX. ábra. A bevándorló eredetû résznépesség korpiramisa, 2001, 2021 
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A munkaerõ-kínálat területi különbségei, projekciók 2021-ig

A bemutatott országos gazdasági aktivitási elõrebecsléseknél a munkaerõ-kínálatot
befolyásoló/meghatározó tényezõk közül a nemek, életkorok, iskolai végzettség, az
aktív életciklus határának módosulása (nyugdíjkorhatár) mellett a területi különbsé-
geket is figyelembe vettük.

Magyarországon az utóbbi 20–25 évben azt figyelhetjük meg, hogy a népesség te-
rületi jellemzõi differenciáltabbá váltak, a különbségek megnõttek. Ez a jellemzõk
igen széles körénél megfigyelhetõ, ehelyütt a demográfiai, iskolázottsági és gazdasági
aktivitási különbségeket vizsgáljuk.

Területi demográfiai különbségek 
és területi népesség-elõreszámítás 

A népesedés területi különbségei az 1960-as, 1970-es években jelentõsen mérséklõd-
tek, majd az 1980-as évektõl a különbségek növekedése van napirenden. Nem elsõ-
sorban arról van szó, hogy ellentétes tendenciák bontakoznának ki a területi népes-
ségfejlõdésben, hanem inkább az azonos irányultságok melletti fáziskésésekrõl beszél-
hetünk. Ez mind a termékenység, mind a halandóság, mind a népességszám és a kor-
összetétel terén így van, a vándorlásoknál a helyzet bonyolultabb.

Az országos szinten tetten érhetõ termékenységi mintaváltás, és az ezzel együtt járó
nagy születésszám-csökkenés eltérõ intenzitással zajlik regionális keretekben. Vannak
olyan kistérségek, ahol a csökkenés már az 1980-as években megkezdõdött, és vannak
olyanok is, ahol csak a ‘90-es évek végén.

Például a veszprémi kistérségben (Veszprém város és a környezõ települések)
1981–1985 között 1,84, 1986–1990 között 1,83, 1901–1995 között 1,60, míg
1996–2000 között 1,11 volt a teljes termékenységi arány. Ugyanezen idõszakokban
Budapest II. kerületében 1,48, 1,45, 1,32, 1,10 a gyermekvállalás szintje. Ha viszont az
Edelényi kistérséget tekintjük, akkor az adatsor: 2,19, 2,34, 2,48 és 2,06. A differen-
cia-növekedés a kistérségi/kerületi maximumok és minimumok alakulásából is kitû-
nik. Látható az is, hogy a különbségek a rendszerváltozást követõ öt évben csúcsosod-
tak ki, és azóta számottevõen csökkentek (7. táblázat).

7. táblázat. A teljes termékenységi arányszám maximális és minimális értékei 
a kistérségekben/kerületekben, 1981-tõl 

A következõ ábrán a 2001–2005 idõszakra (részben becsült) átlagos gyermekszá-
mokat láthatjuk. Markánsan kirajzolódik a keleti és a nyugati országrész közötti lé-
nyeges, tömbszerû differencia (X. ábra). 
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X. ábra

A termékenység jövõbeni alakulására vonatkozó hipotézisünk szerint a területi kü-
lönbségek a termékenységi mintaváltásban mutatkozó fáziskésésekkel állnak össze-
függésben. Ezért az országos átlag emelkedése mellett a területi differenciák jelentõs
(50 százalékos) csökkenésével számoltunk. A hipotézis szerinti gyermekszám-szélsõ-
értékeket és átlagot a 7. tábla a 2016–2020 közötti idõszakra adja meg.

A halandóság területi különbségei ugyancsak számottevõek. Idõbeli ütemezésük is
hasonló a termékenységéhez. A halandóság változásának „lényegét” is a mintaváltás-
sal ragadhatjuk meg. A második világháború után a halandóságban is fokozatosan ér-
vényre jutott egyfajta kelet-európai minta, amit a gyorsan csökkenõ csecsemõ- és
gyermekhalandóság mellett a középkorosztályok halandóságának drasztikus emelke-
dése, az idõskorúak mortalitásának stagnálása, lassú csökkenése jellemzett. Magyar-
országon ez a minta igen karakterisztikusan jelentkezett.

Az 1980-tól számított változások jellemzõje elõször a korábbi minta továbbélése, kulminá-
lása. Az 1990-es évek elsõ felére tehetjük a magyarországi halandóság mélypontját, egyút-
tal a területi különbségek növekedésének csúcspontját. Ezt követõen kezdõdik a mintavál-
tás, az élettartamok jelentõs emelkedése, a halálozások „elhalasztása” a legidõsebb életkorok-
ra. Megindul a területi differenciák csökkenése is. A 8. táblázat illusztrálja a folyamatot.

8. táblázat. A születéskor várható élettartam alakulása kistérségi/kerületi szinten 1981-tõl (év)
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A X. ábrán egy, a 2001–2005 idõszakra (részben becsült) speciális halandósági jel-
lemzõt mutatunk be, a születéstõl 60 éves korig történõ továbbélés valószínûségét. A
térképrõl leolvasható, hogy az ország jelentõs területein a férfinépesség 30–40 száza-
léka meghal idõs kora elérése elõtt.

X. ábra. A férfiak továbbélési esélyei születéstõl 60 éves korig, 2001–2005

Az 1990-es évek második felének kedvezõ változásai nyomán a mortalitás országos
hipotézise számottevõ halandóság-csökkenést feltételez. A területi hipotézis úgy szól,
hogy a kistérségek/kerületek követik az országos átlag feltételezett alakulását, igen
szolid csökkenés mellett a területi különbségekben. 

A belföldi vándorlás intenzitása jelentõsen visszaesett 1980-tól. Ebben is, mint a ter-
mékenység és halandóság esetében, a háttérben maguknak a területi egységeknek a
differenciált fejlõdése áll. Természetesen az nézõpont kérdése, hogy a kevesebb költö-
zés vagy az intenzívebb vándorlás a kívánatos, az viszont már nem tûnik egészséges-
nek, ha az ország a vándorlás szempontjából elkülönült területi egységekre szakad,
olyan egységekre, amelyeken belül a vándorlás intenzív, és amelyeken kívülre és ahon-
nan a vándorlás csak csordogál. Márpedig Magyarországon – a makro-adatokból ez
látszik – van ilyen veszély.

A vándorlási adatokból meg tudjuk becsülni, hogy az adott évi költözési gyakorisá-
gok mellett egy személyre élete során hány lakóhely-változtatás jut. Ez a teljes ván-
dorlási arány, ami felbontható területi egységen belüli, illetve területi egységek közöt-
ti részre. A 9. táblázat a kerületek/kistérségek esetében mutatja be a teljes vándorlási
arány alakulását.
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9. táblázat. A teljes vándorlási arány alakulása a kistérségekben/kerületekben, 1981–2021

A táblázat szerint igen nagy különbségek vannak a területi népesség mobilitásában.
Vannak olyan kistérségek/kerületek, ahol több mint 15 lakóhely-változtatást lehet be-
csülni a teljes életúton, és vannak, ahol alig 4-et. Ez utóbbi éppen hogy „kivitelezhe-
tõ”, hiszen azt jelenti, hogy az ilyen helyen lakó népesség jelentõs részénél még az
olyan szokásos költözések is gyakorta hiányoznak, mint a szülõi ház elhagyása. 

A XI. ábra egészen markánsan mutatja egyrészt a kelet-nyugati különbségeket,
másrészt a központi régió kivételes vonzerejét. A vándorlásnak ezeket az erõs, meg-
határozó irányultságait színesítik a szuburbanizációs folyamatok. Ennek következmé-
nye például a fõváros jelentõs vándorlási vesztesége. 

XI. ábra. A 100 lakosra jutó belföldi vándorlási egyenleg kistérségenként, 2001–2005

A belföldi vándorlás területi hipotézise azzal számol, hogy az alacsony vándorlási in-
tenzitások tartósak maradnak, és növekszik a területi egységek zártsága, az el- és oda-
vándorlás közötti különbség mérséklõdik. Visszafogottabbá válik a szuburbanizáció
is, a fõvárosi elvándorlási többlet is csökken.
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A nemzetközi vándorlás az 1980-as években lefelé, az 1990-es években felfelé módosí-
totta a népességszámok alakulását, legalábbis a népszámlálások adatai szerint. 2001-tõl
a népesség statisztikai továbbszámítása is tartalmazza a nemzetközi vándorlást (elõtte
csak a természetes népmozgalommal számoltak). Az adatok alapján azzal számolunk,
hogy a bevándorlók száma tartósan és jelentõsen meghaladja a kivándorlókét.

A nemzetközi vándorlás egyenlege bizonytalan, mert a kivándorlók száma nem is-
mert. Jól jelzi ezt például az, hogy míg a népszámlálások között mérhetõ vándorlási
egyenleg 1980 és 1990, és 1990 és 2001 között is erõsen negatív volt Budapesten, a
frissebb adatok bevándorlási többletet jeleznek.

A nemzetközi vándorlásra vonatkozó hipotézis a mostanában megfigyelhetõ terüle-
ti megoszlás szerint veszi figyelembe az országos elõrebecslést.

A népmozgalomra vonatkozó, ismertetett feltételezések alapján a népesség területi
elõrebecslése demográfiai részletezettséggel (nem, kor) végezhetõ el.10

Az országos összesítés szerint folytatódik a népesség számának csökkenése a követ-
kezõ idõszakban. Magyarország népessége 2001 elején 10 millió 200 ezer fõ volt, a
várható létszám 2021 elején 9 millió 850 ezer fõ, ami 3,5 százalékos csökkenésnek fe-
lel meg. Ez a csökkenés – bár önmagában jelentõs – kevesebb, mint a korábban jel-
zett 5–10 százalékos fogyás, aminek elsõsorban a figyelembe vett nemzetközi vándor-
lási egyenleg az oka. A nemzetközi vándorlási hipotézis szerint a következõ két évti-
zedben legkevesebb 220 ezer fõs vándorlási nyereség képzõdik, ami jelentõsen mér-
sékli az egyre nagyobb mértékû természetes fogyást. 

A népességcsökkenés a nagyobb területi egységekben általánossá válik. Az elõreszámí-
tás szerint a régiók közül egyedül Közép-Magyarországon várható népességtöbblet: 37
ezer fõ, 1,3%, az összes többiben csökken a népességszám. Abszolút számban Dél-
Alföld (100 ezer fõ), százalékban Dél-Dunántúl a legnagyobb mértékben fogyó régió. 

A megyék közül Gyõr-Moson-Sopron és Pest megyék népessége növekszik, lénye-
gében nem változik Fejér megye lakosságszáma. Az összes többi megye népessége
csökken, a sor végén 10 százalékos csökkenést mutat Békés, Nógrád, Zala. Abszolút
számban a fogyás Budapesten lesz a legnagyobb: a lakosságszám ugyan „csak” 5 szá-
zalékkal csökken, ez a népesség méretével párosítva mégis a legmagasabb, közel 90
ezer fõs létszámcsökkenéssel egyenértékû.

Kistérségenként a változás jóval differenciáltabb lesz az elõreszámítás szerint. A
2001–2021 közötti népességváltozást ábrázoltuk a következõ térképen.

Bár a kistérségek népessége is általában fogy, mégis a számítások 33 kistérség esetében
népességgyarapodást jeleznek, további 21 esetben lényegében stagnálás érvényesül. Ezek
zömmel Közép-Magyarországon, a Budapest–Gyõr és a Budapest–Székesfehárvár tenge-
lyen vannak, de kisebb mértékben Észak-Alföldön is megjelennek. Elõbbiekben a népes-
ség gyarapodása egy kiegyensúlyozott reprodukció következménye, melyben a gyermek-
szám, az élettartam és a vándorlási egyenleg egyszerre hat pozitívan. Utóbbi esetekben a
növekedés „születéscentrikus”: a magasabb gyermekszámok és a fiatal népesség hozzák
létre, még annak ellenére is, hogy a vándorlások egyenlege negatív. 

Eléggé ismert, hogy a 2010-es években, tehát az elõreszámítás idõhorizontjának
második felében, markánsan megkezdõdik a második nagy elöregedési hullám. Elõreszá-
mításunk világosan bemutatja ennek a folyamatnak a területi differenciáltságát. A
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2006-ig tartó idõszakban még csak enyhén emelkedik az idõsek száma. Ezt követõen
nagyot fordulnak a tendenciák. 2021-ben az idõsek száma Fejér megyében 47 (!),
Gyõr-Moson-Sopron és Veszprém megyékben 40 (!) százalékkal is több lehet a mos-
taninál. Még ezeket a mértékeket is túllicitálja Pest megye az idõs emberek létszámá-
nak közel 60 (!) százalékos emelkedésével. Budapesten az idõsek aránya 17,8%-ról
22,1%-ra változik, tehát országos viszonylatban mérsékelten nõ, de lesznek olyan ke-
rületek is, ahol a lakosság fiatalodik, csökken az idõsek aránya!

Összességében mérsékelten csökkenõ, jelentõsen öregedõ területi népességeket ve-
tít elõre a kistérségi/kerületi népesség-elõrebecslés. A demográfiai folyamatok a ki-
egyenlítõdés felé tartanak – ez az elõreszámítás alaphipotézise –, de a változások las-
súak, áttörésrõl abban az értelemben, hogy megváltozna a trendek irányultsága, nem
beszélhetünk. Ugyanakkor hosszabb távlatban, s erre egy-egy kerület, kistérség ese-
tében van példa, elérhetõnek tûnnek olyan generális változások is, mint a népesség-
csökkenés megállása vagy az öregedési folyamat „mederben” tartása. A területi népes-
ségfejlõdés ebbõl a szempontból is kitüntetett figyelmet érdemel.

Különbségek a lakónépesség iskolázottságában, 
területi iskolázottsági elõrebecslés

Az iskolai végzettség egyike a társadalmi-demográfiai vizsgálatok legfontosabb indikáto-
rainak. A különbözõ iskolai végzettségû népességcsoportok viselkedése között ugyanis jel-
legzetes eltérések figyelhetõk meg a legtöbb jelenség esetében. Ha az eltérések okát álta-
lánosan jellemezni kellene, akkor azt mondhatnánk, hogy a különbözõ iskolai végzettségi
szinteknek erõsen eltérõ életpályák felelnek meg, s ezen életpályákon a társadalmi-demog-
ráfiai jelenségek átlagos produktumai is különböznek. Megfigyelhetõ például, hogy a leg-
alacsonyabb iskolai végzettségûeknek a legmagasabb a termékenysége és a halandósága is.
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Ha mindezt a területi iskolázottsági különbségekre és azok társadalmi-demográfiai
következményeire vonatkoztatjuk, akkor kitûnik, hogy itt egy alapvetõ összetételhatás-
sal állunk szemben. Ha két területi egység lakónépességében az iskolai végzettség
szerinti összetétel eltér, akkor ceteris paribus eltérés van a termékenységben, halandó-
sában, gazdasági aktivitásban stb. A kapcsolat szorosságát mutatja be a 11. táblázat a
2001. évre (népesség), illetve a 2001–2005 közötti idõszakra (népmozgalom). 

10. táblázat. A fõbb demográfiai jellemzõk és az iskolázottság területi (kistérségi) kapcsolata

A táblában a legalább középfokú végzettséget szerzettek népességbeli arányát vetet-
tük össze a különbözõ jellemzõkkel a Pearson-féle korrelációs koefficiens segítségével.
Minden mutató esetében szoros, egyértelmû kapcsolatot láthatunk. Minél magasabb az
iskolázottság szintje, annál alacsonyabb a termékenység, annál magasabb az átlagos szü-
lési kor. Ez utóbbi arra is rávilágít, hogy a magasabb iskolázottságnak milyen késleltetõ
hatásai vannak az életút eseményeinek bekövetkezési idejére. Szoros az életkilátások és
az iskolai végzettségi szint kapcsolata is, és a vándorlások is azokra a területekre irányul-
nak, ahol magasabb az iskolai végzettség. Az ilyen területek népessége – éppen a beván-
dorlás miatt – nagyon jellegzetes, a középkorosztály „tömött”, kevés a fiatal és az idõs,
ez látszik a korrelációk elõjelébõl is a táblabeli korcsoportoknál. A gazdasági aktivitás
területi különbségei is nagymértékben visszavezethetõk az iskolai végzettségi eltérések-
re, ezt mutatja a tábla utolsó sorában 0,70-es magas index.

A következõ idõszakban azt várhatjuk, hogy az iskolázási boom jótékony hatással
lesz nemcsak az országos végzettségi struktúrára, hanem a területi eltérések alakulá-
sára is. A területi iskolázottsági elõreszámítás11 hipotézise úgy szól, hogy a korcsopor-
tos iskolázottsági arányok területi szinten is követik az országos változásokat ütemben
(legfeljebb szakmunkásvégzettség), illetve hozzáadott változásként (legalább középfo-
kú végzettség).

Az elõreszámítás szerint a területi, azon belül különösen a kistérségi változások a
rendkívül eltérõ startpozíciókhoz viszonyítva egészen szélsõségesnek várhatók, mégis
az iskolázottsági különbségek igen számottevõek maradnak 2021-ig. A középfokúak
létszámának bõvülése kistérségenként 5% és 130%, a felsõfokúaké 35% és 165% kö-
zötti kistérségenként. A felsõfokú végzettségû lakosság legkisebb aránya 2001-ben
2,3%, 2021-ben 5,8%, a legmagasabb értékek nyolcada, illetve ötöde. A változásokat
mutatja a XIII. ábra.
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XIII. ábra. A legalább középfokú végzettségûek népességbeli aránya, 2001, 2021 (%)

A két térképen szinte nincsen eltérés, viszont a kategóriaértékek nagyon is külön-
böznek. 2021-ben legalább 15 százalékponttal több középfokú végzettségû várható a
lakosságban, mint amit 2001-ben figyelhettünk meg.

A különbözõ kistérségi kategórianépességek végzettségi szintjében az iskolázási ex-
panzió jelentõs mértékû kiegyenlítéssel jár. Az elõreszámítás szerinti változásokat fog-
lalja össze a következõ táblázat. 
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11. táblázat. A legalább középfokú végzettségûek népességbeli arányai kistérségekben, 
2001, 2021 (%)

Összességében tehát területben is a humán erõforrás lényeges, általános javulására
kell számítani, ha csak az iskolai végzettség emelkedését vesszük figyelembe. Speciá-
lis helyzetben lesz továbbra is a közép-magyarországi régió, mely a többi régióhoz ké-
pest mérsékeltebb változások ellenére az élen marad a legalább középfokú népesség
arányát tekintve. Jelentõssé válik a vidék felzárkózása, de Budapest, azon belül a bu-
dai elitkerületek továbbra is messze az országos átlagok elõtt lesznek lakosságuk isko-
lázottságát tekintve. Hosszabb távon is jelentõs koncentrálódás érvényesül a kvalifi-
kált potenciális munkaerõ területi elhelyezkedésében.

A gazdasági aktivitás területi különbségei és elõrebecslése 2021-ig

Az utóbbi 20–25 évben a magyarországi gazdasági aktivitás szintje jelentõsen csök-
kent. Az államszocialista rendszer teljes foglalkoztatottsággal jellemzett idõszakának
végén, az 1980-as években már megjelent a munkanélküliség, csökkent a foglalkozta-
tottak száma. A változások a rendszerváltoztatást követõen felgyorsultak, magasra
szökött a munkanélküliség, nagyszámú munkahely megszûnt, a népesség jelentõs ré-
sze feladta gazdasági aktivitását és valamilyen inaktív keresõi státusba menekült. 

Ez a folyamat területileg rendkívül differenciáltan zajlott le, és ennek nyomán nem-
csak az országos aktivitási szint csökkent, hanem a gazdaságilag aktívak kistérségi/ke-
rületi arányaiban igen nagy különbségek keletkeztek (12. táblázat). 

12. táblázat. A gazdasági aktivitás és inaktivitás alakulása a kistérségekben/kerületekben, 
1980–2021
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Meglepõ, hogy 1980-ban, még a deklarált teljes foglalkoztatottság idõszakában is 15 szá-
zalékpont különbség adódott a legalacsonyabb, illetve a legmagasabb aktivitást mutató
kistérségek/budapesti kerületek között. Ez a különbség a szélsõértékek némi csökkenése
mellett 1990-re is megmaradt, majd 2001-re majdnem 22 százalékpontra nõtt. Persze
ezekben a szélsõ számokban jócskán benne van a korösszetétel eltéréseinek a hatása, az
összehasonlítható (standardizált) aktivitás között nyilván nincs ekkora különbség.12

A nem aktívak népességbeli aránya inverz képet mutat. Vannak olyan területek,
ahol a lakosság több mint 70 százaléka nem aktív. 2001-ben nem volt olyan kistér-
ség/kerület, ahol a nem aktívak aránya 50 százalék alatt lett volna!

Az eltartási arányban (100 aktívra jutó nem aktív) 1980-ban és 1990-ben is hatal-
mas különbségek voltak, és ezek még jelentõsen növekedtek 2001-re. A 148-as orszá-
gos eltartási arány (ennyi nem aktív személyt kell eltartania 100 aktív személynek)
európai viszonylatban is kirívóan magas.

A gazdaságilag aktívak 2001. évi arányát mutatja be a XIV. ábra.

XIV. ábra. A gazdaságilag aktívak aránya a kistérségekben, 2001

A gazdasági aktivitás kistérségi/kerületi elõreszámítása kétféle elõreszámítási válto-
zatban áll rendelkezésre: Alapváltozat, Optimális változat.13 Emlékeztetünk arra e ta-
nulmány országos aktivitási projekciót tárgyaló fejezetébõl, hogy az Alapváltozat az
iskolázási expanzió hatását vezeti át az aktivitásra, míg az Optimális változat jelentõs
területi különbségcsökkenést is feltételez. A 12. táblázat szerint ez utóbbi eredménye-
zi az 1980., 1990. évivel összevethetõ magas szintû aktivitást. Ezért mondhatjuk azt,
hogy Magyarországon a területi aktivitási különbségek lényeges csökkentése feltétele a magasabb
aktivitási szint elérésének.

A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ERÕSÍTÉSE94



Demográfiai projekciók: összefoglalás

Az elõreszámítások nyomán kibontakozó népességi jövõképet a létszámok és struktú-
rák jelentõs változása és az öregedési folyamat uralják. Miközben az össznépesség
csökken, növekednek olyan résznépességek, mint a központi régióé, a nõtleneké/ha-
jadonoké és az elváltaké, a magasabb iskolai végzettségûeké, a roma és a bevándorolt
eredetû résznépességeké. Távolról sem mondható el tehát, hogy mindenre kiterjedõ
zsugorodás jellemezné a népességi viszonyokat.

Az öregedés lesz az az átfogó folyamat, amelyben a résznépességek közös nevezõre
„jutnak” a következõ idõszakban. A rapid területi öregedés, az özvegyek és az elvál-
tak csoportjainak idõsödése, az idõskorúak iskolai végzettségének átalakulása, a fiatal
résznépességek (roma, bevándorló eredetû) struktúraváltozása.

A magyar társadalom elõtt jelentõs integrációs feladatok állnak. Közvetlen feladat-
ként a roma és a bevándorló eredetû népességet tekinthetjük, együttes létszámuk je-
lenleg 650 ezer fõ, 2021-ben ez a szám 1,2 millióra emelkedik. De tágabb értelemben
„integrációs” feladatként merül fel a magasabb végzettségû idõs népesség nyugdíj- és
egészségügyi ellátása, vagy az özvegyek hosszú távú gondozása is. Ha pedig a fiatalo-
kat tekintjük, az iskolázottsági boom nyomán kialakuló, a mainál jóval képzettebb
népesség „integrációja” (munkába állás, családalapítás, szolidaritási kötelezettségek
teljesítése) talán minden eddiginél fontosabb feladat.

Az ismertetett demográfiai projekciók talán legfontosabb következménye, hogy az
iskolázási váltással és a területi különbségek csökkenésével állhat elõ az az új területi
társadalom- és gazdaságszerkezet, amelyben a gazdasági aktivitás a korábbi idõszakok
szintjére kerül vissza, a demográfiai változások pedig a fenntartható népességfejlõdés
irányába mutatnak.

Jegyzetek

1 Ez a meghatározás nem zárja ki, hogy a demográfiai jellegû projekciók közé soroljuk a csa-
lád-háztartás elõreszámításokat is, hiszen ebben az esetben is meghatározott családi-ház-
tartási állású személyek létszámának becslésérõl van szó.

2 A tanulmány szerzõje a KSH NKI elõreszámításokért felelõs szakértõje.
3 Röviden vázoljuk a hipotézisek hátterét. Az utóbbi 10–20 évben igen lényeges változások

történtek a népesedésben. A gyermekvállalás területén mintaváltás, a halandóságban epi-
demiológiai korszakváltás kezdõdött el, a nemzetközi vándorlásban fordulat következett be.
A korábbi gyermekvállalási mintát nagyfokú házasodási hajlandóság és korai gyermekvál-
lalás jellemezte. A társadalmi-gazdasági változásokkal együtt gyorsan kialakulóban van
egy új minta, amelyben változatosabbak a párkapcsolatok és késõbbi a gyermekvállalás.
Ennek az átalakulásnak a kezdeti szakaszában (a mostani és a megelõzõ évtizedben) elég-
gé törvényszerûen igen alacsony a termékenység, késõbb, a 2010-es évektõl konszolidáló-
dást várunk. Nagy kérdés, hogy ez a gyermekvállalás milyen szintjén valósul meg?
A magyarországi halandóság – mint az jól ismert – az 1970-es, 1980-as években stagnált,
az egészségügyi viszonyok megrekedtek az ún. harmadik epidemiológiai átmenet színvo-
nalán. A nyugati országokhoz való általános közeledés keretében feltételezzük az ottani (az
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ún. negyedik epidemiológiai korszakra jellemzõ) egészségügyi vívmányok fokozatos átvé-
telét, ami az élettartamok lényeges emelkedéséhez vezethet.
Magyarország vonzereje a rendszerváltást követõen jelentõsen megnõtt, hazánk sokkal na-
gyobb mértékben vált a külföldi állampolgárok vándorlási célpontjává, mint azt megelõ-
zõen. A hipotézis a jelentõs migrációs nyereség állandósulását tételezi fel.

4 Lásd Hablicsek László: Népességbecslés és elõreszámítás iskolai végzettség szerint,
1970–2020. Kézirat. Készült a „Tipikus életpályák – Magyarország a rendszerváltozás
után” c. OTKA kutatás számára, 2003.

5 A hipotézis hátterében az 1990-es évek iskolázottsági boomja áll. Magyarországon megerõ-
södött a legalább középfokú végzettség elérése való törekvés, valóságos expanzió kezdõ-
dött el az érettségit adó középiskola, majd a felsõfokú képzés irányában. Mindennek kö-
vetkeztében jelentõs mértékben átalakul a 15–34 éves népesség iskolai végzettség szerinti
összetétele, majd ennek hatására az idõsebb korcsoportoké is. Itt jegyezzük meg, hogy nagy
viták vannak az iskolázási expanzió jövõbeni méretét és ütemét illetõen. Hipotéziseink e
vitákat tekintve „konzervatív” jellegûnek vehetõk.

6 Ehhez felhasználtuk a „Kistérségi népesség-elõreszámítás” c. 5/175/2001 sz. NKFP projekt
eredményeit, a részleteket lásd a területi fejezetnél.

7 Hablicsek László: Kísérlet a roma népesség elõreszámítására, 2001–2050. In: Horváth
Ágota–Landau Edit–Szalai Júlia (szerk.): Cigánynak születni: Tanulmányok, dokumentumok.
Budapest: Aktív Társadalom Alapítvány–Új Mandátum Kiadó. 243–276.

8 Lásd Kertesi Gábor–Kézdi Gábor: A cigány népesség Magyarországon. Dokumentáció és adat-
tár. Budapest: Socio-Typo, 1998.

9 Lásd Hablicsek László: A nemzetközi vándorlás hatása Magyarország népességének válto-
zására. Demográfia, 39. évf. 2004/3–4. sz. 300–320.; és Hablicsek László–Tóth Pál Péter: A
nemzetközi vándorlás szerepe a magyarországi népesség számának megõrzésében
1999–2050 között. Demográfia, 43. évf. 2000/1. sz. 11–46.

10 A területi népesség-elõreszámítás a „Kistérségi népesség-elõreszámítás, 2001–2021” c.
NKFP 5/175/2001 sz. kutatási program keretében készült.

11 A területi iskolázottsági elõrebecslés a „Kistérségi népesség-elõreszámítás, 2001–2021” c.
NKFP 5/175/2001 sz. kutatási program keretében készült.

12 Az aktivitás szinte összes mérõszáma ilyen, standardizálatlan mutató.
13 Az elõrebecslés a „Kistérségi népesség-elõreszámítás” c. NKFP 5/175/2001. sz. kutatási

program terméke.
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Lakner Zoltán

TÁRSADALOMPOLITIKAI TERVEZÉS, 
KOHÉZIÓS PROGRAMOK MAGYARORSZÁGON

Bevezetés

Amikor a társadalmi kohézió lisszaboni stratégiában rögzített céljainak teljesítésérõl szó-
ló vagy az e témához kapcsolódó nemzeti programokat vizsgáljuk, akkor nem kerülhetõ
el, hogy a hazai fejlesztési politika és tervezés általános állapotáról is szót ejtsünk. Bárki,
aki e témával foglalkozik, hamar szembesül a ténnyel: az egyébként szükségesnek tartott,
fontos célokat rögzítõ kormányzati programok igen nagy számban keletkeztek Magyar-
országon az elmúlt néhány évben, s ez a sokszínûség már-már az áttekinthetõséget ve-
szélyezteti. Az alábbi tanulmányban a kohézió témájával foglalkozó nemzeti programo-
kat tekintem át, kísérletet téve arra, hogy e programok jelentõségét megbecsüljem, tar-
talmukat tisztázzam, majd végül néhány összefoglaló megjegyzést tegyek.

A magyarországi tervezés horizontján a legnagyobb részben az Európai Unió elvá-
rásai állnak, maguk a közösségi iránymutatások és követelmények voltak a hazai stra-
tégiai tervezés beindulásának okai. Azonban maguk az uniós célok is szerteágazóak,
s némely esetben az európai politika iránya is változékony; ilyesféle változékonyságot
tapasztalhatunk a kohézió témájában is. Ez hozzájárul a magyar viszonyok nehezen
átláthatóságához, s ezt csak tetézi, hogy Magyarország az EU-s kereteken kívül, kizá-
rólag „hazai használatra” is készít stratégiákat. 

Mindennek azért van jelentõsége, mert a Magyarország saját jövõjére vonatkozó, az EU-
s iránymutatásokat figyelembe vevõ stratégiái döntõen meghatározzák a fejlõdés lehetõsé-
geit a következõ évtizedekben. A hazai fejlesztések forrásainak döntõ része uniós társfinan-
szírozásból származik, s a közösségi alapokból származó támogatások ésszerû felhasználá-
sa alapvetõ érdeke a magyar társadalomnak. A hazai stratégiai dokumentumok jelölik ki
azokat a területeket, célokat, amelyekre az uniós források igénybe vehetõk lesznek, s az
európai uniós költségvetési ciklus során nincs mód eltérni a már meghatározott prioritá-
soktól. Tehát a magyar dokumentumok minõsége és koherenciája kulcsfontosságú.

A következõkben elõször röviden bemutatom a magyarországi stratégiai tervezés
rendszerváltás utáni állapotát. Majd a második szakaszban részletesen ismertetek né-
hány olyan stratégiai tervet, amely sok szálon kapcsolódik a lisszaboni stratégia ko-
héziós célkitûzéseihez. A kiemelt jelentõségû programok más különféle stratégiákra
hivatkoznak: utóbbiak egy-egy konkrét szakmapolitikai területet fognak át, döntõ-
en hozzájárulva ahhoz, hogy az általánosabb dokumentumok célkitûzései realizálód-
hassanak. E részletezõ szövegek mennyisége azonban egyrészt közel van az átlátha-
tóság korlátjához, másrészt némely esetben igen nehéz információt szerezni a prog-
ram végrehajtásának állapotáról, harmadrészt viszont egyes esetekben nagyon is vi-
lágos, hogy az adott program elhalt, vagy el sem indult, esetleg el sem készült. A



tanulmány harmadik szakaszában e sajátosságokat is figyelembe véve teszek néhány
megjegyzést a stratégiai tervezés néhány kérdésével kapcsolatosan. 

1. Tervezés és programalkotás a rendszerváltás után

A rendszerváltást követõen Magyarországon szinte teljesen visszaszorult a gazdasági ter-
vezõ munka. A tervezéstõl való idegenkedés érthetõ motivációja, ha nem is kielégítõ ma-
gyarázata az életképtelen ötéves tervek korszakától való teljes elfordulás. Az sem hagyha-
tó azonban figyelmen kívül, hogy a gazdasági-társadalmi tervezési kísérletek – amennyi-
ben a kormányprogramokat vagy bizonyos mértékig az 1994–1995-ben elkészíteni szán-
dékozott társadalmi-gazdasági megállapodást is ennek tekintjük – jórészt a gazdasági
kényszerhelyzetbõl, valamint az azzal kapcsolatos megszorító gazdaságpolitikából adódó-
an kudarcot vallottak. (Az persze nyilvánvaló, hogy Bokros Lajos és például Matolcsy
György (1998) egészen mást állít arról, mennyiben volt adekvát a gazdasági válság keze-
lési módja, s megérte-e az átalakulás társadalmi költségét megfizetni.) Vagyis nemcsak
hosszú távra, kormányzati ciklusokon túlra mutatóan, hanem még az adott ciklusra vonatko-
zóan sem voltak sikeresek a tervezési kísérletek. A politikai, társadalmi, gazdasági tervek ki-
alakítására irányuló próbálkozások elindítói hamar a gazdasági mozgástér szûkösségével
szembesültek. Az már más kérdés, s ellenõrizhetetlen felvetés, hogy lehetséges lett volna-
e a gyakorlatban érvényesítni olyan politikai szemléletet, amely bõvíti ezt a mozgásteret. 

A szorosabb értelemben vett tervezési munka elindításának szükségessége 1998-ban
merült fel. Ekkor indult el a Gazdasági Minisztériumban az Általános Fejlesztési Terv
elõkészítése. Ez a munka azonban annak ellenére sem jutott eredményre, hogy ekkor
már egy jóval stabilabb gazdasági helyzet adta a hátteret, s a Fidesz vezette kormány
„több mint kormányváltó” arculatához nagyon is illett volna a kormányzati munka új
alapra helyezése. Igaz, más tervek készültek: az Orbán-kormány emblematikus prog-
ramja volt a Széchenyi Terv, amelyrõl sokan vádlón fogalmazták meg, hogy nem volt
más, mint már létezõ minisztériumi programok összefoglaló elnevezése. Pogátsa Zoltán
szerint azonban már ez sem elhanyagolható, hiszen eszerint összhangba kívánták hozni
a széttagolt ágazati elképzeléseket, törekedtek a fejlesztési célok koherenciájának kiala-
kítására (Pogátsa, 2005.). Közismertek és nyilvánvalóak voltak a terv pr-szempontjai is:
az akkori kormánypárt a Széchenyi Terv kommunikációját bevonta a 2002-es választá-
si kampányba, aminek a fejlesztési célkitûzések megismertetése szempontjából elõnyei
is lehettek volna. Részben épp a politikai belevonódás miatt azonban a Medgyessy-kor-
mány „kivezette” a Széchenyi Tervet, miközben a helyébe állított Smart Hungary Prog-
ram egyáltalán nem aratott sikert (Europeum, 2005). 

Mindez egyáltalán nem érintette a társadalmi kohézió kérdéseit: nem átfogó társada-
lompolitikai elképzelésekrõl volt szó a fentiekben, hanem bizonyos kiemelt hosszabb tá-
vú gazdasági elképzelések tervezésének ambíciójáról. Az átfogó „programozás” szüksé-
gessége az uniós csatlakozás belátható közelségbe kerülésével vált elkerülhetetlenné. Az
uniós támogatások felhasználásának ugyanis szigorú rendje alakult ki az évtizedek alatt
a régi tagállamok részvételével, s ebben az átfogó nemzeti fejlesztési programoknak
döntõ szerepük van. Megjegyezhetjük: épp emiatt elképzelhetõ lett volna a hazai fejlesz-
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tési tervek korábbi kialakítása is. Hiszen a magyar politikai elit, s általában a közvéle-
mény legnagyobb része számára az Európai Unióhoz történõ csatlakozás egyetértés tár-
gya volt. Így tehát lehetséges lett volna, hogy a magyar gazdasági és társadalompoliti-
kai tervezést kialakítsák, felgyorsítva az alkalmazkodás folyamatát. Az efféle „elõterve-
zés” révén az országot a gyakorlat és a tudatosulás terén is felkészültebben érhették vol-
na bizonyos gazdasági-társadalmi problémák és a politikai viták is másként
alakulhattak volna. Amikor 2002 õszén Orbán Viktor felvetette a mezõgazdaság csat-
lakozás utáni helyzetével kapcsolatos kétségeit, azzal tudatosan EU-s politikai frontot
nyitott a belpolitikában, holott „csak” egy elõrelátható, és a témával foglalkozók számá-
ra ismert problémát vetett fel, amelyre miniszterelnökként saját maga sem koncentrált
eléggé. A kormány szintén a belpolitikai logika alapján reagált erre, megkérdõjelezve a
volt miniszterelnök csatlakozás iránti elkötelezettségét (Lakner, 2004), s a vita ilyen mó-
don semmit sem javított a mezõgazdasági népesség helyzetén. Azt feltételezzük, hogy a
probléma korábbi idõpontban történõ nyilvános megvitatása, és a hosszabb távú opcio-
nális tervek kidolgozása még az EU elõtti forráshiányos idõkben is többet használt vol-
na az érintett társadalmi csoportoknak, mint az, hogy a csatlakozási tárgyalások utolsó
stádiumában a belpolitikai harc eszközévé váltak. 

Az EU elvárásainak megfelelõen a csatlakozás idõpontjától életbe kellett lépnie az
elsõ Nemzeti Fejlesztési Tervnek (NFT) (2004–2006), így az Unió által intézménye-
sített tervezés helyet kapott a magyar pártpolitika és közpolitika repertoárjában. Ezt
megelõzõen a társadalmi kohézió témaköréhez kapcsolódóan már érvénybe lépett egy
uniós stratégiai dokumentum, a Társadalmi Befogadásról szóló Közös Memorandum
(Joint Inclusion Memorandum, JIM).

Ezen a ponton válik lényegessé, hogy némely esetben maga az Unió sem ad egyér-
telmû iránymutatást az elvárt nemzetállami politika tartalmára vonatkozóan. A kire-
kesztés és a szegénység elleni küzdelem elleni fellépést az 1997-es amszterdami Euró-
pai Csúcs iktatta az Unió alapszerzõdésének szövegébe, s 1999-tõl lépett hatályba
(Gyulavári, 2000:46). A 2000-ben elinduló lisszaboni stratégia az Unió négy priori-
tása közül az egyikként definiálta a társadalmi kohézió elõsegítését. A szintén 2000-
ben elfogadott Szociálpolitikai Menetrend rögzítette azokat a területeket is – a szoci-
ális védelmi rendszer korszerûsítése, a társadalmi befogadás elõsegítése, a nemek kö-
zötti egyenlõség erõsítése, az alapvetõ jogok érvényesülése, a hátrányos megkülönböz-
tetés elleni küzdelem –, amelyekre vonatkozóan az EU operacionalizáni kívánja a
cselekvési programokat. Bár a lisszaboni stratégia, s azon belül a kohézió szerepe vi-
tatottnak tûnik a Barroso elnök vezette bizottság idõszakában, de a kohézióról mint
önálló célról való lemondás korántsem jelentette ennek a célnak a kiiktatását. A 2004
májusában csatlakozó közép-európai és balti államok tekintetében pedig valószínûleg
fokozottan igaz a Közösségek 1993-as Zöld Könyvének megállapítása, miszerint a
társadalmi kohézió, az európai társadalom kettészakadásának megállítása az európai
versenyképesség feltétele. A kohézió erõsítése és megõrzése nélkül a csatlakozó orszá-
gok által vágyott, és a korábbi tagállamok által is remélt versenyképesség valószínû-
leg elérhetetlen. Ebbõl adódóan Magyarország számára is célkitûzés – egyben nemze-
ti érdek –, hogy a társadalmi kohézió erõsítése önálló vagy horizontálisan érvényesü-
lõ, nagy hangsúllyal bíró területe legyen a fejlesztési, felzárkózási terveknek. 
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Az Uniónak beküldendõ tervek mellett megjelentek azok a részprogramok is, amelyek
az átfogó fejlesztési dokumentumokat konkretizálják egy-egy részterültre vonatkozóan.
A tervezõ munka központjává 2002-tõl a Nemzeti Fejlesztési Hivatal (NFH) vált, ámbár
ezt az intézményt ambivalensnek mondható viszony fûzte a stratégiai funkciók betölté-
sére (is) létrehozott Gazdasági és Közlekedési Minisztériumhoz, a gazdaságpolitikai köz-
pontként mûködõ Pénzügyminisztériumhoz, valamint a szerteágazó minisztériumi pá-
lyázatokhoz (Europeum, 2005).1 Mindezzel együtt azonban 2002 után kialakult Magyar-
országon a stratégiai tervezésnek, valamint az azokról szóló dokumentumoknak az új
rendszere, s ebben döntõ szerepet játszottak az Európai Unió által megfogalmazott elvá-
rások. A következõkben e dokumentumok áttekintésére teszek kísérletet.

2. Stratégiai dokumentumok Magyarországon

2.1. Országos Fejlesztéspolitikai Koncepció

A fejlesztés legtágabb kerete az Országos Fejlesztéspolitikai Koncepció (OFK), amely
a 2007–2020 közötti idõszakra vonatkozóan határozza meg a fejlesztési prioritásokat.
Az is szerepel azonban a társadalmi vitára bocsátott anyagban,2 hogy „2050-re Ma-
gyarország Európa egyik legdinamikusabban fejlõdõ országa lesz, ahol jelentõsen nõ
az emberek életszínvonala, és javul életminõségük, ahol több a munkahely, magasab-
bak a jövedelmek, biztonságos, tiszta és jó minõségû a lakókörnyezet, egészségesebb
és hosszabb az élet” (kiemelés tõlem – L. Z.) (OFK, 5). A szöveg 9 (8+1) stratégiai
célt határoz meg a következõ évtizedre (évtizedekre?).

Az OFK koncepciójában meghatározott stratégiai célok:
1. A versenyképesség tartós növekedése
2. A foglalkoztatás bõvülése
3. A versenyképes tudás és mûveltség növekedése
4. A népesség egészségi állapotának javulása
5. A társadalmi összetartozás erõsödése
6. A fizikai elérhetõség javulása
7. Az információs társadalom kiteljesedése
8. A természeti erõforrások és környezeti értékek fennmaradása és fenntartható hasznosulása
+1. Kiegyensúlyozott területi fejlõdés
(OFK, 21.)

A szöveg hivatkozik a lisszaboni folyamat 2005. márciusi módosítására, ám – mint az
a felsorolásból is látható – rögzíti, hogy a versenyképesség és a foglalkoztatás kiemelt cél-
jai mellett a korábbi szempontokat, így a területi és társadalmi kohéziót sem lehet figyel-
men kívül hagyni. Ezek ugyanis az OFK szerint szélesítik a hosszú távú versenyképesség
bázisát. Ezek a célok tehát nem különböznek a Nemzeti Fejlesztési Tervben, illetve az elõ-
készítés alatt álló Nemzeti Stratégiai Referenciakeretben (NSRK, vagyis a második NFT)
rögzítettektõl. A különálló OFK megalkotását két tényezõ indokolhatja. Az egyik, hogy
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a dokumentum szerint a 2007–2013 között felhasználni kívánt fejlesztési források mint-
egy 18%-a, 2800 milliárd forint tisztán hazai fejlesztésre (nem uniós támogatás és nem
hazai önrész) fordítódna (OFK, 88.), s ennek az összegnek valahol meg kell jelennie a fej-
lesztésrõl szóló tervezésben. Ráadásul ésszerûnek tûnik, hogy ez a forrás integrálódjon a
döntõ részt szolgáltató uniós társfinanszírozású célokhoz. A helyzet azonban mégsem
ennyire egyértelmû, ugyanis a társfinanszírozási kötelezettségbõl adódóan olyan pénz-
ügyi kötelezettségek hárulnak majd a magyar államra, amelyek mellett többek szerint
egyéb fejlesztési összeg szinte nem is marad (Europeum, 2005). 

Az OFK létrehozásának másik értelme az lehet, hogy ez adja a már folyó és a késõbbi
tervezés legtágabb keretét. Az OFK-hoz illeszkedne az Országos Területfejlesztési Kon-
cepció, a Nemzeti Stratégiai Referenciakeret, az Operatív Programok, a Nemzeti Agrár-
és Vidékfejlesztési Stratégia. A fejlesztéspolitikán túlmutatna a Fenntartható Fejlõdés
Stratégiája – ez 2050-ig szól, megbontva az OFK-ból kiinduló dokumentumhierarchiát
–, valamint a Nemzeti Lisszaboni Akcióterv, amely a kormány makrogazdasági, verseny-
képességi és foglalkoztatáspolitikai stratégiáját rögzíti 2008-ig (OFK, 91–92). 

Az OFK tehát amolyan összefoglaló fejlesztési terv volna, amelyhez a többinek iga-
zodnia kell, s amely elvileg a leghosszabb idõtávot öleli fel (bár a gyakorlatban ez,
mint láttuk, nem így van). Az mindenesetre látható, hogy az uniós szempontok meg-
jelennek a szövegben – éppen ez kérdõjelezi meg valamelyest az értelmét annak, hogy
az uniós dokumentumoktól külön létezzen –, s az alkotók a társadalmi kohézió szem-
pontját elválaszthatatlannak tartják az egyéb fejlesztési céloktól. 

2.2. Európa Terv

Az Európa Terv (ET) sajátságos dokumentum,3 illetve fogalom. Elõször Medgyessy
Péter 2003. februári ígéretcsomagja viselte ezt a nevet, egy évvel késõbb azonban már
az „A nemzet fejlesztésének programja” alcímmel az európai felzárkózás általános ke-
reteként született újjá. Integrálták a szövegbe az akkori miniszterelnök pontokba sze-
dett egy évvel korábbi ígéreteit, de a Nemzeti Fejlesztési Terv (NFT) 2004–2006 kö-
zötti célkitûzései is megjelentek benne, mégpedig erõsen részletezve, már-már dupli-
kálva az NFT-t, legalábbis, ami a cselekvési programok felsorolását illeti. Ezt a hatást
fokozza, hogy az NFT és az ET egyaránt a Nemzeti Fejlesztési Hivatal honlapján ér-
hetõ el, s hogy az ET bevezetõ szövege egyaránt említi a 2004–2006 közötti és a
2007–2013 közötti, még elõkészítési szakaszban lévõ második NFT-t. Összességében
az Európa Terv egy politikai dokumentum, amely az Európai Unió által nem számon
kérhetõ; a magyar kormány belpolitikai elkötelezõdésének tekinthetõ, s mint ilyen ve-
szi sorra az uniós elvárásokhoz kapcsolódó hazai célkitûzéseket. 

A megoldandó problémák felsorolásakor önálló fejezetben említi a szegénységet és kire-
kesztést, külön kiemelve a magyarországi romák helyzetét. Az ET e szakasza szerint:

nem létezik társadalmi felemelkedés úgy, hogy abból a társadalom jelentõs csoportjai kimarad-
nak. És fordítva: ha a leszakadó, kiszolgáltatott társadalmi csoportok, úgymint munkanélküli-
ek, alacsony jövedelmûek, fogyatékos személyek, etnikai kisebbségek, nem sikerül bevonnunk
a folyamatokba, akkor a fejlõdést egyre nagyobb feszültségek fogják akadályozni. 
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Eszerint a magyar kormány álláspontja az ET e változatának idején, 2004-ben megegye-
zett a lisszaboni stratégiával abban, hogy a versenyképesség és a társadalmi kohézió egyenran-
gú, egymást erõsítõ célkitûzések. Egyben a kormány politikailag deklarálta, hogy melyek
a társadalmi problémák által érintett rétegek, s elkötelezõdött felemelkedésük elõsegítése
mellett. A társadalmi kohézió szempontja jelenik meg a területi egyenlõtlenségek taglalá-
sakor is, politikai szinten elismerve a regionális lejtõ létének egyébként jól ismert tényét. 

A cselekvési tervek között a gazdasági növekedésnek a tudomány és az innováció által
történõ fejlesztése mellett a hatékony esélyteremtés jelenik meg. A szöveg szerint a „lehetõség
adott”, eszerint tehát „csak” a társadalmi szereplõk cselekvõképességén múlik a kohézió
erõsítése. Az ET tételesen felsorolja azokat az összegeket, amelyek az Európai Uniótól (510
milliárd forint), magyar kormányzati forrásokból (178 milliárd forint) és a magánszektor-
ból érkeznek (280 milliárd forint) a fejlesztési tervekre, s ezen felül számol még az EU Ko-
héziós alapjából nyerhetõ forrásokkal (397,2 milliárd forint értékben). 

Egymásra épülõ, egymást erõsítõ területekként szól az emberi erõforrások fejlesztésérõl, a
versenyképességrõl, a területi egyenlõtlenségek mérséklésérõl, az infrastruktúra fejleszté-
sérõl. Ezen a ponton illesztették a szövegbe Medgyessy Péter 2003 februárjában tett, jóval
kisebb súlyú ígéreteit (pl. a Millennáris Park fejlesztése, vagy az ingyenes múzeumlátoga-
tás). Politikai gesztus, amikor az ET az egymást követõ magyar kormányok autópálya-fej-
lesztési erõfeszítéseit tételesen felsorolva, tevékenységük egymásra épülõ voltát hangsú-
lyozza. Az ET, bár továbbra is a magyar kormány egyik hivatalos dokumentumaként sze-
repel a kormányzati portálon, teljességgel aktualitását vesztette az egészségügyi rendszer
átalakításáról, reformjáról szóló részt illetõen: az irányított betegellátás országos kiterjesz-
tése, az egészségügyi ellátásszervezés megvalósítása azóta lekerült a napirendrõl. 

A szöveg legnagyobb terjedelmû része az Európai Unió által társfinanszírozott pá-
lyázatok felsorolása, ismertetése, s ezeket a szöveg az ET pályázatainak nevezi. 

2.3. Nemzeti Fejlesztési Terv (2004–2006)

A tagállamoknak nemzeti fejlesztési tervet kell készíteniük a Közösségek 1260/1992-es
a strukturális alapokról szóló általános rendelete alapján: ebben kell rögzíteniük azon
fejlesztési céljaikat és prioritásaikat, amelyek társfinanszírozásában az Unió támogatásá-
ra számítanak. Az NFT így egyfelõl nemzeti stratégiai dokumentum, amely összegzi a
tagállamok társadalmi-gazdasági helyzetét, valamint a hétéves uniós költségvetési cik-
lusra szóló terveiket, továbbá egyidejûleg tárgyalási alap, amelyrõl kiindulva létrejön az
adott tagállam és az Európai Bizottság közötti Közösségi Támogatási Keretszerzõdés.
Utóbbi rögzíti, hogy az NFT-ben megfogalmazott cselekvési tervek megvalósításában
milyen finanszírozási költségek terhelik az Uniót és a tagállamot. 

A magyar NFT összefoglalójában4 olvasható kalkuláció szerint 2004–2006 között
összesen 1350 milliárd forint fejlesztési támogatás válik elérhetõvé Magyarországra. Ez
a kalkulációk szerint 0,7%-os plusz gazdasági növekedést eredményezhet évente, s ez
a lendület 2008-ig is kitarthat (tekintve, hogy a finanszírozási összegek utólag érkez-
nek Magyarországra). A gazdasági növekedés eredménye, s egyben forrása lehet to-
vábbá a foglalkoztatottak számának 110 ezer fõre becsült bõvülése. 
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Az NFT a Bizottság 2000–2006 közötti programozási irányelveihez kapcsolódik
(The Structural Funds and their coordination with the Cohesion Fund, Guidelines for pro-
grammes in the period 2000–2006), valamint az Elõcsatlakozási Gazdasági Programra
(Pre-accession Economic Programme; PEP 2003) alapoz. A Terv hosszú távú célja az Euró-
pai Unió gazdasági és társadalmi fejlettségéhez való felzárkózás.

Az NFT céljai: 
1. Versenyképesebb gazdaság
2. Az emberi erõforrások fejlesztése
3. Jobb minõségû környezet és alap-infrastruktúra
4. Kiegyensúlyozottabb területi fejlõdés.
(Összefoglaló a Magyar Nemzeti Fejlesztési Tervrõl, 5.)

E célok öt operatív program (OP) révén kell hogy megvalósuljanak:
1. Gazdasági Versenyképesség Operatív Program (GVOP)
2. Humán Erõforrás Fejlesztési Operatív Program (HEFOP)
3. Környezetvédelmi és Infrastruktúra Operatív Program (KIOP)
4. Agrár- és Vidékfejlesztési Operatív Program (AVOP)
5. Regionális Fejlesztési Operatív Program (RFOP).
Az NFT külön hangsúlyozza, hogy az egyes OP-k integrált módon, egymást kiegészítve

valósulnak meg, számolva a szinergikus hatásokkal. Az elsõ Nemzeti Fejlesztési Terv
nagy erényeként tartják számon, hogy valódi társadalmi vita folyt róla, annak ellenére,
hogy kidolgozására viszonylag rövid idõ állt rendelkezésre. Az is elmondható, hogy a
tervek, célok, eszközök tervezése nyomon követhetõ, számszerûsíthetõ és reális. Túl
azonban azon, hogy egyes problémákra nem ad hatékony választ – kis- és középvállal-
kozások, oktatás, infrastrukturális problémák –, az is gondot jelent, hogy az eddigi leg-
nagyobb magyarországi fejlesztési terv nem találta meg a pontos helyét a magyar kor-
mányzati rendszerben: felesleges párhuzamosságokkal tarkított, s az ágazati érdekek
sem mindig egy irányban mutatnak (Europeum, 2005). Más szerzõ is felhívja a figyel-
met arra, hogy nemcsak a tervezés, de a végrehajtás során is problémák adódtak abból,
hogy az NFT és az NFH szerepe nem vált egyértelmûvé és stabillá a magyar kormány-
zati rendszerben. Elõfordult továbbá, hogy az Irányító Hatóság és a Közremûködõ Szer-
vezetek egymással ellentétes állásfoglalást adtak ki. Menet közben tesztelték az NFT-t
végrehajtó adminisztratív struktúra kapacitásait, teherbíró képességét, mivel elõzetesen
nem folytak hatástanulmányok. Ennek eredményeként a csatlakozó országok közigaz-
gatási rendszere általában véve gyengének mutatkozott, ami a kormányzati hibákból
adódó forrásvesztés lehetõségét vetítette elõre (Rózsás, 2005:15–17). 

Az összesen 1365,1 milliárd forintra kalkulált fejlesztési forrásból 191,4 milliárd jutna a
társadalmi kohézió kérdését a legközvetlenebbül érintõ HEFOP-ra – a felsorolásból ki-
derül: a társadalmi kohézió itt nem nevesített kiemelt cél –, vagyis a teljes összeg 14%-
a. Emellett az OP-k egymást kiegészítõ, egymás melletti viszonyából adódóan más OP-
k intézkedési tervei is szerepet kapnak a társadalmi kohézió erõsítésében és védelmében. 

A HEFOP-nak a kohézió érdekében megvalósítandó elemei elsõsorban a foglalkozta-
tás és a foglalkoztathatóság szempontjain keresztül jutnak érvényre. Ennek az OP-nek
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egyebek mellett célja a foglalkoztatási szint növelése, a munkaerõ versenyképességének
javítása és a társadalmi befogadás erõsítése. A HEFOP célcsoportját jelentik a romák, a
munkapiaci szempontból inaktívak, a szenvedélybetegek, a fogyatékossággal élõ embe-
rek, a szociálisan hátrányos helyzetûek. Társadalmi beilleszkedésük segítésének alapve-
tõ eszköze versenyképességük, foglalkoztathatóságuk, alkalmazkodóképességük, vállal-
kozási készségük erõsítése az aktív munkapiaci eszközök alkalmazásával, az élethosszig
tartó tanulás intézményrendszerének kiterjesztésével és a részvevõk körének bõvítésével,
valamint a szegénység és a diszkrimináció megszüntetése révén. 

A HEFOP prioritásai5:
1. prioritás – Aktív munkaerõ-piaci politikák támogatása. A prioritás célja a munkanélküliek
reintegrációja a munkaerõpiacra, a hosszú távú munkanélküliség megakadályozása, illetve a fi-
atal munkanélküliek munkaerõpiacra történõ beilleszkedésének elõsegítése. Ezek mellett a
prioritás a nõk munkaerõ-piaci részvételének támogatását elõsegítõ kezdeményezéseket is
tartalmaz, beleértve családbarát intézkedéseket, és az intézkedésekhez kapcsolódó, a munka-
viszony és/vagy tanulás mellett a hozzátartozók ellátását biztosító szolgáltatások fejlesztését.
A prioritás közvetlenül hozzájárul az NFT-ben megfogalmazott foglalkoztatási szint növelésé-
nek céljához, illetve az esélyegyenlõség támogatásához. A Foglalkoztatási Szolgálat moderni-
zációja szintén kulcsfontosságú komponense a prioritásnak.
2. prioritás – Társadalmi kirekesztés elleni küzdelem támogatása a munkaerõpiacra történõ
belépés elõsegítésével. A prioritás olyan kezdeményezéseket támogat, amelyek a munkaerõpiac-
ra történõ belépést segítik elõ, különös tekintettel a társadalmi kirekesztéssel leginkább sújtot-
takra. A munkaerõ-piaci beilleszkedés feltételeinek megteremtése érdekében a prioritás az alap-
fokú oktatáshoz, a képzéshez és a munkalehetõségekhez, illetve a megfelelõ színvonalú egész-
ségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférést támogatja. A prioritás továbbá a hátrányos helyzetû,
többek között roma fiatalok alapfokú oktatási feltételeinek javítását tûzi ki célul. A prioritás ke-
retében szintén támogatott a hátrányos helyzetû fiatalok képzésben való részvétele, foglakoztat-
hatóságának javítása érdekében. A munkalehetõségekhez való hozzáférés javítása érdekében a
fentieken túl hangsúlyos továbbá az ápolási és gondozási szolgáltatások fejlesztése.
3. prioritás – Az egész életen át tartó tanulás és az alkalmazkodóképesség támogatása. A pri-
oritás az oktatási és képzési rendszer hatékonyságának fejlesztését célozza a készségek fej-
lesztésén keresztül, beleértve a hatékonyabb és a munkaerõ-piaci kihívásokra érzékenyebb
szakképzés támogatását. Ennek érdekében hangsúlyt kap a munkaerõ képzettségnek fejlesz-
tése (beleértve a felnõttképzést) egy hatékonyabb monitoring és végrehajtási rendszer fejlesz-
tésével. Ezek mellett a foglalkoztatottak és egyéni vállalkozók támogatásán keresztül a priori-
tás a tudásalapú gazdaság és társadalom kihívásainak megfelelõ készségek és képességek fej-
lesztését támogatja. A prioritás közvetlenül hozzájárul az NFT-ben megfogalmazott prioritás-
hoz, a munkaerõ versenyképességének növeléséhez.
4. prioritás – Az oktatási, szociális és egészségügyi infrastruktúra fejlesztése. A prioritás az
oktatási, egészségügyi (beleértve az információs-technológián alapuló szolgáltatásokat) és a
társadalmi befogadás területén lévõ infrastruktúra fejlesztését támogatja (beleértve a szolgál-
tatásokhoz való az egyenlõ hozzáférést és a kínálati oldal minõégének fejlesztését a még ha-
tékonyabb ESZA által támogatott humánerõforrás-fejlesztési intézkedések érdekében). A prio-
ritás ezek mellett hozzájárul az új Európai Foglalkoztatási Stratégia céljainak megvalósulásá-
hoz, és az NFT kiemelt céljához, a foglalkoztatási szint növeléséhez.
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5. prioritás – Technikai segítségnyújtás: forrás biztosítása a program hatékony végrehajtásá-
nak elõsegítésére.

A HEFOP emellett komoly súlyt helyez a területi egyenlõtlenségek mérséklésére,
valamint a szolgáltatásokhoz való hozzáférés lehetõségeinek bõvítésére. Ebbõl a szem-
pontból fontos kiemelni a REFOP 3. prioritását is, amely a humán erõforrások fejlesz-
tésének regionális dimenziójára helyezi a hangsúlyt:

A REFOP 3. prioritása6:
A prioritás nagymértékben hozzájárul a regionális és helyi szervezetek közigazgatási kapacitás-
fejlesztéséhez, az önkormányzatokkal és nonprofit szervezetekkel való együttmûködésük javítá-
sához. A prioritás hozzájárul a foglalkoztatottság növeléséhez olyan munkanélküliség elleni meg-
elõzõ intézkedésekkel, mint a regionális munkaerõ alkalmazkodóképességének és szaktudásá-
nak javítása. A prioritás továbbá elõsegíti a felsõoktatási intézmények közötti együttmûködések
javítását, mely elengedhetetlen ahhoz, hogy különösen a regionális tudásközpontok fejlesztésén
keresztül erõsödjön kezdeményezõ szerepük a városok és régiók szociális és gazdasági életében.
A prioritás továbbá támogatja olyan ágazati fejlesztési és szakképzési programok indítását, ame-
lyek jobban megfelelnek a helyi közösség és a régió változó szociális és gazdasági igényeinek. A
szociális gazdaságot a helyi foglalkoztatási kezdeményezések fejlesztése segíti.

A társadalmi befogadással közvetlenül foglalkozó HEFOP 2.1, 2.2., 2.3. intézkedések
lényege, hogy a foglalkoztathatóság, az oktatás és képzés, valamint az infrastrukturá-
lis fejlesztés kérdéseitõl nem elválasztva, hanem azokkal szervesen összefonódva hiva-
tottak a kohézió és az inklúzió elõsegítésére, erõsítésére. 

A HEFOP 2.1. intézkedés7 a hátrányos helyzetû tanulók esélyegyenlõségének bizto-
sítására irányul. Ennek eszközeként az integrációs oktatási program kialakítását,
szakemberek képzését jelöli meg. Végsõ célcsoportként a hátrányos helyzetû, fõleg ro-
ma fiatalokat és gyermekeket, valamint a fogyatékossággal élõ fiatalokat és gyerme-
keket jelöli meg.

A HEFOP 2.2. intézkedés8 a társadalmi befogadást segítõ szolgáltatások hatékony-
ságának javítását, a szolgáltatások körének bõvítését, valamint a szociális és foglal-
koztatási szolgáltatások összehangolását tûzi ki célul. Az intézkedés során alkalma-
zott 16 féle tevékenység a következõ:

• Képzés
• Átképzés
• Felkészítés
• Mentálhigiénés képzés
• Konfliktuskezelési tréning
• Mediációs tréning
• Szupervízió
• Munkaerõ-piaci ismeretek
• EU-s ismeretek
• Számítógépes ismeretek
• Elektronikus tanulás
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• Együttmûködések kialakítása
• Képzési tematikák, tananyagok kidolgozása
• Módszertanok kidolgozása
• Szükségletfelmérés
• EU-s gyakorlatok átvétele.

Közvetlen célcsoport:
• A szociális szférában dolgozó civil és önkormányzati szociális és gyermekjóléti, gyer-
mekvédelmi szolgáltatások szakemberei és önkéntesei, szociális igazgatásban dolgozók.
• Hivatásos pártfogók.
• A család és munkahely összeegyeztetését célzó szervezetek, szolgáltatások, intéz-
mények munkatársai.

Közvetett célcsoport:
• Hátrányos helyzetû társadalmi csoportok
• Veszélyeztetett fiatalok,
• Hátrányos helyzetû családok
• Gyermeküket egyedül nevelõ nõk
• Tartós munkanélküliek
• Szegények
• Fogyatékossággal élõk
• Szenvedélybetegek
• Pszichiátriai betegek
• Hajléktalanok
• Pártfogás alatt álló bûnelkövetõk
• Hátrányos helyzetû térségek, települések lakói.

A HEFOP 2.3. intézkedés9 a hátrányos helyzetû emberek, köztük a romák foglalkoz-
tatásának elõsegítésére irányul. Célja, hogy a hátrányos helyzetû csoportokat segítse a
munkapiaci beilleszkedésben. A szöveg megállapítja, hogy ebbõl a szempontból a leg-
hátrányosabb helyzetben a romák vannak Magyarországon. A beilleszkedés elérése ér-
dekében képzések, készségfelmérés és -fejlesztés, speciális eszközök használata, munka-
piaci és szociális szolgáltatások, valamint az ezeket szolgáltató szakmai intézmények fej-
lesztése fogalmazódik meg specifikus célként. Célcsoportként a következõket jelöli meg:

• hátrányos helyzetû emberek, különösen a romák
• alacsony iskolai végzettségû emberek, szakképzettséggel nem rendelkezõk
• 45 év feletti munkanélküli emberek
• elítélt, fogva tartott és börtönbõl szabaduló emberek
• fogyatékkal élõ, illetve megváltozott munkaképességû emberek
• hátrányos helyzetû fiatalok
• szenvedélybeteg emberek
• tartósan munkanélküli emberek.
Külön kiemeljük még a HEFOP 4.2. intézkedést,10 amely a társadalmi befogadást

támogató szolgálatok infrastrukturális fejlesztését tartalmazza. Az intézkedés elsõ
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komponense a nõk és férfiak esélyegyenlõsége szem elõtt tartásával a családi élet és a
munkahely összeegyeztethetõsége érdekében a gyermekek nappali ellátását, tehát a
bölcsõdei és óvodai ellátás bõvítését, fejlesztését jelöli meg támogatandó célként. A
második komponens a hajléktalanok és a fogyatékossággal élõ emberek nappali ellátá-
sának intézményeinek fejlesztését segítené. 

Ez utóbbi pont is jelez azonban egy lényeges problémát: az Unió fejlesztéseket,
nem pedig mûködtetést finanszíroz. Vagyis a fejlesztések révén csak olyan intézmények
létrehozása racionális, amelyeknek a folyamatos finanszírozására azután a magyar állam, il-
letve az önkormányzati rendszer képes lesz (Europeum, 2005). A másik „lehetõség” per-
sze az, hogy mint eddig is, a fejlesztésre szánt pénzek mûködtetési kiadássá alakul-
nak a gyakorlatban, ami különféle szervezetek túlélését segítheti – s ez nem egye
esetben valódi társadalmi érdek –, de a minõségi váltásra az adott területen már
nem marad forrás. 

2.3.1. Nemzeti Stratégiai Referenciakeret 
(a második Nemzeti Fejlesztési Terv) 2007–2013

A második Nemzeti Fejlesztési Terv11 az elsõ helyébe lép a 2007. január 1-jén induló
uniós költségvetési ciklusban. Egyúttal átveszi tõle a „valaha volt legnagyobb magyar-
országi fejlesztés” címet is. Egyes bírálatok szerint azonban a Referenciakeret elõkészí-
tése lassan zajlik, s nem látszik kialakulni az a komplex, integrált, egy központból ve-
zérelt fejlesztéspolitika, ami pedig a gazdasági és társadalmi felzárkózás alapvetõ fel-
tételének tekinthetõ.12 Az intézményrendszerben az elsõ NFT idején mutatkozó
problémák megszûnésének nincs jele, így továbbra is fennáll a források szétaprózódá-
sának, a fejlesztési összegek mûködést finanszírozóvá alakulásának veszélye. Nem vi-
lágosak a második NFT prioritásai, az Operatív Programok, így a társadalmi vitára
bocsátás várható eredményei is csekélyek (Europeum, 2005). 

3. A társadalmi kohézió dokumentumai

3.1. A Társadalmi Befogadásról szóló Közös Memorandum

A Közös Memorandumot (Joint Inclusion Memorandum; JIM)13 2003 decemberében
írta alá az Európai Bizottság és a Magyarországot képviselõ akkori Egészségügyi és
Szociális Minisztérium. A Bizottság valamennyi 2004-ben csatlakozó országgal aláírt
egy ilyen jellegû dokumentumot,14 amely rögzítette a társadalmi kirekesztés területén
jelentkezõ fõ problémákat, kihívásokat és célkitûzéseket, valamint számba vette a
rendelkezésre álló eszközöket és a szükséges szakmapolitikai intézkedéseket. Ezek
megvalósítása a Strukturális Alapok társfinanszírozásával történik, illeszkedve az
NFT által biztosított keretekhez.
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A Memorandumban megjelölt szakmapolitikai kihívások:
• Az inaktív és hátrányos helyzetû emberek foglalkoztatásban való részvételének segítése; 
• A munkaerõ-piaci kihívásoknak jobban megfelelõ képzés és a hátrányos helyzetû gyermekek
társadalmi integrációját elõsegítõ esélyteremtõ oktatás, élethosszig tartó tanulás; 
• Megfelelõ és elérhetõ lakhatás; 
• A szociális védelmi rendszer modernizációja; 
• A közszolgáltatásokhoz való hozzáférés esélyeinek növelése; 
• A területi hátrányok csökkentése; 
• A diszkrimináció elleni fellépés; 
• A különösen veszélyeztetett csoportokra kiemelt figyelem – célcsoportjaink: romák, fogya-
tékossággal élõk, gyermekek, hajléktalan emberek, pszichiátriai és szenvedélybetegek vala-
mint a hátrányos helyzetû területeken élõk, és a bevándorlók; 
• Összehangolt ágazati politikák – egészségügy, szociális, oktatási, foglalkoztatási, területfej-
lesztési szervek – megvalósítása; 
• A civil társadalom erõsítése és bevonása a társadalmi kirekesztés elleni küzdelembe; 
• Nemzetközileg is összehasonlítható, a társadalmi kirekesztõdés mérésére alkalmas statiszti-
kai rendszer kialakítása.
(JIM, 13–42.)

A JIM prioritásai között is az NFT-éhez hasonló integrált célok szerepelnek: a kire-
kesztés elleni fellépés legfontosabb eszköze a foglalkoztatás és a foglalkoztathatóság fel-
tételeinek javítása, valamint a szociális védelmi rendszer intézményeinek fejlesztése, a hozzá-
férés lehetõségeinek bõvítése. Lényeges szerep jut a területi egyenlõtlenség mérséklésé-
nek, a megoldások megtalálásában pedig súlyt helyez a civil társadalom aktivitására,
ezzel párhuzamosan a civil társadalom megerõsítésére. 

A gazdaságpolitika, a foglalkoztatáspolitika, valamint a társadalmi befogadás integ-
rált értelmezésébõl következik, hogy a JIM egy részletes gazdasági-társadalmi hely-
zetelemzéssel indul: a kulcsfontosságú kihívásokat és a cselekvés területeit ennek
alapján jelöli ki.

A JIM-ben megjelölt kulcsfontosságú kihívások:
1. Az EU15-ökkel összevetve magas a munkapiaci szempontból inaktívak aránya (a 15–64 éves kor-
osztály körében Magyarországon: 40,2%, az EU-ban 30%), a foglalkoztatási ráta pedig az átlagosnál
alacsonyabb (56,6% a 64,3%-kal szemben). Ebbõl adódóan Magyarország igen távol van a foglalkoz-
tatás lisszaboni célkitûzéseitõl. A késõbb tárgyalandó Nemzeti Cselekvési Terv (NCST) szerint
mintegy 564 ezer ember inaktivitása nem a gyermeknevelés, a nyugdíjazás vagy a tanulás miatt
következett be, holott a szociális védelmi rendszer és a munkapiaci értelemben vett hollétükrõl va-
ló tudás alapvetõ volna a munkapiacra történõ be- vagy visszavezetésükhöz. E kihívás leküzdésé-
hez az ösztönzõk erõsítése, a szaktudással rendelkezõk körének bõvítése és a szaktudás fejlesz-
tése, az élethosszig tartó tanulás elterjesztése, a munkaerõ mobilitásának növelése szükséges.
2. A humánerõforrás-fejlesztés területén is a legnagyobb probléma a foglalkoztatási és aktivi-
tási ráta emelése, mégpedig a munkaerõ versenyképességének növelése révén. Ennek eszköze
az oktatási rendszer fejlesztése, valamint a hozzáférés javítása, különös tekintettel a tartósan
munkanélküliekre, a romákra, a fogyatékossággal élõ emberekre, valamint a megváltozott mun-
kaképességûekre.
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3. Problémát jelent a népességfogyás és a magyar társadalom elöregedése. Ennek ellensúlyozá-
sára javítani kell a család- és gyermekvédelmi ellátások hatékonyságát, erõsíteni kell a nyugdíj-
és egészségügyi rendszer pénzügyi stabilitását, s új bevándorláspolitika is szükségessé vált.
4. A szegénység mérséklésére és körének csökkentésére a megélhetés társadalmilag elfoga-
dott minimális szintjének biztosítása szükséges a minimálbér, a társadalombiztosítás, az uni-
verzális ellátások és a segélyek összehangolt korrekciója révén. Célcsoportok: fiatal és tartós
munkanélküliek, inaktívak, gyermekek, fiatalkorúak, fogyatékossággal élõk, egyedülálló szü-
lõk, sokgyermekes családok, romák, egyedülálló idõskorúak. 
5. Bérlakás- és szociális bérlakáshiány.
6. Az egészségügyi szolgáltatások terén a JIM az integrált területi ellátásszervezésben látja a
megoldást: ez az a reformterv, amely 2004-ben számos vitát követõen végül lekerült a kormány
napirendjérõl, és az ebben az évben hivatalba lépõ új kabinet végképp elvetette a tervet.
7. A civil társadalom, a társadalmi párbeszéd intézményeinek, a jogok és a jogtudat erõsítése,
küzdelem a diszkrimináció és az elõítéletek ellen. 
(JIM, 11–13.)

A JIM további része górcsõ alá veszi az egyes területeken rendelkezésre álló eszkö-
zöket, intézményeket, majd ezeknek hatékonyságát értékeli, s az eszközrendszer fej-
lesztésével kapcsolatos célokat, kihívásokat fogalmazza meg. Némely esetben konkrét
intézkedéseket irányoz elõ. A cselekvés fõ területei: 
a) a foglalkoztatásban való részvétel megkönnyítése,
b) a forrásokhoz, jogokhoz, javakhoz és szolgáltatásokhoz való hozzáférés megkönnyítése,
c) a kirekesztés kockázatainak megelõzése,
d) a legveszélyeztetettebbek segítése,
e) minden érintett bevonása,
f) a nemek közötti egyenlõség elõmozdítása az összes akcióban.

a) 1. Nyitott és befogadó munkaerõpiac.

Elõtérbe kell helyezni az aktív munkaerõ-piaci eszközöket, növelni kell az integrált foglalkoz-
tatási formák résztvevõinek létszámát, javítani kell a roma népesség foglalkoztathatóságát
és foglalkoztatási lehetõségeit. A JIM utal arra, hogy nemzeti akcióterv született a nõk és
férfiak közötti esélyegyenlõségének biztosítására – ennek azonban a témáért felelõs Ifjúsá-
gi, Családügyi és Szociális Minisztérium honlapján nincs nyoma. Fontos megvizsgálni, és
ha szükséges, módosítani a specifikus ágazati szabályozást. További feladat a nõk kereseti
különbségeire vonatkozó adatgyûjtés, át kell tekinteni a pályaválasztási rendszert és a
munkaértékelés rendszerét abból a célból, hogy megvalósuljon az „egyenlõ munkáért
egyenlõ bért” elve. Lényegesek a fiatalok munkanélküliségét megelõzõ programok. A fo-
gyatékossággal élõk rugalmas foglalkoztatására komplex programokat kell kidolgozni. A
fogyatékossággal élõk integrált foglalkoztatása érdekében felül kell vizsgálni a támogatási
rendszert. Mivel a rehabilitációs hozzájárulás mértéke alacsony, sokkal többen fizetik be a
hozzájárulást a foglalkoztatás vállalása helyett. Olyan új szabályok szükségesek, amelyek
ösztönzik a munkáltatókat a foglalkozási rehabilitációval kapcsolatos feladatok ellátására.
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Tovább nehezíti a fogyatékossággal élõk foglalkoztatását a középületek és a tömegközle-
kedés nehéz elérhetõsége, megközelíthetõsége. Ez a probléma egyébként az 1998-as esély-
egyenlõségi törvény által elõírt határidõk ellenére is fennmaradt: a 2005 végére elõírt tel-
jesítések az egyes területeke egészén bizonyosan nem valósulnak meg.

A lisszaboni stratégia a többi között megfogalmazza a „több és jobb munkahely” elvét.
Ennek egyik alapvetõ dimenziója a rugalmasság és a biztonság közötti egyensúly. Lénye-
ges tehát, hogy a rugalmas és atipikus foglalkoztatási formák egyúttal a szociális védelem,
valamint a munkavállalói jogok magas színvonalát biztosítsák, valamint a munkaadók ala-
csonyabb költségeit szolgáló szabályokat is kellene hozni. Fontos volna a távmunka elter-
jedése, elsõsorban a fogyatékossággal élõk munkaerõ-piaci integrációja szempontjából. 

a) 2. Stabil és minõségi foglalkoztatás mindenki számára. 

Fontos feladat a szakiskolák struktúrájának modulszerû átalakítása, az alapkompetenciák
fejlesztése, valamint a felnõttképzési normatív támogatás biztosítása az elsõ szakképzés
megszerzéséhez és a fogyatékkal élõ felnõttek általános, nyelvi és szakmai képzéséhez. A
kormányzati cselekvési program úgy készült, hogy a felnõttoktatás lehetõségeinek kiter-
jesztését is lehetõvé tegye: 2006-ra a kormány 800 ezer–1 millió személy számára kíván-
ja a felnõttoktatást megteremteni, a meglévõ oktatási és kulturális intézményrendszerre
támaszkodva és a média szisztematikus részvételével, valamint informális képzési formá-
kon keresztül az információs technológiák segítségével, mint pl. távoktatás, e-learning.
Erõsíteni kell a felsõoktatási intézmények és a gazdaság kapcsolatát a munkaerõ-piaci ter-
vezés hatékonyabbá tételével, és a kutatás és a fejlesztés területén intenzívebb kapcsolatok
kiépítésével a cégek és az egyetemek között. Az ösztöndíjrendszer szintén része lehet en-
nek a kapcsolatnak. Szükséges az egész életen át tartó tanulás gondolatának a társadalma-
sítása, minél szélesebb körben történõ érvényesítése – és a már az alapfokú oktatásban
megjelenõ fejlesztése azon készségeknek, képességeknek, amelyeket megkövetel a munka-
erõpiac. Az információs és kommunikációs technológiák széles körû elterjesztése szükséges
az oktatás minden szintjén és formájában. Szükséges továbbá a közoktatás, a felsõoktatás
és a szakképzési rendszerek minõségének javítása az átfogó és egységes mérési és értékelé-
si rendszerek bevezetése révén. 

A jövõben várható igények a társadalombiztosítás és a szociális szféra közötti munka-
megosztás újragondolását igénylik. Szükséges az otthoni és közösségi gondoskodás, a csa-
ládi alapú ellátások fejlesztése, az idõsekrõl való gondoskodást, ápolásukat segítõ szolgál-
tatások kapacitásainak bõvítése, az ápolást végzõ családtagok támogatása. Mind a szolgál-
tató rendszerben, mind általában a társadalomban tudatosabbá kell tenni az örege-
dés/öregség jellemzõit és megfelelõ kezelésének normáit. Kívánatos folytatni a személyes
gondoskodást nyújtó ellátások fejlesztését (pl. jelzõrendszeres házi gondozás) – az egyenet-
len hozzáférési lehetõségek javítása, és a választási lehetõségek bõvítése érdekében. Bizto-
sítani kell, hogy a gyermekekrõl, illetve idõs vagy beteg hozzátartozókról való gondosko-
dás formái minél szélesebb körben hozzáférhetõvé váljanak (rugalmasak és megközelíthe-
tõk legyenek a fogyatékossággal élõk és kistelepüléseken lakók számára is), különös tekin-
tettel a három éven aluli kisgyermekek nappali ellátásában, valamint az idõs vagy beteg
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családtagok otthoni ápolásában és gondozásában, fõként a kistelepüléseken jelentkezõ hi-
ányokra. Szükséges (i) a családok preventív és elsõdleges ellátásában, konfliktus kezelésé-
ben részt vevõ alapellátások (egészségügyi, szociális, gyermekjóléti) fejlesztése, (ii) a gyer-
mekek és ellátásra szoruló családtagok otthoni gondozásának tb-szempontból jogszerzõ,
teljes idejû munkaviszonyként való elismerése, (iii) a modern ápolási rendszer kiépítésének
megkezdése, (iv) a gyermekvállalás hatékony segítése – a szülésre való felkészüléstõl a
gyermekek munkába állásáig – különféle célzott támogatási programokkal, (v) a családi
pótlék emelése, illetve értékmegõrzése, (vi) az egyenlõtlenségek mérséklése, szociális funk-
ciók erõsítése nemcsak az iskolákban, hanem már a bölcsõdékben, óvodákban is.

b) 1. A szociális védelmi rendszer mûködése. 

Kiemelt irány a hozzáférhetõ, valós szükségleteken alapuló, emberközeli szolgáltatások fejleszté-
se: ezen belül az alapellátások és közösségi szolgáltatások erõsítése, a nagy intézmények
átalakításának folytatása; a hiányzó intézményes formák kiépítése, illetve a meglévõk
korszerûsítése; az aprófalvas, külterületi helyeken, tanyákon élõk hozzáférésének biztosí-
tása; a kistérségi felzárkózást segítõ modellprogramok kialakítása. Lényeges a családsegí-
tõ szolgáltatások erõsítése,15 többek között család és a munkahely összeegyeztetésének se-
gítése és a gyermekek családban nevelkedésének fokozott támogatása érdekében.

Kitûzött cél a szociálpolitikai ellátások társadalmi integrációt szolgáló szerepének erõsí-
tése a fogyatékossággal élõket segítõ szolgáltatások fejlesztésével, a roma lakosság szo-
ciális szolgáltatásokhoz való hozzáférésének segítésével, a hajléktalanellátás rendszer-
szerû fejlesztésével, speciális segítõ szolgáltatások biztosításával, valamint az intéz-
ménybõl kikerülõk integrációs esélyeit növelõ modelljellegû programok indításával. 

Ide tartozik még az ellátotti és gyermekjogok védelme, valamint a képviseleti rend-
szer kiépítése. A JIM kulcsszerepet tulajdonít a nem állami részvétel erõsítésének a
szolgáltatások és a döntés-elõkészítés terén egyaránt. Lényeges a szükségletorientált
ellátástervezés és a regionális tervezés. 

Az idõskorúak problémája szintén nagyrészt a foglalkoztatás szempontjából merül fel a
Memorandumban: az atipikus foglalkoztatás utáni nyugdíjjogosultság, a most minimál-
béren bejelentettek késõbbi alacsony nyugdíjának problémája pedig a legális és illegális
gazdaság arányának átalakítását veti fel. A JIM elkötelezett a magánnyugdíj-pillér meg-
erõsítése, s vele a biztosítási elv erõsítése mellett, a szolidaritási elv megõrzésének kérdé-
sét csak a hozzátartozói és a rokkantsági ellátásoknál veti fel. Utal továbbá az ekkor ki-
dolgozás alatt álló Kormányzati Idõsügyi Nemzeti Cselekvési Programra, amely össze-
fogja az idõseket érintõ szakmapolitikai intézkedéseket. Ez a program, amelynek megal-
kotásáról 2003-ban döntött a kormány, nem lelhetõ fel a nyilvános adatbázisokban. 

b) 2. A megfelelõ és egészséges lakhatás biztosítása. 

A szöveg a kormány az „Otthon Európában” címet viselõ nemzeti lakásprogramra16 utal,
amelynek megvalósítása 2004 folyamán lekerült a napirendrõl és átfogó céljait csak rész-
ben és töredékesen valósítják meg (a témában lásd Lakner, 2003 és 2005:106–107). 
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b) 3. Egészségügyi stratégiák. 

Az egészségügyi ellátásszervezõi reform, amelyre a JIM hivatkozik mint az egészség-
ügy átalakításának általános keretére, 2004-ben lekerült a kormány napirendjérõl
(Lakner, 2005:97–102). A JIM azonban utal az érvényben lévõ és mûködõ Nemzeti
Népegészségügyi Programra17 is, amely különleges figyelmet szentel az ifjúság kérdé-
seinek, az öregkor problémáinak, az esélyegyenlõség megteremtésének és az élet kü-
lönféle színterein az egészséget támogató környezet kialakításának. Az „Esélyegyenlõ-
ség az Egészségért” alprogram keretében 2003–2004-ben többek között kutatás in-
dul a kirekesztett csoportok alapvetõ egészségügyi ellátáshoz való hozzáférését gátló
tényezõk feltárására. Folyamatos kampány indul a diszkriminációmentes egészség-
ügyi ellátás népszerûsítése érdekében, valamint komplex egészségfejlesztési progra-
mok indulnak a hátrányos helyzetû társadalmi csoportok számára.

Fontos célkitûzés az elsõdleges prevenció erõsítése, ezen belül az elkerülhetõ halálo-
zások, megbetegedések, fogyatékosságok megelõzése. Kiemelt cél a halmozottan hát-
rányos helyzetû lakossági csoportok – romák, fogyatékossággal élõk, szenvedélybete-
gek, hajléktalan emberek, gyermekvédelmi gondoskodásban élõ gyermekek – egész-
ségi állapotának javítása. Ez magában foglalja: (i) a társadalomból kirekesztett lakos-
sági csoportokat ellátó rendszer pontos feltérképezését, hatékony kommunikációs
készségek fejlesztését az ellátók oldalán, valamint antidiszkriminációs jogi intézkedé-
sek meghozatalát; (ii) az egészségügyi ellátáshoz a halmozottan hátrányos helyzetû
emberek (romák, fogyatékossággal élõk, hajléktalan emberek, gyermekvédelmi gon-
doskodásban élõ gyermekek stb.) ugyanolyan eséllyel jussanak hozzá, mint más társa-
dalmi csoportok; (iii) az egészségügyi szolgáltatásban felmerülõ konfliktusok (a szak-
személyzet és a beteg között) megelõzése, oldása, különös tekintettel a diszkrimina-
tív attitûdökre; (iv) a graduális és a posztgraduális egészségügyi szakképzés kiegészí-
tése az egészség és a kultúra kapcsolatának bemutatásával, a másság, a fogyatékosság
iránt való érzékenységet fokozó, tréning jellegû képzés; (v) a telepeken vagy telepsze-
rû elrendezésben, hátrányos helyzetû településeken, alacsony iskolázottsággal élõk
minél szorosabb bevonását az egészségügyi ellátásba, a szolgáltatások közelebb hozá-
sával (pl. mozgó szûrõállomások által); (vi) a preventív egészségfejlesztõ programok
eljuttatását a halmozottan hátrányos helyzetû emberekhez, valamint a szûrõ-gondo-
zó és terápiás ellátásuk fejlesztését.

b) 4. Az oktatás terén meghatározott prioritások. 

Ezek között szerepel, hogy a tankötelezettség teljesítése elõtt az iskolarendszerbõl ki-
került fiatalokat vissza kell hozni az iskolába. Javítani kell a hátrányos helyzetû, köz-
tük nagy számban roma családok gyermekei számára az óvodába, iskolába járás fel-
tételeit és elérhetõségét. Tovább kell növelni, és célzottabbá kell tenni az ösztöndíj-le-
hetõségeket. A romológia tárgyat be kell vezetni a tanár és más humán értelmiségi
képzésekbe, valamint a pedagógusok módszertani ismereteinek bõvítése és a pedagó-
giai kultúra fejlesztése is szükséges.
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A magyar jogrend antidiszkriminációs rendelkezései fejlesztésre szorulnak. A JIM alá-
írása idején került az országgyûlés elé az általános diszkrimináció-ellenes törvény (Az egyen-
lõ bánásmódról és az esélyegyenlõség elõmozdításáról szóló 2003: CXXV. törvény). A
kormány kidolgozta az Országos Esélyegyenlõségi Program terveit, amely a 2004-es be-
számolók szerint öt pillérbõl állna, s ezek közül ekkor az esélyegyenlõségi hálózat kiépí-
tése volt a legfontosabb. További terület az akadálymentesítés, a krízisközpontok felállí-
tása, a telepfelszámolási program, esélyegyenlõségi képzések indítása. Elõítéletesség és
idegengyûlölet elleni médiakampányokat támogat a kormány a legkirekesztettebb cso-
portokkal szembeni toleráns és befogadó hozzáállás általánossá tétele érdekében. A kor-
mány elismeri, hogy a szexuális orientáción alapuló kisebbségekkel szemben diszkrimi-
náció tapasztalható, s hogy ezen csoportok tagjai a kirekesztettség különféle formáit
kénytelenek elszenvedni, fõként a munkaerõpiac területén.18 A 2004-ben még csak ké-
szülõ program végleges változatásról nem lehetett információhoz jutni. 

c) 1. Informatikai infrastruktúra. 

Fontos az informatikai infrastruktúra mennyiségi és minõségi fejlesztése, a teljes körû el-
érhetõség biztosítása, az adatátvitel sebességének gyorsítása. Szükséges továbbá az egyé-
ni, családi és munkahelyi informatikai feltételek kiépítésének támogatása a közösségi
internetelérési lehetõségek bõvítése, az állami és nem állami közintézmények legszélesebb
körének bevonásával a Közháló program19 keretében, valamint az e-kormányzat eszkö-
zeivel a hivatalos ügyintézés megkönnyítése és meggyorsítása, a döntéshozatali folyama-
tokba való bekapcsolódás kiterjesztése. Az esélyegyenlõség megteremtése érdekében foly-
tatódik az óvodai számítógép program és elindul a digitális középiskolai képzés a hátrá-
nyos helyzetû csoportok (börtönökben élõk, valamint a hátrányos helyzetû településeken
élõk) számára. Segíteni kell a Cigány Kisebbségi Önkormányzatok és a civil szervezetek
információs és kommunikációs igényeinek kielégítését, javítani kell informatikai eszköz-
ellátottságukat. A Magyar Információs Társadalom Stratégia (MITS),20 kiemelten kezeli
a társadalmi esélyegyenlõséget biztosító társadalmi integrációs programot (kiemelt cél-
csoportjai az idõsek, fogyatékossággal élõk, romák). 

c) 2. A kirekesztés kockázatainak megelõzése.

Ide tartozik a lakáshitel- vagy közüzemidíj-tartozás miatt eladósodott háztartások se-
gítése. Az adós háztartások egy része érdemi törlesztési kapacitással nem rendelkezik,
ezért egyidejûleg az aktív korú családtagok munkaerõ-piaci helyzetét is javítani kell.
Az adósság felhalmozódása a nagyvárosok mellett az ország elmaradott térségeiben
élõket sújtja a legnagyobb mértékben. Ezért szükséges a lakhatással összefüggõ támo-
gatásokhoz való hozzáférés esélyeit növelni. Fel kell készíteni az adósságkezeléssel
kapcsolatban tanácsadási szolgáltatást nyújtó szakembereket.

Preventív eszközökkel, így a lakásfenntartáshoz kapcsolódó támogatási rendszer
szélesítésével mérsékelni, illetve csökkenteni kell a lakhatással összefüggõ adósságok
felhalmozódását.
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d) 1. A romák esélyegyenlõségét elõsegítõ középtávú intézkedéscsomag.

A program 2003–200621 célkitûzései a következõk: a jogegyenlõség ösztönzése, az élet-
minõség javítása, a testi-lelki egészség, a részképességek és a kommunikációs készségek
fejlesztése, az egész életen át tartó tanulás és a tudás gyarapításának ösztönzése, jobb
lakhatási körülmények biztosítása, a környezeti ártalmak kiküszöbölése, az átmeneti
foglalkoztatási lehetõségek mellett tartós, piacképes munkavállalási lehetõségek terem-
tése, a kulturális értékek megismertetése és ápolása, a kulturális tevékenységek folyta-
tásának ösztönzése. Lényeges továbbá az identitás fejlesztése, valamint a társadalmi pár-
beszéd elõmozdítása az elõítélet és erõszakmentes, elfogadó értékek mentén. Fontos és
szükséges a kormányzati romaprogramok koordinációjának megerõsítése. 

d) 2. A fogyatékossággal élõ emberek problémáinak megoldása.

A JIM szerint új szakmai módszerek, szervezeti megoldások és új típusú szolgáltatá-
sok fejlesztése és bevezetése a cél, melyek döntõen a saját lakókörnyezetben történõ
segítségnyújtást valósítják meg. Szükséges az iskolai tanulásképességet elbíráló rend-
szer, a fogyatékossági minõsítés (elsõsorban roma gyerekeket érintõ) felülvizsgálata és
átdolgozása.

d) 3. A társadalmi kirekesztõdés gyermekek körében történõ kialaku-
lásának megakadályozása. 

E cél megvalósulása érdekében a gyermekek napközbeni ellátását – különösen 0–3 éves
korúak esetében – és átmeneti gondozását biztosító intézmények elérhetõsége fejlesztés-
re szorul. A gyermekvédelmi szakellátásokban élõ speciális szükségletû (súlyos pszichés
vagy disszociális tüneteket mutató, pszichoaktív szereket használó) gyermekek ellátását
biztosító gyermekotthonok kialakítása szükséges. Lényegeges a hiányzó alap- és szakellá-
tási formák, a speciális szükségletû és szociálisan hátrányos helyzetû gyermekek, fiatalok
integrálódását segítõ szolgáltatások, intézmények kialakítása, valamint az intézmények-
bõl kikerülõk integrációs esélyeinek növelése, innovatív jellegû szolgáltatások, programok
által. Fontos feladat a családtámogatások, valamint a legrászorultabbak támogatásának
növelése a gyermekek családban való nevelkedésének elõsegítése céljából.

d) 4. A kábítószer-probléma kezelése. 

Magyarországon minden ellátási forma rendelkezésre áll, azonban jelentõs elmaradások
vannak a kapacitások, a minõségbiztosítás és a területi lefedettség terén. El kell érni,
hogy a társadalom érzékennyé váljék a szenvedélybetegségek hatékony kezelése iránt, a
helyi közösségek pedig növeljék problémamegoldó készségüket az alkohol- és kábító-
szer-probléma, valamint a mentális problémák visszaszorításában. Ezt is tartalmazza a
nemzeti drogstratégia (Nemzeti Stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítására).22
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A Nemzeti Népegészségügyi Program célkitûzése, hogy az alkoholisták száma
2012-ig 500 ezer alá csökkenjen (2003-ban kb. 8–900 ezer fõ), a drogfüggõké pedig
2008-ra ne lépje túl a 2002-es szintet. A dohányzás visszaszorítása érdekében Do-
hányzásellenes Koordinációs Iroda felállítását határozták el, amelynek feladata a do-
hányzás elleni küzdelem és a leszokást erõsítõ programok indítása. Számszerûsített
cél, hogy a cigarettafogyasztás évi 8%-kal csökkenjen 2005-ig.23

Mind az alkohol, mind a drogbetegek számának növekedése miatt bõvítésre, illetve
kialakításra szorulnak a közösségi ellátási formák, illetve a nappali, a rehabilitációs és
átmeneti intézmények. Fontos feladat a hozzáférés területi lefedettségének biztosítá-
sa, valamint állapot szerint differenciált szolgáltatások nyújtása. Jelentõs fejlesztésre
szorulnak az ártalomcsökkentõ és alacsony küszöbû ellátások, a nappali intézmények
feladatainak bõvítésével. 

A lakosság mentálhigiénés állapotának javítása érdekében megelõzési programok
kidolgozására és mûködtetésére van szükség, elsõsorban a család, a helyi közösségek
és a civil szervezetek bevonásával. Az egészségügyi és szociális terület együttmûködé-
sét fejleszteni kell a pszichiátriai betegek ellátásának területén.

d) 5. A hajléktalanellátás rendszere. 

Ezen a téren az ellátórendszer felülvizsgálata, a lakhatás minimum garanciáinak vizsgála-
ta, valamint az intézményen kívül rekedtek ellátási garanciáinak kialakítása vált szüksé-
gessé. Az egészségügy, a foglalkoztatás, a lakhatás összehangolása érdekében a tárcaközi
együttmûködések erõsítése szükséges. A már hajléktalanként élõk ellátása mellett a fõ fel-
adat a megelõzés és a visszailleszkedés feltételrendszerének áttekintése és a fejlesztését cél-
zó modellprogramok indítása. Fontos a családos hajléktalanság megelõzésére vonatkozó
cselekvési program elkészítése. A téli idõszak szolgáltatásainak tervezhetõbbé tétele érde-
kében pedig rugalmas és kiszámítható finanszírozási formák bevezetése szükséges.

d) 6. A régiók és a kistérségek szerepének erõsítése.

A területfejlesztés szélesebb alapokra helyezése miatt elengedhetetlen a partnerek szé-
les körû bevonásának segítése és a területfejlesztési programok kidolgozásának és
megvalósításának ösztönzése érdekében megkezdõdött a kistérségi intézményrend-
szer (Kistérségi Területfejlesztési Tanácsok és Szakértõi Irodáik) kiépítése. Az önkor-
mányzati régiók kialakítása érdekében pedig megtörténik a regionális fejlesztési taná-
csok és ügynökségeik megerõsítése.

e) 1. Az érintettek bevonása.

Ennek érdekében a JIM-ben is szükségesnek látták rögzíteni a regionális önkormány-
zatok létrehozásának tervét: ebbe az irányba azonban nem történtek lépések 2005-ig,
s ebben a parlamenti ciklusban már nem is lehet erre számítani. 
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e) 2. Települési szociális koncepció.

A településeknek törvényben rögzített kötelezettsége a szociális koncepció megalko-
tása, amelyet minden érintett helyi szereplõ bevonásával kellett elkészíteni 2004 vé-
géig. Erõsíteni szükséges a szektorsemlegesség és normativitás elveit. Teret kell enged-
ni az ellátások rugalmasságának és innovativitásának, ösztönözni és támogatni kell
azokat a közösségi kezdeményezéseket, amelyek az emberek változó igényeihez iga-
zodva, a rendelkezésre álló erõforrások széles körét mobilizálva képesek reagálni.

e) 3. Nyitott jogalkotás.

A társadalmi dialógus erõsítéseként meg kell teremteni a „nyitott jogalkotás” felté-
teleit. Új intézmények létrehozása szükséges a társadalmi párbeszéd számára az orszá-
gos és helyi szinteken egyaránt. 

f) A nemek közötti egyenlõség elõmozdítása. 

E cél követése szükséges a szegénység és a társadalmi kirekesztõdés leküzdését célzó ösz-
szes akcióban (mainstreaming). A nemek közötti esélyegyenlõség szektorok fölötti és
szektorok közötti átfogó, horizontális célként kell hogy megjelenjen. Általános végrehaj-
tásának elõsegítéséhez megfelelõ statisztikai és monitoringrendszerre van szükség.

Ennek jegyében 2003-ban elhatározták a Nõképviseleti Tanács hatáskörének és
szervezetének átalakítását, de a végeredményrõl igen nehéz releváns információkhoz
jutni. A munkaerõpiacon megvalósuló esélyegyenlõséghez szükség van az ágazati jog-
szabályok felülvizsgálatára és szükség szerinti módosítására. Különös figyelmet kell
fordítani a szülõképes korú, a gyermeket nevelõ és a 40 éven felüli nõkre, valamint a
roma nõi lakosság helyzetére.

Rugalmas munkahelyek fejlesztésével kell a család és munkavégzés összeegyezteté-
sét elõsegíteni. Az igényeknek megfelelõ szintû bölcsõdei ellátás biztosítása érdekében
2004. január 1-jétõl a 10 ezer lakosnál nagyobb települések számára kötelezõ önkor-
mányzati feladattá vált bölcsõde üzemeltetése. 

A JIM fontos célként jelölte meg a családon belüli erõszak elleni fellépést is, amely-
nek vitája nagy közfigyelmet váltott ki, s végül elvezetett a gyermekek testi fenyíté-
se tilalmának törvényi rögzítéséhez.

3.2. Nemzeti Cselekvési Terv a Társadalmi Összetartozásért

A Nemzeti Cselekvési Terv (NCST),24 amely a 2004–2006 közötti idõszakra vonat-
kozik, s szervesen összefügg a JIM-mel. Az NCST az Európai Unió Társadalmi Kire-
kesztés elleni stratégiájának célkitûzései alapján készült, s illeszkedik az EU15-ök ko-
rábban elkészített nemzeti akcióterveinek sorába. 
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A nemzeti akciótervek az Unió nyílt koordinációjának mintapéldáiként szolgáltak
és szolgálnak. Az eredeti bizottsági útmutató négy fõ célt nevezett meg, ám ezek
operacionalizálása igen nehéznek bizonyult. E tapasztalat nyomán jutott el a Bizott-
ság a következõ nyolc kihívás megfogalmazásáig:
1. Befogadó munkaerõpiac
2. Az emberi méltóságot biztosító adekvát jövedelmek (lásd még: több és jobb munkahely)
3. Megbirkózás az oktatási és képzési hátrányokkal
4. A családi szolidaritás megõrzése, a gyermekek jogainak védelme
5. Jó lakhatási feltételek mindenkinek
6. Egyenlõ esélyû hozzáférés biztosítása a jó minõségû szolgáltatásokhoz
7. A jóléti szolgáltatások eljuttatásának javítása
8. A sokszorosan hátrányos helyzetû, megfosztott térségek regenerálása.25

Az NCST igen sok átfedést mutat a JIM-mel, ami egyáltalán nem meglepõ: a JIM a
csatlakozni készülõ országok számára létrehozott formája volt az EU15-ök által akkor
már elõírt akciótervnek. A belépést követõen a 2004–2006 közötti periódusra vonatko-
zóan az új tagok is elkészítették a maguk 30–130 oldal közötti akcióprogramjukat. 

A dokumentum elsõ szakasza a JIM-hez hasonlóan áttekintést ad Magyarország ál-
talános gazdasági és társadalmi helyzetérõl. A szakmapolitikai elképzelések közötti
különbség sem jelentõs, bárt a szöveg szerkesztése eltéréseket mutat. 

Az NCST fõ célkitûzései:
1. A foglalkoztatás elõsegítése.
2. A közszolgáltatásokhoz való hozzáférés biztosítása.
3. A szegénység, a tartós és a mélyszegénység csökkentése.
4. Beruházás a jövõbe: a gyermekek jól-létének biztosítása.
5. A társadalmi kirekesztés elleni küzdelem érvényesítése minden területen.
Továbbá: a nõk esélyegyenlõségének biztosítása a mainstreaming elvének megfelelõen vala-
mennyi célkitûzés részletezésében szerepet kap. 
(NCST, 14.)

Az 1. célkitûzés eleme a foglalkoztatásbarát gazdasági környezet kialakítása, az aktív
munkaerõ-piaci programok, a foglalkoztathatóság javítása oktatással, képzéssel. Cél továb-
bá a nõk foglalkoztatásának elõsegítése, a családi élet és a munkahely jobb összeegyezteté-
se, valamint a munkaerõpiacra való visszalépést támogató közösségi szolgáltatások bizto-
sítása. A számszerûsített célkitûzések közül a foglalkoztatási ráta 2006-ig történõ 59%-ra
emelése a jelen pillanatban nem látszik reálisnak. Konkrét számok jelennek meg a képzés
és a gyermekek nappali gondozását biztosító férõhelyek tekintetében is. 

A foglalkoztathatóság érdekében az alacsony végzettségû, roma, vagy büntetéseljá-
rásban terheltnek minõsülõ személyekre irányuló integrált munkaerõ-piaci és pszi-
choszociális támogatások programjába az NCST 2008-ig 8 ezer személy bevonását tû-
zi ki célként.

A négy leghátrányosabb helyzetû magyarországi régió helyi foglalkoztatási straté-
giájának kidolgozása nyomán évente 10–14 ezer embert vonnak be a programokba. 
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CÉLKITÛZÉSEK A FOGLALKOZTATÁS ELÕSEGÍTÉSE ÉRDEKÉBEN
– A teljes foglalkoztatási ráta 2006-ig 59%-ra, 2010-ig 63%-ra történõ növelése (EU-cél: 70%).
– A férfiak foglalkoztatási rátájának 2006-ig 64,5%-ra, 2010-ig 69%-ra növelése.
– A nõk foglalkoztatási rátájának 2006-ig 53%-ra, 2010-ig 57%-ra növelése (EU-cél: 60%).
– Az 50 év fölötti munkavállalók foglalkoztatási rátájának 2006-ig 33%-ra, 2010-ig 37%-ra növe-
lése (EU-cél: 50%).
– A tartós munkanélküliek arányának 2,2%-ra csökkentése 2006-ig.
– Az egész életen át tartó tanulásban, felnõttképzésben részt vevõk arányának 10%-ra növelé-
se 2010-ig (EU-cél: 12,5%).
– A szakiskolákban a fiatalok lemorzsolódásának a jelenlegi felére, 15%-ra csökkentése.
– A munkahely és a családi élet összeegyeztetése érdekében a 3 éven alul gyermekek nappali
gondozását biztosító férõhelyek 10%-os növelése 2007-re.
(NCST, 16.)

A 2. célkitûzés magában foglalja az esélyteremtõ közszolgáltatások megteremtését,
amely a lakókörnyezetben megvalósuló komplex segítségnyújtó szolgáltatásban öltene
testet. Fontos szerep jutna az óvodai nevelés kiterjesztésének a hátrányos helyzetû gyer-
mekcsoportokra, illetve a hátrányos helyzetû, sajátos nevelésû igényû és roma tanulók
iskolai integrációjának, többlettámogatásának, pedagógusaik komplex képzésével. 

Az egészségügy területén az egészséget támogató társadalmi környezet kialakítása
a legfontosabb cél, ami az elkerülhetõ halálozások megelõzését jelentené. Ehhez az
egészségügyi és népegészségügyi intézményrendszer jobb hozzáférhetõsége alapvetõ-
en szükséges. 2004-ben bevezették az iskolai egészségfejlesztési normatívát. Lényeges
még az e-esélyegyenlõség, valamint a kultúra és a sport egyenlõbb hozzáférése (Hold-
sugár Program26), valamint általános cél a területi egyenlõtlenségek csökkentése (pl.
Élhetõbb Falu Program,27 illetve területfejlesztési mintaprogramok), a szolgáltatások
fizikai és kommunikációs hozzáférhetõsége (Országos Fogyatékosügyi Program28), to-
vábbá a diszkriminációs gyakorlatok csökkentése. 

Itt kell megemlíteni a 2003-ban elfogadott jogi segítségnyújtásról szóló törvényt (a
„nép ügyvédje”) is, valamint a társadalmi bûnmegelõzés nemzeti stratégiájának egyes
vonatkozásait. Utóbbi dokumentum a bûnmegelõzés kérdését összhangba hozza a
társadalmi kirekesztettség, az esélykülönbségek problémáival, s a bûnüldözés eszköz-
tárán felül a foglalkoztatás, az egészségügyi ellátás, az oktatás és a szociális intézmé-
nyek bevonását tartja célravezetõnek.29

CÉLKITÛZÉSEK A KÖZSZOLGÁLTATÁSOKHOZ VALÓ HOZZÁFÉRÉS ELÕSEGÍTÉSE ÉRDEKÉBEN
– A szociális alapellátások szükségletekhez mért hozzáférhetõségének folyamatos javítása,
2006-ig 10%-os kapacitásbõvítés a házi segítségnyújtás terén.
– A roma gyermekek esélyeinek növelése integrált oktatásuk folyamatos bõvítésével. A sajátos
nevelési igényû tanulók számára a képességeiknek és személyiségüknek legjobban megfelelõ
oktatási formák biztosítása.
– A 22 éves korú népesség körében a felsõ- és középfokú végzettséggel rendelkezõk arányá-
nak 88%-ra növelése.
– 2012-re a születéskor várható élettartam meghosszabbodása három évvel (férfiaknál 71, nõk-
nél 79 évre).
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– A három leghátrányosabb régióban a korai halálozások arányának 10%-os csökkentése 2008-ra.
– 2006-ra a teljes lakosság körében a PC-használat 50%-ra, az internethasználat 40%-ra emelése. 
– A hátrányos helyzetû csoportok hasonló mutatóinak közelítése az országos átlaghoz.
– 2012-re minden településen mindenki számára hozzáférhetõ közmûvelõdési színtér kialakítása.
(NCST, 18.)

A 3. célkitûzés a szegénység, a tartós és a mélyszegénység csökkentése érdekében
ösztönzõ és célzottabb segélyezést és egy általános megélhetési minimum kidolgozását
tartja szükségesnek. Kiemelten kezelné a zárványszerû szegénységben élõket, a tartó-
san munkanélkülieket és családtagjaikat, az egyedül élõ idõskorúakat, a fogyatékosság-
gal és a tartós egészségkárosodással élõket, a lakásukat, otthonukat elvesztõ családo-
kat, a mentális segítségre szoruló személyeket, a szenvedélybetegeket a diszkrimináció
által sújtott csoportok tagjait. Lényeges az utcai szociális munka fejlesztése a hajlékta-
lanok érdekében, ám hasonlóan fontos a munkaerõ-piaci és lakástámogatási eszközök
bevonásával történõ integrált kezelése a hajléktalanságnak. 

A lakhatás biztonságának növelése címszó alatt esik szó a JIM-ben külön fejezet-
ben tárgyalt eladósodás problémájáról. A bérlakások arányának növelésével, valamint
az otthonteremtés és -megtartás támogatásával kapcsolatos elképzelések a dokumen-
tum elfogadása óta igen nagymértékben megváltoztak: nincs nagy volumenû állami
vagy önkormányzati bérlakásépítés, a nemzeti lakásprogram lekerült a politika napi-
rendjérõl. Hasonló a helyzet a szociális törvénykezés modernizációját szolgáló SZO-
LID programmal, legalábbis annak integrált, egységes rendszerben történõ elfogadá-
sával (Hoffmann–Krémer, 2005). 

CÉLKITÛZÉSEK A SZEGÉNYSÉG MÉRSÉKLÉSE ÉRDEKÉBEN
– A szociális törvénykezés felülvizsgálata és modernizációja.
– A pénzbeli ellátások új vetítési alapjaként a szociális minimum kidolgozása.
– A segélyezési rendszer korrekciójaként általános megélhetési támogatás bevezetése.
– Egyes pénzbeli támogatások összegének emelése.
– A lakosság eladósodottságának (visszafizetési hátralékok) jelentõs csökkentése 2006-ra.
– A bérlakások arányának 15%-ra való növelése 15 év alatt.
– Az utcán élõ hajléktalan emberek számának csökkentése, a hajléktalan emberek integrációs
lehetõségeinek bõvítése.
(NCST, 19.)

A 4. cél, a beruházás a jövõbe a családok számára nyújtott pénzbeli és természetbe-
ni ellátásokat, a családsegítõ és gyermekjóléti szolgáltatások bõvítését, közelebbrõl az
óvodai és bölcsõdei férõhelyek bõvítését, család- és gyermektámogatási garanciákat,
valamint a rászoruló gyermekeknek juttatott ingyenes tankönyveket és étkezést fog-
lalja magába. További cél a szülõk munkaerõpiacra történõ visszatérésének segítése. 

Fontos cél az esélyteremtõ oktatási rendszer kialakítása, a diszkriminációs, szegregáci-
ós iskolai gyakorlatok elleni küzdelemmel, a lemorzsolódást csökkentõ (Biztos Kezdet
Program30), a felsõoktatásba való bekerülést segítõ programokkal. Az NCST bevezetné a
Gyermeki jogok biztosának intézményét, szó esik a gyermekjogi képviselõk hálózatának
létrehozásáról, valamint a gyermekbántalmazás elleni küzdelem fontosságáról.31
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CÉLKITÛZÉSEK A GYERMEKSZEGÉNYSÉG CSÖKKENTÉSÉRE
– A mélyszegénységben élõ gyermekek helyzetének javítása.
– Az ingyenes étkeztetés és tankönyvellátás kiterjesztése a szegénységben élõ gyermekekre.
– Hátrányos helyzetû, fõleg roma lakosságú kistérségekben óvodai férõhelyek bõvítése, és az
alapfokú oktatási-nevelési intézmények infrastrukturális fejlesztése.
– 2005-tõl a 40 ezer fõnél nagyobb lélekszámú településeken gyermekjóléti központok kiala-
kítása történik meg.
(NCST, 20.)

Az 5. célkitûzés, a társadalmi kirekesztés elleni küzdelem szempontjának általános
érvényesítése szerint külön figyelmet kell fordítani a foglalkoztatás, a képzés, a lakha-
tás, az egészségügy, az igazságügy, a kulturális és antidiszkriminációs intézkedések te-
rén a roma népesség és a fogyatékossággal élõk integrációjára. Alapvetõ elvárás a nõk
speciális szempontjainak figyelembe vétele valamennyi területen. Meg kell valósítani
az ágazati és igazgatási szintek együttmûködését és a civil társadalom bevonását. 

CÉLKITÛZÉSEK A TÁRSADALMI KIREKESZTÉS ELLENI KÜZDELEM MINT HORIZONTÁLIS ELV
ÉRVÉNYESÍTÉSE KAPCSÁN
– A roma népesség társadalmi kirekesztettségének jelentõs csökkentése.
– A fizikai és információs hozzáférhetõséget szolgáló programok folytatása.
– Helyi és regionális szociálpolitikai kerekasztalok létrehozása, valamint területi szintû Szoci-
álpolitikai Tanácsok kialakítása az ország 7 régiójában és minden megyéjében.
(NCST, 22.)

A szakmapolitikai fejezetekben a speciális igényû csoportok között esik szó az idõ-
sekrõl, akiknek érdekében többek között idõsbarát társadalmi és fizikai környezet
megteremtését, a közszolgáltatások hozzáférésének bõvítését, társadalmi részvételük
erõsítését tûzi ki célul a KINCS. A tevékeny idõskor eszméjének megvalósítása mel-
lett a geriátriai osztályok finanszírozása, az ápolási ágyak számának bõvítése, az ott-
honi szakápolás és a hospice ellátás bõvítését is kiemeli az NCST. 

A cselekvési terv végül, az Unió elvárásainak megfelelõen beszámol azokról a jó gyakor-
latokról, amelyek mintát kínálhatnak a többi tagállam számára, s amelyeknek elemei a jö-
võben esetleg beépülhetnek a nyílt koordináció elvárásrendszerébe. Ilyen jó gyakorlat a vé-
dõnõi ellátás rendszere, a falu- és tanyagondnoki hálózat, a Rehabilitációs Információs
Centrumok létrehozása az állami foglakoztatási szolgálat intézményeiben. További jó gya-
korlat az integrációs program a közoktatásban, amely a roma tanulók elkülönítésének
megakadályozásán túl az integrált oktatás feltételeinek megteremtésére is kiterjed. 

4. A magyarországi stratégiai tervezés állapota és minõsége

A társadalmi kohézió témakörét érintõ stratégiai terveknek az elõbbi, a teljesség igé-
nye nélküli áttekintése után néhány általános kérdés merül fel. (1) A szerteágazó, ha-
talmas mennyiségû szöveg koherenciája milyen erõs? Léteznek-e olyan alapvetõ célok,
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illetve egyeztetési mechanizmusok, amelyek a szükséges összhangot biztosítják? (2)
Érzékelhetõ-e politikai konszenzus fontos célokban, vagy részkérdésekben, s ez elég
erõs-e ahhoz, hogy a távlati programok célhoz érjenek? (3) Megtörténik-e a létreho-
zott programok végrehajtása és a végrehajtás ellenõrzése? 

4.1. A programok célja és koherenciája

A fenti kérdést úgy is megfogalmazhatnánk: összeérnek-e a sokszínû, sok témában kifej-
tett stratégiák? Ez a kérdés már csak azért is felmerül, mert nem „egyszerûen” arról van
szó, hogy alapprogramokból bomlanak ki alprogramok, konkréttá téve a megjelölt té-
mákra vonatkozó célkitûzéseket. Már keretprogramból is több létezik, s ezek egymáshoz va-
ló viszonya, ha nem is tisztázatlan, de kérdéseket vet fel. Az OFK és az NSRK sok célja
megegyezik, s nyilván a Nemzeti Lisszaboni Akcióprogram vagy a Fenntartható Fejlõdés
Stratégiája sem különbözik majd ezektõl gyökeresen. Ám a programok léte önmagában
felveti az egyeztetési szükségletet, különösen akkor, ha az egyes keretdokumentumok
mind életre hívják a maguk járulékos „végrehajtási” terveinek hálózatát. 

A kohézió témakörén belül is léteznek keretprogramok – a JIM, illetve az NCST –,
amelyeknek a Nemzeti Fejlesztési Terv operatív programjaihoz van kapcsolódásuk, pon-
tosabban részben azokban konkretizálódik ki a szegénység és kirekesztés elleni fellépés
célja, amellett, hogy számos egyéb kormányzati terv is következik a JIM-bõl és az NCST-
bõl. Ez egyúttal azt is jelenti, hogy a szegénység és kirekesztés elleni fellépést a 2007-tel
kezdõdõ hét évben alapvetõen meghatározza majd, hogy ezek a célok a második Nem-
zeti Fejlesztési Tervben (vagyis az NSRK-ban) milyen súllyal lesznek jelen. Ehhez viszont
abban kellene döntésre jutni, s nem csak Magyarországon, hogy a versenyképesség és a
kohézió miképp viszonyul egymáshoz. Az EU egyik célról sem mondott le, ám a lissza-
boni négyes prioritásrendszer átalakítása (versenyképesség és foglalkoztatás) csak abban
az esetben tekinthetõ ésszerû módosításnak, ha mögötte a tartalmi változtatás szándéka
is meghúzódik (máskülönben nem világos, miért kell egyáltalán módosítani). 

Ennyiben tehát nem csak magyarországi problémáról van szó. Ám több szerzõ is
felveti, hogy a stratégiai tervekben felsorolt, és alighanem minden ember számára el-
fogadható, támogatható célok mögött voltaképp miféle magyar jövõkép húzódik – ha
egyáltalán létezik ilyen. Práger László szerint az a kérdés, hogy a jövõben belülrõl
vagy kívülrõl vezérelt tervezés zajlik-e majd Magyarországon? Vagyis átvesszük az
Unió által rögzített célokat, vagy pedig képesek leszünk a saját identitás, s az ehhez
kapcsolódó speciális célok megfogalmazására, s ezzel nyer tartalmat és értelmet a tag-
ságunk az Európai Unióban és részvételünk a globális gazdaságban (Práger, 2004)?
Utóbbi nem az EU-s célok elutasítását, hanem azok hatékonyabb adaptációját tenné
lehetõvé. Vélhetõen e prioritások meghatározására tett kísérletet a miniszterelnök
2005. februári beszédében, amikor hét területet javasolt fejlesztési prioritásként: az in-
formatikát és a távközlést, a biotechnológiát és egészségipart, az üzleti és logisztikai
szolgáltatóközpontok kialakítását, a jármûipart, a turizmust, valamint a környezet-
ipart és a szórakoztatóipart.32 Ehhez képest 2005 novemberében egyeztetésre hívta a
pártokat többek között a nemzeti fejlesztési célokkal kapcsolatosan.33 A kormányfõ
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indítványaiból arra lehet következtetni, hogy 2005 során nem történt elõrelépés a pri-
oritások kialakításában. 

Losoncz Miklós is a Práger által említett „belsõ cél” hiányát írja körül a magyar EU-
csatlakozás gazdasági és pénzügyi hatásairól szóló munkájában. Részletesen elemzi, milyen
érvek szólnak az euró bevezetése és a költségvetési kritérium mielõbbi érvényre juttatása
mellett. Másfelõl azonban jelzi, hogy a költségvetés kiadási oldalát terheli a haderõreform,
az egészségügyi reform, a mezõgazdaság felzárkóztatása, a ketyegõ bombaként szunnya-
dó bõsi beruházás lehetséges anyagi vonzata, a schengeni határõrizeti rendszer kiépítése,
az infrastrukturális fejlesztések (autópályák, vasút) szükségessége, valamint az igénybe
venni kívánt közösségi támogatások önrésze. Mindez együtt azt jelenti, hogy a gyors euró-
csatlakozás a fejlesztési célokat nem csupán elõre lendítheti, hanem némely esetben gátol-
hatja is. Rövid távon növekedési veszteséget is okozhat – miközben a hosszabb távú növe-
kedési nyereség teljesen világos. Ezen a ponton volna szükség politikai döntésre a fejlesztési
célok rangsorolásáról. Csakis ezt követõen lehet ugyanis döntést hozni arról, mi az euró-
csatlakozás optimális idõpontja, s hogy mi a költségvetési hiány kívánatos mértéke a
GDP-hez viszonyítva. Losoncz szerint azonban „közép- és hosszú távú társadalmi jövõkép
és arra épülõ tervek hiányában nehéz állást foglalni” minderrõl. Összességében azért java-
solja mégis a gyorsabb eurócsatlakozást a lehetséges növekedési veszteség árán is, mert él
azzal a gyanúval, hogy a halasztással nyert idõben a kormányok nem a fejlesztés érdeké-
ben használnák ki a nagyobb deficit biztosította mozgásteret, hanem rövid távú politikai
célokat követve „osztogatnának”. (Losoncz, 2004:184–194) 

4.2. A politikai konszenzus kérdése

Losoncz Miklósnak a szélesebb költségvetési mozgástér felhasználása kapcsán megfogal-
mazott gyanakvása nem tükröz túlságosan hízelgõ véleményt a magyar politikai élet sze-
replõirõl. A közéletben naponta elhangzó kritikák közül az egyik éppen arra vonatkozik,
hogy nincs megegyezés, de még csak arra való komoly és valódi (nem pedig csak taktikai
célú konszenzusszándék-imitálásra irányuló) törekvés a legfontosabb ügyekben, így a hét
évig érvényes fejlesztési célok tekintetében sem. Hiányzik a politikai fenntarthatóság, a „bel-
sõ cél” megalkotására való készség – másfelõl azonban úgy tûnik, mintha ezt felmentés-
ként is használnák a célok meghatározásának elkerülésére. Egy másképp mûködõ politi-
kai életben a kormányfõ fejlesztési célokkal kapcsolatos javaslata élénk visszhangot váltott
volna ki, s a kezdeményezõ sem háromnegyed évvel késõbb hívta volna megbeszélésre a
megszólítottakat. A Losoncz Miklós által felvetett pro és kontra érvek az euró gyors beve-
zetése ellen olyanok, amelyek megalapozhatnák az euróbevezetéssel kapcsolatos politikai
vita érveit. Ehelyett az álláspontok változékonysága figyelhetõ meg, még egyazon párto-
kon belül is, holott az euró bevezetésének kérdése ciklusokon átívelõ téma, továbbá egyéb
több ciklusos fejlesztési programok lefolyását is alapvetõen befolyásolja. 

Azt is meg kell azonban jegyeznünk, hogy a politikai konszenzus ma már szinte
olyan a magyar politikában, mint a „Szent Grál”. Keresése hiábavaló, éspedig azért,
mert valószínûleg nem létezik a maga „fizikai” valójában. A politikai pártoknak, ha
egyszer kormányra jutottak, elidegeníthetetlen joguk, hogy politikai döntéseket hoz-
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zanak, megváltoztatva az elõdök döntéseit – hiszen épp ezért váltották le a választók
az egyik párttal a másikat. Könnyen elképzelhetõ, hogy az olyannyira vágyott kon-
szenzus egyszerûen a kormányok „megmaradásával” áll majd elõ: amely kormány el-
fogadható célokat és azokhoz ténylegesen hozzásegítõ eszközöket kínál fel, illetve al-
kalmaz, elérheti, hogy újraválasszák (persze az újraválasztásnak lehetnek „negatív”
okai is, például az ellenzékkel való, a kormány tevékenységével kapcsolatban felme-
rülõt is meghaladó elégedetlenség). Ezzel elõáll a politika folyamosságának lehetõsé-
ge, amely akkor realizálódik, ha a meghosszabbított felhatalmazás birtokában az adott
kormány képes folyamatos és koherens politikai irányt szabni és követni. 

Még ennél is fontosabb azonban a pártpolitikán kívüli közpolitikai szereplõk nyo-
másgyakorló funkciója. Éppen az uniós fejlesztési programok lehetnek azok, amelyek
új intézményi struktúrákat, érdekcsoportokat hívnak életre, vagy megerõsítik a meg-
lévõk egy részét. Ezek rá lesznek utalva az uniós források mellett a magyar uniós és
fejlesztési politika folyamatosságára, s ha ebben indokolatlan változás történik, akkor
fel is lépnek majd ellene. Úgy vélem, a politikai konszenzus efféle társadalmi kikény-
szerítése sokkal reálisabb lehetõség, mint a pártok között „egyszer csak” létrejövõ kon-
szenzus iránti vágyakozás. Arról nem is szólva, hogy ebben az esetben az érintetteket
jobban szolgáló, érdekeiket direktebben figyelembe vevõ döntések születhetnének, el-
kerülve az egymással megegyezõ pártok kartellesedésének veszélyét. 

4.3. A programok végrehajtása

Már a tanulmány korábbi részében felmerült az a probléma, hogy az Unió fejlesztéseket
finanszíroz a tagországokban, mûködtetést nem. Ezzel szemben Magyarországon jól is-
mert, hogy az adott intézmény vagy civil szervezet a pályázatokon elnyert fejlesztési for-
rásokat kényszerûségbõl a napi munkájára, túlélésére fordítja. Feltételezhetõ, hogy a szi-
gorú európai bizottsági pénzfelhasználási ellenõrzés az ilyen „kreatív” megoldásokat
nem teszi majd lehetõvé. Ebben az esetben viszont annak szükségességét kell megfogal-
mazni, hogy a fejlesztési pénzekbõl részesülõ hazai szereplõk mûködtetni is legyenek ké-
pesek azt a programot, szolgáltatást, amelyre az uniós finanszírozás szól. 

Egy további probléma a végrehajtás terén, hogy változó az egyes programok kidol-
gozottsága és színvonala. Továbbá némely program elkészült, de nincs hatályban
(Nemzeti Lakásprogram), míg egyes programok hosszú ideje a „készülés” fázisában
vannak (esélyegyenlõségi program), tehát (egyelõre legalábbis) nem léteznek, vagy na-
gyon lassú a végrehajtásuk (pl. akadálymentesítés). Ez megint csak rontja a dokumen-
tumhierarchia átláthatóságát. 

Végül az is felvethetõ, hogy a kohéziós területhez tartozó szociális szférában megle-
hetõsen rossz tapasztalatok halmozódtak fel az elhatározások és a megvalósulás össze-
vetése kapcsán, legalábbis ami az intézményrendszer, a szolgáltatások kiépítettségét il-
leti. A szabályozás jóval nagyobb ütemben hoz létre új szolgáltatásokat, mint ahogyan
azok a valóságban létrejönnek. Az a tendencia rajzolódik ki, hogy az intézményi defi-
citre nem a már papíron létezõk finanszírozási feltételeinek megteremtésével reagál a
mindenkori kormányzat, hanem azzal, hogy „elõre menekülve” újabb ellátási formákat
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nevesít, a régiek kiépítésének határidejét pedig idõben kitolja. Ebbõl adódik, hogy
egyes szolgáltatástípusok esetében nem csak riasztóan alacsonyak az intézményi ellá-
tottság mutatói, hanem a területi eloszlás is esetleges, így a hozzáférési egyenlõség alap-
vetõen sérül (Bugarszky, 2004). 

Nem volna helyes ezekbõl a megállapításokból a lehetségesnél szélesebb körû kö-
vetkeztetéseket levonni, s azt állítani, hogy a fejlesztési politika vagy akár a társadal-
mi kohézió témájában érintett minden területre ez volna a jellemzõ. Az azonban vi-
lágos, hogy a mostani helyzetben a lehetséges hasznokkal arányosan növekednek a
veszteségek lehetõségei is: mivel az EU-s programoktól elkülönülõ fejlesztési pénzek
aránya alacsony lesz a következõ kb. másfél évtizedben, így hosszú távú fejlesztési el-
maradások, versenyhátrányok állhatnak elõ, ha a fejlesztési pénzek nem érkeznek
meg, vagy nem hasznosulnak megfelelõen Magyarországon. 
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Ferge Zsuzsa

KIKET ÉS MIT SZOLGÁL A 100 LÉPÉS PROGRAM? 
– ELLENTMONDÁSOS ELÕRELÉPÉSEK1

Mögöttes meggondolások

A 2004 õszén hivatalba lépõ miniszterelnök világosan látta, hogy az úgynevezett nagy
reformokba akkor értelmetlen belekezdeni. Még ha szükségesek lennének is (amit az ál-
lamigazgatási reform kivételével kétlek), és még ha meg is lettek volna a pontos, átgon-
dolt javaslatok és forgatókönyvek (amelyek hiányoztak), akkor sem lehet fél év alatt de-
mokratikus konszenzusra törekvéssel döntésekig eljutni. Így is volt azonban tömérdek
kisebb-nagyobb megoldatlan, évek óta „elfekvõ” probléma, mint a fekete gazdaság,
vagy a közgyógyellátás hiányosságai. Voltak régóta harsány adócsökkentési követelések,
erõsebb csoportok által képviselt pénzügyi igények. Volt néhány olyan ügy is, amelyek
súlyosan érintik a társadalmi összetartozást, ám a korábbi kormányzati ciklusokban ke-
zelésük elmaradt, sõt olykor maga a jelenség is homályban maradt. Ilyenek például a la-
kásvesztés, eladósodás, gettósodás. Ezek egy részét társadalomtudományi kutatások
megrendítõ részletességgel mutatták be, a kutatások kormányzati hasznosítása azonban
erõtlen maradt még 2003–2004 során is, amikor pedig valami elkezdõdött például a la-
kásnyomor enyhítése érdekében. 

Gyurcsány kormánya a teendõk végtelen tömegébõl választott ki 2005 tavaszán egy
viszonylag áttekinthetõ, többé-kevésbé szervezett cselekvési tervvé alakítható halmazt.
Ebbõl lett a 100 lépés program, amely 2005 májusától kezdve fokozatosan építkezik. A
2005. június végéig megismert elemei hat nagy területet érintettek, a 2005. november
8-áig nyilvánosságra hozott részletek (amelyeket e tanulmány át tudott tekinteni) továb-
bi legalább 5 területet. Az elsõ idõszakban a munkaerõpiac, a családi ellátó rendszer, az
oktatáson belül a szakképzés, az egészségügy, a lakásügy és az adózás kerültek napi-
rendre. A második idõszak témái a mezõgazdaság, a közoktatás javítása fõként kisebb
településeken, a nyugdíjrendszer korrekciója, a gyermekegészségügy, és néhány még ke-
véssé kidolgozott, vagy legalábbis sajátos logikájú további lépés, fõként a tõzsdéhez-
pénzügyekhez kapcsolódóan. A 100 lépés elemeit az 1. táblázat mutatja be. 

A miniszterelnök induláskor bejelentette a program átfogó célját is, a teendõk kije-
lölésének gyakorlatát is. A fõ közös célok a gazdasági versenyképesség és az igazságos-
ság jobb összhangba hozása, vagy másként az, hogy „Magyarország ne csak szabad,
de igazságos ország” legyen. Az összetartó célokhoz – amelyek közül a szövegekben az
igazságosság kapott és kap nagyobb hangsúlyt – a kormányzat nem akart új, nagylé-
legzetû, hosszú távú programot rendelni. Épp ellenkezõleg: a gyakorlatot tekintve ab-
ból indult ki, hogy „az élet legalább száz területén vannak apró, hétköznapi nyavalyá-
ink”, amelyek gyógyítására legalább száz „hétköznapi, gyakorlatias” lépésre van szük-
ség. A programkészítés technikája az lehetett, hogy az egyes szakterületek (elsõ ren-
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den az illetékes minisztériumok, alkalmasint más intézmények) igyekeztek kasszát
csinálni, hogy hol vannak rendezetlen ügyeik, hol torzítanak – a versenyképességet
vagy a kohéziót érintõ kérdésekben – már meglévõ intézkedések, vagy hol hiányoz-
nak ilyenek. Az sem zárható ki, hogy egyes égetõ kérdések felhívták magukra a mi-
niszterelnök figyelmét, aki programot keresett ezek megoldására.

Utólagos, de idõben még távlatok nélküli értékelésem szerint a legtöbb lépés meg-
felel az elõre rögzített kritériumoknak: vagy a „versenyképességet”, vagy az igazsá-
gosságot, sok esetben mindkettõt szolgálja. A konkrét lépések kiválasztásánál felte-
hetõen nemcsak az játszott szerepet, hogy az adott lépés gyorsan megkezdhetõ legyen,
hogy megvalósítása a gyors kezdés után belátható idõ – mintegy 5 év – alatt megva-
lósítható legyen, hanem az is, hogy ne legyen súlyos költségvetési kihatása. 

A programok az egyes részterületeken nem átfogó igényûek. Többnyire kisebb szeg-
mensekkel, alkalmasint a legelhanyagoltabb problémákkal, olykor talán véletlenszerûen
elõkerülõ témákkal foglalkoznak. Hogy ezek pontosan beleillenek-e valamilyen elvon-
tabb kritériumok alapján összeállított társadalmi sürgõsségi sorrendbe, ez egyszerûen
megállapíthatatlan, hiszen hivatalos sürgõsségi sorrend nem létezik, a kutatók és politi-
kusok pedig saját értékeik szerint állítanak föl (ha fölállítanak) ilyen sorrendeket. Mint-
hogy a program gyors cselekvést igényelt, az egyes részletek messze nem egyformán át-
gondoltak és kidolgozottak. Az én ismereteim és megítélésem szerint meglehetõsen elté-
rõ a lépések elõkészítettsége. A bevont területek talán nagyobb részére jellemzõ a részle-
teiben kiérlelt, hatásaiban végiggondolt és kiszámított elem. Ilyennek vélem a
családtámogatási rendszer átalakítását, amely mögött számos, a szegénységet és egyen-
lõtlenségeket feltáró kutatás áll, és amelynek többéves reform-elõmunkálatait2 ismerem.
Ilyennek vélem a nyugdíjrendszer belsõ aránytalanságait néhány év alatt korrigáló prog-
ramot, amelynek részleteivel a Társadalombiztosítási Fõigazgatóság szakemberei évek óta
szinte folyamatosan foglalkoztak. Elõzetes ismereteim szerint a gyermekegészségügy
programja mögött egészségkutató intézetek hosszú évekre visszanyúló munkája, sokféle
egészségügyi szakember részletes vitája áll. A teendõk és hatásszámítások részletezettsé-
gébõl kikövetkeztethetõen jelentõs elõmunkálatok állhattak a panelprogram mögött. A
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foglalkoztatási lépések mögött rengeteg korábbi próbálkozás volt (például a gazdaság fe-
hérítésére), amelyekbõl adódtak itt értelmezhetõ tanulságok. Több esetlegességet vélek
jellemzõnek a munkanélküli ellátások változtatására, az amúgy egy-két kulcsproblémát
érintõ második iskolaprogramra, és kivált az erõsebb csoportok érdekeit külsõ kontrollok
nélkül megjelenítõ adó-, tõzsde-, vagy kultúratámogató lépésekre. 

Az egyes lépések 2005 szeptemberétõl fokozatosan kerülnek bevezetésre. Ha tör-
vénymódosítást igényelnek, és a javaslatokat a parlament elfogadja, vagy ha több elõ-
készítés szükséges, akkor a legkorábbi lehetséges bevezetés ideje 2006. január. Az
egyes lépések súlya és jellege igen különbözõ. Egy-két kivétellel nem annyira a meg-
teendõ intézkedések közeli hatása a jelentõs, mint az irány, ami felé a lépések a mai
berögzõdöttségeket elmozdíthatják. A továbbiakban nem az egyes lépéseket kom-
mentálom, inkább a változások kivehetõ irányát igyekszem tisztázni. A számszerûen
is értelmezhetõ aprólékos elemzés – amelynek alapanyaga az 1. táblázat – célja annak
kibontása és összegzése, hogy mennyire szolgálják a részletek az egészet. Célom nem
az egyes lépések részletes bírálata (jóllehet néhol kiteszek kérdõjeleket), hanem az
egész konstrukció szociálpolitikai-szociológiai elemzése.

A ‘100 lépés’ tartalma

A munkaerõt érintõ elgondolások a munkaerõpiac két szegmensével foglalkoznak: a
munkanélküli ellátásokkal, és a szürke-fekete zónák fehérítésével. Az elsõ területen a fõ
elvi cél a munkanélküli státus megváltoztatása, a gyakorlati pedig a munkanélküliek
„visszaösztönzése” az aktív munkába. Az ellátások átnevezése – munkanélküli járandó-
ság helyett álláskeresési támogatás – nagyon jó szolgálatot tehet. Itt és most nem szol-
gál többet, mint a munkanélküli stigma csökkentését, ám elvben ennél mélyebb tartal-
ma lehet. A munkanélküliséget egyre inkább úgy kell ugyanis tekintenünk (akár elfo-
gadjuk ezt a kimenetet, akár nem), mint a munkajogokat és munkabiztonságot tudato-
san gyengítõ „rugalmas” globális munkaerõpiac szerves tartozékára, amely potenciálisan
mindenkit elérhet kisebb-nagyobb gyakorisággal. Ha ez így van – és eddig ilyenek a ta-
pasztalatok –, akkor az álláshiányos periódusokban valamilyen identitásmegõrzõ lehe-
tõségeket, státusfenntartó jogosultságokat valóban célszerû fenntartani. Ha a cél ez, ak-
kor az ‘álláskeresési támogatás’ egyszerre szolgálná a méltóság megõrzését és a létfelté-
telek összeomlásának megakadályozását. A tervezett intézkedések ezt a célt a retorikán
túl (amelynek fõként szimbolikus jelentõsége van) csak részben szolgálják. A munkába
való gyors visszaösztönzést fõként a munkanélküliek ellátásainak módosítása kívánja se-
gíteni. Ez a jelenlegi összetevõk átstrukturálását, egyes elemek javítását, mások színvo-
nalrontását jelenti. Lényegük a (talán túl rohamosan) csökkenõ, egészében alacsony
szinttel „ösztönzõ”, együttmûködési kötelezettséggel együtt járó ellátások. 

Az elgondolás nem új. Az Unió számos országában szigorították meg az utóbbi évek-
ben (a jogok és kötelezettségek jobb egyensúlya, illetve a jobb munkára ösztönzés érde-
kében) a munkanélküli ellátás hozzájutási feltételeit. Ám – ahogy ezt egy 2005. októbe-
ri, a kirekesztés elleni cselekvési terveket összefoglaló közös jelentés megjegyzi – nem bi-
zonyított, hogy az ilyen intézkedések pozitívan hatottak volna a legnehezebb munkaerõ-
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piaci helyzetû csoportok visszaintegrálására, és azt sem vizsgálták a tagállamok, hogy a
juttatások csökkentése vagy elvesztése mennyire súlyosbítja a már szegény csoportok
helyzetét.3 Ezek a kérdõjelek a magyar intézkedések esetében is kitehetõk. Mindig kér-
dés ugyanis, hogy lesz-e mire ösztönözni, és lesz-e kivel együttmûködni. A munkahe-
lyek hiánya – kivált kisebb településeken – nem csak azon múlik, hogy akar-e valaki dol-
gozni. A nagyobb településeken is óriási akadályt jelent a képzettség hiánya. Ha pedig
a munkalehetõség valóban elérhetetlen, akkor az alacsony, vagy hiányzó ellátás teljessé
teszi a társadalmi leépülést. Az együttmûködésnél kiemelt szerepe lehetne az „egyénre
szabott” álláskeresési segítségnek, amelyet a munkaügyi és szociális szolgálatok együtt-
mûködése biztosítana. A feltételes mód itt arra utal, hogy Magyarországon eddig kevés-
sé sikerült megtalálni a különbözõ közösségi szolgálatok együttmûködésének módját,
és az sem biztos, hogy van megfelelõ számú jól képzett szakember. Fogalmazhatok en-
nél határozottabban is: biztosan nincs kellõ számú ilyesmire képzett szakember.

A szürke-fekete zónák fehérítését fõként olyan konstrukciók szolgálják, amelyek
egyfelõl jogokkal és jogosítványokkal ruházzák fel a kiszolgáltatott alkalmi, átmene-
ti, elsõ alkalommal munkát vállaló stb. munkák végzõit, másfelõl szigorúbban ellen-
õrzik és szankcionálják a törvényt megszegõ munkáltatókat. E konstrukciókban az
ösztönzõ és szankcionáló elemek talán eléggé egyensúlyban vannak ahhoz, hogy jobb
eredményt hozzanak számos, eddig sikertelen próbálkozásnál. 

Az oktatás elsõként bejelentett lépései egyetlen területtel foglalkoztak, a szakképzéssel.
A 15 éve elhanyagolt szakmai képzés és a szakiskolák színvonalemelése, szakképzési kíná-
lat és kereslet jobb összeigazítása valóban hézagpótló lehetne. A 2005. szeptember elején
bejelentett lépések egy része alapvetõ problémákat ismer fel, mint az iskolai szegregáció,
vagy a kistelepülések oktatási problémái. Más részük meglehetõsen esetleges, mint pél-
dául a pedagógusok kedvezõbb nyugdíjazási feltételei. Sajnos a lényeges problémákra
adott válaszok is rögtönzöttnek tûnnek, illetve túl általánosan fogalmazottak. A „saját te-
lepülésen élõ hátrányos helyzetû tanulók kötelezõ felvétele” mint a szegregáció elleni lé-
pés, kétélû eszköz lehet. Ha sok a kötelezõen felveendõ rossz helyzetû gyerek, akkor a jó
helyzetû tanulók fognak ebbõl az iskolából eltûnni. Ennek az elvándorlásnak az ellensze-
re lehet a helyi iskolák színvonaljavítása, amely több formában szerepel a vázolt lépések
között. A részcélok fontosak és jók. Valóban jó lenne minden kistelepülésen óvoda, vagy
több iskola által közösen alkalmazott olyan szakember, mint mondjuk a logopédus. Ám
sem idõtávok, sem források nincsenek megjelölve, csupán annyi, hogy a kormányzat e cé-
lokat „ösztönzi”. Vagyis a megjelölt irány megítélésem szerint jó, használna a leszakadó
kistérségekben élõknek, de a célok elérésének módja és eszközei tisztázatlanok. 

A családtámogatási rendszer átalakítása – amelyet 2005. november 7-én az Ország-
gyûlés elfogadott – tûnik a 100 lépés program legfontosabb elemének mind átfogó jel-
legét, mind tartalmát tekintve. A javaslat összevonja a három jelenlegi ellátást, azaz a
családi pótlékot (amely mindenkit, azaz 2,2 millió gyereket megillet), a segélyjellegû
gyerekvédelmi támogatást (amelyet 2005-ig 6–700 ezer gyerek kapott, nem nagyon
jól célzottan), és a gyermekek utáni adókedvezményt (amelyet kb. 1 millió gyerek
után tudtak teljesen vagy részben igénybe venni). Ezt a teljes összeget osztja el az új
rendszer univerzális elvek alapján, a nehezebb helyzetû csoportok esetében differenci-
áltan. Megmarad tehát a nagyobb családi pótlék a nagyobb családoknál, a fogyatékos
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gyermekek számára, az egyedülálló szülõknél. A rendszert kicsit megbontja, hogy a sok-
gyerekes családok továbbra is levonhatnak adókedvezményt (ha van elég jövedelmük). 

Az átalakítás (szerintünk) legnagyobb elõnye, hogy (legalább a pénzbeni ellátásoknál)
megszünteti a tömeges segélyezést. Pénzbeni nyereséget ez „csak” annak a jó félmillió
gyereket nevelõ csoportnak hoz, akik eddig a segélyhez nem voltak elég szegények, az
adókedvezményhez meg nem elég jómódúak (azaz nem volt mibõl levonni), továbbá
azoknak a legszegényebbeknek, akik eddig nem is tudták, hogyan kell a segélyt kérni.
(Becslések szerint több mint 100 ezer gyerek.) Jelentõs elõny azonban (még ha több
pénzt ma nem is jelent) az eddig segélyezetteknél a biztonság és méltóság erõsödése.
Náluk a rendszeres jövedelem kiszámíthatóbbá válik, mentesülnek az eddigi megalázó
és az államigazgatás számára költséges procedúráktól (kérelmezés, évenként kötelezõ
környezettanulmány), és megszûnik a segély munkára ellenösztönzõ hatása. Sajnos a já-
rulékos ellátásokat – ingyenes iskolai étkezés, könyvek – az új rendelkezések szerint to-
vábbra is a jegyzõnél kell igényelni, és a törvény a vagyonvizsgálat szükségességének
rögzítésével meghagyja a környezettanulmány gyakorlatát. Ezzel fennmarad az egész
iszonyú segélyezési bürokrácia (Szalai, 2004).4 A dokumentum mintegy szegénységi bi-
zonyítványként fog mûködni. Igaz, más ellátásokhoz is hozzájutást biztosít, viszont
meghagyja, vagy még tovább erõsíti egy-egy iskolán belül a szegényeket a többiektõl el-
választó választóvonalakat. Itt még egy óriási lépésre lenne szükség ahhoz, hogy az ál-
lamigazgatás – és a polgárok – szemléletváltozása lehetõvé tegyen egy ennél európaibb
és olcsóbb megoldást. Nevezetesen például a bizalomra épülõ eljárást, amely elfogadja
(miként az adófizetésnél) az önbevallást, és ezt csak szúrópróbaszerûen ellenõrzi. Ám a
családtámogatási rendszer viszonylag jól elõkészített módosítása így is jogerõsítõ. 

A családi pótlék havi összegeinek változtatása megítélésünk szerint rosszul van ka-
librálva. Részletes számítások szerint ugyan keveseknek árt, de a szegények többségé-
nek alig használ, az átlagos helyzetûeknek gyakran jelentõs javulást hoz, és a veszte-
sek közé a legmagasabb jövedelmûek mellett a sokgyerekes családok egy részét is be-
sodorja (2. táblázat).

2. táblázat. Változás 2005 és 2006 között a különbözõ összetételû és jövedelmû családoknál
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A változtatás így is inkább javítja, mint rontja a társadalmi igazságosságot. Elõnyei,
hatékonysága azonban akkor mutatkoznának meg igazán, ha színvonala – mindenek-
elõtt a három- és többgyerekeseknél, a kis gyerekeknél, a gyermeküket egyedül neve-
lõknél – jelentõsen javulna. 

Az egészségügy elsõ körben említett lépéseibõl néhány azt segíti elõ, hogy az elmaradott
térségekben jobban el lehessen jutni a sürgõsségi ellátásokhoz, vagy hogy bõvüljön a pre-
venció. Más részük inkább költségkímélõnek látszik, mint például a receptfelírási szabá-
lyok módosítása. A közgyógyellátás módosítása valószínûleg racionálisabb, nagyobb vá-
lasztási szabadságot biztosító rendszert jelent. A módosítás a nagyon beteg és szegény
csoportokat rosszul érintheti, de a probléma korrigálható. Potenciálisan veszélyesnek,
mindenképp tovább tárgyalandónak tartom az egészségügyi ellátásban a piaci biztosítá-
si logika erõsítését. A járulékbefizetés növelésének igénye természetesen jogos azok ese-
tében, akik jövedelmüknek csak egy része után fizetnek járulékot (és nyilván adót). Ve-
szélyesnek ama mondatot tartom, hogy azoknak, akik „önhibájukon kívül” nem rendel-
keznek biztosítással (és akik többsége nyilván szegény), csak egy alapcsomag biztosítha-
tó (sürgõsségi ellátás, közegészségügy, anya- és csecsemõvédelem). A veszélyt az jelenti,
hogy e csoport részére kialakulhat egy elkülönített szegényellátó rendszer, illetve, hogy
nem kapják meg a gyógyulásukhoz szükséges ellátásokat. Azt hiszem, a szegénység ala-
kulásának és adott egészséghelyzetünknek a fényében ez megkérdõjelezhetõ irány.

A novemberben napvilágot látó új elemek többsége az újonnan elkészült Nemzeti
csecsemõ- és gyermek-egészségügyi program része. Minden összetevõje valóságos ba-
jokra keres választ a csecsemõhalandóság csökkentésétõl a fiatalkorúak túl gyakori
öngyilkosságáig. A védõnõi hálózat megerõsítése, a gyermek szakorvosok számának
növelése, a gyermekek kórházi ellátásának javítása és néhány más elem mind elsõdle-
ges fontosságúak. E bajok többsége a szegények, a kis településeken élõk körében gya-
kori, azaz a programnak van szegénységellenes, a társadalmi igazságosságot szolgáló
vonzata. Költségvetési vonzatokról az eddig megismert anyagokban nincsen szó. 

A lakásügy kapcsán a 100 lépés programba került be egy olyan panelfelújítási program,
amely a leromlott lakótelepek többnyire kis jövedelmû, nehezen élõ rétegeinek ad esélyt
lakásuk és környezetük javítására. Néhány hasonló irányú intézkedés, mint az elsõ, rela-
tíve olcsó lakás megszerzését szolgáló Fészekrakó, illetve néhány lakásmentõ program –
adósságkezelés, régi adósságok állami kivásárlása – már korábban elindultak. A panel-
program építõipari kapacitásokat is mozgósíthat, ami a költségvetésnek is elõnyös.
Ugyanakkor mindez valószínûleg nem elég ahhoz, hogy ellensúlyozza a költségvetési szi-
gorítások lakáspiacra, elsõ lakás megszerzésére, valamint az építõiparra gyakorolt kedve-
zõtlen hatását, és mindennek negatív költségvetési következményét. 

A nyugdíjemelések öt évre elõre végiggondolt programja részben korábbi – igazságta-
lanságokat is jelentõ – torzulásokat korrigál, részben kifejezetten a legszegényebbek-
nek nyújt segítséget (özvegyinyugdíj-emelés, távfûtési támogatás). Az idõsek és rosz-
szabb helyzetûek körülményeit javítja néhány, a 100 lépés között nem felsorolt elem,
például az idõskorúak járadékának, vagy a súlyosan fogyatékosokat gondozók ápolá-
si díjának emelése.

A mezõgazdasággal kapcsolatos kisebb korrekciók fõként a mezõgazdaság moderni-
zálását, esetleg a versenyképesség javítását szolgálják. Társadalmi hatásukat kompe-
tencia hiányában nem tudom megítélni. 
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Az adórendszerrel kapcsolatban ebben a keretben a legmagasabb áfa- és személyi jö-
vedelemadó kulcsok csökkentése került napirendre. A második inkább kakukktojás
a „100 lépés keretében”: sem az igazságosságot, sem a költségvetési egyensúlyt nem
látszik szolgálni. 

Az egyéb lépések közül a tõzsdével való megállapodások a tõzsdét, a kisebb vállalkozá-
sokat, és fõként a jelentõs megtakarításra képes réteget támogatják. Mindennek csak
a versenyképességhez lehet némi köze. Az igazságosságot nagyon kevéssé szolgálják,
alkalmasint rontják (például új adó- és adójóváírás-kedvezményekkel). Megítélésem
szerint ugyanilyen kérdéses, ha nem épp visszás a kortárs képzõ- és iparmûvészet olyan új
támogatása, amely a teljes beszerzési értéket levonhatóvá teszi az adóalapból. Ez való-
színûleg sokkal több hasznot fog hozni a vásárlóknak, mint a mûvészeknek. Inkább
erõs lobbik érdekét vélem itt megjelenni, mint más közös érdekeket vagy értékeket.

Az elemzés dimenziói

A 100 lépés program a felsoroltaknál sokkal több konkrét intézkedést, vagy intézkedési
szándékot tartalmaz. A továbbiakban ezen elemek tartalmát vizsgáljuk meg olyan szem-
pontból, hogy mennyire érvényesülnek bennük a feltételezett, illetve kimondott kor-
mányzati szándékok. Egy-egy ilyen vizsgálati metszetet kutatási „dimenziónak” tekin-
tünk. Részben értéktartalmúak, például arra kérdeznek rá, mennyire szolgálhatja az
adott intézkedés a szolidaritást vagy társadalmi igazságosságot. Másik részük gyakorlati-
as, azt próbálja elõre becsülni, hogy az adott lépés csökkenti-e, illetve növeli-e a költség-
vetés kiadásait vagy bevételeit, vagy hogy milyen társadalmi csoportoknak jelent elõnyt,
illetve hátrányt. Az értékelések többsége (más mérce alig lévén) aligha tükrözhet mást,
mint a szerzõ szubjektív becslését. (Néhány esetben a program többé-kevésbé pontosan
jelzi a költségvetési kihatásokat, ezeket természetesen figyelembe vettem.5) Számszerû
mértékek hiányában a táblázat csak olyasmit tüntet fel, hogy az adott dimenzió esetében
a hatás (a megadott értékelési szempont szerint) pozitív vagy negatív (ha pozitív = +,
ha negatív = – jel). Ha a hatás bizonytalan nagyságú, vagy nem túl erõs, egy plusz vagy
mínusz jel van, ha becsülhetõen nagyon erõs, akkor kettõ (+ +, vagy – –). Két oszlop-
ban nemcsak ezek a jelek, hanem rövidítések is szerepelnek, azon társadalmi csoportok-
ra utalva, amelyek számára az adott intézkedés kedvezõ, vagy kedvezõtlen.

A mögöttes, vizsgált dimenziók a következõk:

1. VERSENYKÉPESSÉG: sajnos a politikusok nem nagyon használnak részletes de-
finíciót, pontosabban sokféle értelmezés létezik egymás mellett. A napi politika leg-
gyakoribb, itt is használt értelmezése elég korlátozott. A versenyképességet úgy értel-
mezi, hogy mennyire képesek a cégek nyereséget elérni a piacon, különösen a világ-
piacon, és mennyire képesek hozzájárulni a gazdaság növekedéséhez. 

2. KÖLTSÉGVETÉSRE HATÁS: az 1. táblázat csak azt jelzi, hogy az adott intézke-
dés növeli-e, vagy csökkenti az állami újraelosztást, tehát az állami elvonás-elosztás
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egészét. Azaz a + szimbólum jelenik meg akkor is, ha az adott intézkedés a költség-
vetés bevételeit növeli, és akkor is, ha a kiadások nõnek. Megfordítva: a mínusz jel
vagy kevesebb bevételre, vagy kevesebb kiadásra utal. A költségvetési hatást a prog-
ram néhány esetben konkrétan jelzi, többnyire azonban csak becsülni tudtam. 

3. KIKNEK KEDVEZ AZ INTÉZKEDÉS, AZAZ MILYEN TÁRSADALMI OSZ-
TÁLYOKRA VAGY NAGYOBB CSOPORTOKRA NÉZVE ELÕNYÖS AZ IN-
TÉZKEDÉS?

Kisebb-nagyobb önkényességgel és bizonytalansággal a következõ, a szó hétközna-
pi értelmezésének megfelelõ csoportokat azonosítottam:

A = Alsó osztály, szegények általában
M = Munkások (ha ez világos)
AK = Alsó középosztály
K = Középosztály egésze
FK= Felsõ középosztály (a kiemelkedõen gazdagok nélkül)
F= Felsõ réteg, gazdagok
E= Mindenki (potenciálisan).

4. KIKET ÉRINT ROSSZUL AZ INTÉZKEDÉS, AZAZ MILYEN TÁRSADALMI
OSZTÁLYOKRA VAGY NAGYOBB CSOPORTOKRA NÉZVE HÁTRÁNYOS?

A csoportok az elõzõekkel azonosak.

5. AZ ÚJRAELOSZTÁS IRÁNYA. Ha a lépés szándéka szerint felülrõl lefelé csoportosít
át költségvetési forrásokat, vagy egyáltalán, a rosszabb helyzetû rétegek, csoportok hely-
zetét javítja, akkor a hatást pozitívnek értékelem (+). Ha a felsõbb rétegeknek kedvez, ak-
kor, mint „felfelé újraelosztás”, negatív az értékelés (–). Az átcsoportosítás nem értelmez-
hetõ mindig szó szerint, azaz úgy, hogy egy adott lépés egyidejûleg ad valakinek és elvesz
valakitõl. A felsõ adókulcs csökkentése elvileg csak a jobb helyzetûeknek ad, és konkrétan
nem vesz el senkitõl semmit. Áttételesen azonban mégis átcsoportosít forrást.

6. HOGYAN HATHAT AZ INTÉZKEDÉS A MUNKAJOGOKRA ÉS SZOCIÁLIS
JOGOKRA? Noha ez a szempont Magyarországon nincs eléggé elõtérben, fontossága
rendkívül nagy. Ha a jogok gyengülését sejtem, a jel negatív, ha erõsödését, pozitív.

7. MI LEHET AZ INTÉZKEDÉS HATÁSA A TÁRSADALMI SZOLIDARITÁSRA?
A szolidaritásnak sokféle értelmezése él, nincs politikai közmegegyezés. Itt a fogalom-
ba mindhárom szokásos értelmezést beleértem, azaz a szolidaritást mint a gyengék
segítését, mint viszonossági alapú kölcsönös segítést, végül mint a társadalmi kohé-
zió, összetartozás erõsítését. 

8. MI LEHET AZ INTÉZKEDÉS HATÁSA A TÁRSADALMI IGAZSÁGOSSÁG-
RA? Ezt a fogalmat is a hétköznapi értelemben használom, ami valószínûleg kifejezi
a többség igazságérzetét. Az igazságosság és a szolidaritás fogalmai nagyon közel es-
nek egymáshoz – egyes esetekben azonban a hatás szétválasztható.
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Az 3. táblázat a program minden egyes elemét (ahol ez egyáltalán elvégezhetõ az adott
információmennyiség mellett) minden fenti szempont szerint megvizsgálja. Ezt az elemzést
(idõ hiányában) csak a július elejéig nyilvánosságra került lépéseknél tudtuk elvégezni, de
elõzetes becslésünk szerint a késõbbiek kevéssé változtatnak a következtetéseken.

Az egyes lépések aprólékos minõsítése kockázatos vállalkozás. A táblázatban meg-
jelenõ ítéletek azt sugallják, hogy lehet egyértelmûen dönteni. Igaz, ha végképp lehe-
tetlennek véltem az ítélkezést, kitettem a kérdõjeleket. Ám ahol nincs kérdõjel, ott is
vitathatóak az ítéleteim, és nem csak az értékek (igazságosság, szolidaritás) esetében.
A részletezés azt segíti, hogy a végül levonható következtetések elérésének útja átlát-
ható és ellenõrizhetõ, alkalmasint módosítható legyen. A részletes elemzés kísérletnek
tekintendõ, a továbbgondolkodást segítõ kiindulásnak. A 4. táblázat e részleteket ösz-
szefoglalja, és reményeim szerint az eredményeket áttekinthetõbbé teszi. 

E végtelenített táblázatból a területenkénti összesítések együttes megjelenítése (4.
táblázat) elsõ látásra roppantul meggyõzõ. Úgy tûnik, hogy a program teljesíti vállalt
céljait, a versenyképességet és a szolidaritást vagy igazságosságot szinte minden rész-
területen összeegyezteti. 11 lépés a versenyképességért, 19 a szolidaritásért és ugyan-
ennyi az igazságosságért (az én általam vallott értékrend szerint) jó arányok. A költ-
ségvetési hatások összesítése – csupán a pluszok és mínuszok összeszámlálása alapján
– nyugtalanító lehet azok számára, akik az euróövezethez csatlakozáshoz szükséges
konvergenciakritériumokat, mindenekelõtt az államháztartási hiány csökkentését kö-
zéppontba helyezik. Igaz, bár errõl ritkán esik szó, önmagában a költségvetés nagy-
sága, pontosabban az újraelosztás csökkentése nem uniós követelmény, csak önként
vállalt, meglehetõsen vitatható konvergenciakritérium. Ugyanakkor (saját mérlegelési
szempontomból nézve) a költségvetési hatások, kivált más elemekkel, fõként az újra-
elosztás irányának figyelembevételével együtt azt sugallják, hogy az állam jelentõs
erõfeszítéseket kíván tenni a nagyobb igazságosság érdekében. 

4. táblázat. A 100 lépés program lépéseinek összesített hatásai 
(3. táblázatban szereplõ szimbólumok összesítése alapján)
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Tanulságok

Az összesítés a kormányzati szándékokat fejezi ki. A számok valóban azt sugallják, hogy
a kormányzat versenyképes és igazságosabb országot akar. Megjelennek új elemek, új
kormányzati elgondolások is. Az eddiginél sokkal nagyobb figyelmet kapnak a szegé-
nyebb csoportok, vagy szegényebb vidékek szükségletei. Ez a benyomás tovább erõ-
södne, ha az elõbbihez hasonlóan már fel tudtam volna dolgozni a szociális törvény
módosításainak minden elemét, illetve a családi szociális minimum biztosítására vo-
natkozó legújabb elgondolásokat. Ugyanakkor van néhány aggasztó mozzanat. 

A munkajogok és szociális jogok alig jelennek meg mint kormányzati ügy. Kevés in-
tézkedés érinti a jogokat, és akkor sem mindig pozitív a hatás. A munkajogok erodá-
lódása részben a vergõdõ munkaerõpiac mellékterméke, részben világjelenség. Nem
tudom itt sem az okokat, sem az esetleges orvoslási lehetõségeket végiggondolni. Va-
lószínûleg igaz azonban, hogy a munkajogok gyengülése, a munkanélküliséggel pár-
ban, a korábban munkajogokkal alátámasztott társadalmi biztonságot ássa alá. Ennek
ellensúlyaként hathat a szociális jogok erõsítése, ez azonban a most kivehetõ szándé-
kokban kevéssé tükrözõdik. (Még amikor lehetne erre hivatkozni, mint a segélytortú-
ra megszüntetésénél, akkor sem jelenik meg kimondott kormányzati célként és siker-
ként a jogerõsítés mint a társadalmi igazságosság szerves eleme.) Valószínû, hogy az új
létbiztonságokat csak valamilyen új típusú, a munkajogok és a szociális jogok ötvöze-
tére épülõ konstrukció fogja tudni megépíteni (Castel, 2004). 

További aggasztó momentum az a társadalmi hatás, amelyet a nyertes és vesztes cso-
portok összetétele fejez ki. Furcsa ellentmondás, hogy az újraelosztás változtatása inkább
felülrõl lefelé látszik átcsoportosítani forrásokat, és mégis: a szegényebb csoportok leg-
alább annyiszor vesztesek, mint nyertesek. Ennek egyik oka, hogy a források nem a leg-
szegényebbeket, hanem a majdnem szegényeket, az alsó középosztályt, vagy épp az
ugyancsak távolról sem gazdag középosztályt kedvezményezik. Ez (megítélésem szerint)
azért nem támadandó, mert egyrészt ezen csoportokhoz tartozók jelentõs részének is
szûkösek a forrásaik, másrészt – szeretjük vagy sem – szociológiai alapigazságról, majd
azt mondtam, törvényrõl van szó. A szegényeknek és legszegényebbeknek ugyanis ak-
kor lehet hatékony segítséget, megfelelõ forrásokat juttatni, ha sem látszat, sem valóság
szerint nem kapnak több közös forrást, mint a nem túl sokkal felettük lévõk. Õk együtt
(a szegények és a közepes helyzetûek) a társadalom túlnyomó többsége. Többek között
az ilyen típusú, kicsit és nagyon szegények közötti feszültségek elkerülése tisztes színvo-
nalú ellátás mellett az egységes, mindenki számára hozzáférhetõ rendszerek elõnye. Ennek
ellenére nem biztos, hogy a legszegényebbek háttérbe szorulása a mai helyzetben társa-
dalmilag célszerû, túl azon, hogy emberileg nehezen elfogadható. Az pedig bizonyosan
ellentmond az igazságosság követelményének, hogy jó néhány lépés csak a felsõ közép-
osztálynak, vagy épp a legjobb helyzetûeknek kedvez. 

Végül a legnagyobb probléma a szándékok és a megvalósíthatóság közötti távolság.
Igaz, az intézkedések eredményességét nem tudom elõre becsülni. De végsõ fokon a
szegénység közös és egyéni nyomorúságot, szûkösséget jelent, a kirekesztés, a kohézió
hiánya mögött pedig a növekvõ egyenlõtlenségek is meghúzódnak. Itt nem zérus-ösz-
szegû játékokról van szó: forráshiány források nélkül nem szûnik meg. Sem a szegénység
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nem csökkenthetõ, sem a kohézió nem erõsíthetõ nagyon jelentõs anyagi és emberi erõ-
források mozgósítása nélkül. Ezek a források azonban hiányoznak. A példák tetszés sze-
rint sorolhatók. A szakiskolák fejlesztése például a fejlõdés fontos mozgatója lehet. De eh-
hez jobb, „átképzett” pedagógusok, másként felszerelt iskolák is kellenének. Európai for-
rások vannak, szerepelnek is a szegénység és kirekesztés elleni Nemzeti Cselekvési Terv-
ben – de messze nem elégségesek. Az új családi ellátások szerkezete – az én értékrendem
szerint – jó, de az átlagos színvonal keservesen alacsony. 1990-ben a családi ellátások (csa-
ládi pótlék, gyes, gyed) együttes összege a GDP 3,7 %-a volt. Igaz, a gyerekek száma ak-
kor 10 százalékkal több volt, mint 2005-ben. Az ellátások aránya azonban a gyerekek szá-
mánál sokkal rohamosabban csökkent: ma többféle családi ellátás van (gyet, gyermekne-
velési támogatás). De az alig kevesebb, 2,2 millió gyerekre jutó összes ellátás csak a GDP
1,5%-át teszi ki. Ez a reálértékek drámai csökkenését jelenti. Az átlagos családi pótlék a
gyerekek ellátásának minimális költségeibõl a harmadrészt se igen fedezi. A tervezett is-
kolai deszegregáció társadalmi elfogadásának elõfeltétele az iskolák sokféle adottsága kö-
zötti színvonal csökkentése. Egy ilyen kiegyenlítéshez számottevõ forrás szükségeltetik. 

Egyelõre a 100 lépés programban nem annyira többletforrásokról van szó, mint
szerkezeti átalakításokról. A sokszor ambiciózus célok fedezete nem látszik. Az 5. táb-
lázat azt próbálja meg felbecsülni, hogy az egyes intézkedéscsoportok hogyan függnek
össze költségvetési kiadásokkal és bevételekkel. Ezeket a GDP százalékában (ezrelé-
kében, tízezrelékében) adja meg. A nyilvánosságra került adatokból egyelõre ponto-
san csak az adóintézkedések és a családi ellátások költségvetési hatása ismert. Néhány
más esetben a hatás közelítõen becsülhetõ. Ha ez nagyon kicsi, néhány tízmillió, az-
az a 24 000 milliárdos GDP milliomod része körül van, akkor a táblázatban 0 szere-
pel. Az üres cella azt jelzi, hogy feltehetõen nincs adott típusú költségvetési kihatás.

5. táblázat. A 100 lépés program költségvetési kihatásai 
– becslések a GDP százalékában (ezrelékében, tízezrelékében)

A táblázat legfontosabb tanulsága, hogy a tervezett intézkedésekre nincs, vagy alig
van többletpénz. Többek között azért sem, mert az összes tervezett kiadásnövelés a tö-
redékét (negyedét) sem éri el a bevételek csökkentésének. A struktúrák változnak, vagy
változnának, és többnyire jó, a több igazságosság és nagyobb hatékonyság irányába. Ez
azonban pénz nélkül nehéz kérdéseket vet fel. Általában a pénzek átcsoportosítása a tel-
jes összeg változatlansága mellett (legyen szó segélyezésrõl, családi ellátásról, közgyógy-
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ellátásról, szociális otthonok normatívájáról, munkanélküli ellátásról) szükségképpen
azt jelenti, hogy lesznek vesztesek – egyének, intézmények, esetleg meghatározott cso-
portok. Adott esetben ez elfogadható, vagy elfogadtatható lehet. Ilyen szûkös anyagi ke-
retek mellett azonban fennáll az a veszély, hogy az eredeti célok nem pontosan követhe-
tõk, a papíron elvégzett számítások a valóságban félrecsúsznak. A vesztesek nem a jó
helyzetûek lesznek, hanem – többé-kevésbé véletlenszerûen, jogszabályi rövidzárlatok,
végrehajtási hibák miatt – a legvédtelenebbek, esetleg azok, akik még épp a víz fölött
tartják a fejüket. Ennek ellenére érdemes bizonyos kockázatokat talán a rosszabb hely-
zetûek nevében is vállalni, hogy a rendszerek javuljanak. Ám ehhez világossá kell tenni
egyrészt, hogy fennáll a szándéktalan tévedés kockázata, amelynek korrigálását a kor-
mányzat vállalja. Másrészt azt is ki kellene mondani, hogy a források bõvülésével kor-
mányzati szándék az új keretek jobb kitöltése, magyarán a ‘100 lépés’ programban ki-
fejezõdõ kormányzati célok nemcsak retorikai, hanem valóságos közelítése.

A baj az, hogy a jóléti források bõvülésére annak ellenére kevés a remény, hogy ezt a tár-
sadalom állapota is, közvéleménye is igényli, és az EU régi és új tagországai közötti növek-
võ jóléti szakadék feltöltése éppenséggel megkövetelné. Az 5. táblázat számaiból világos,
hogy komoly költségvetési hatása csak az adócsökkentésnek van, éspedig olyan értelem-
ben, hogy csökkenti az állam bevételeit. A legfelsõ áfakulcs kisebb, fokozatosabb csökken-
tése, és a felsõ szja-kulcs szinten hagyása legalább a GDP fél százalékát, mintegy 120 mil-
liárd Ft többletforrást jelentene a ma tervezetthez képest. Ez nem sok – de éppen a 100
lépés program céljai szempontjából nézve bõségszaru. Ugyanakkor a versenyképesség
szempontjából ennek az adócsökkentésnek, kivált az szja-csökkentésnek – nemzetközi ta-
pasztalatok szerint – bizonyíthatóan semmi jelentõsége nincs. Arról van tehát szó, hogy a
kormányzat minden jó szándéka, retorikai elkötelezettsége kevés, ha a gazdaságilag erõ-
sebb csoportok folyamatosan a társadalmi szolidaritás ellenében érvényesítik érdekeiket. 

Jegyzetek

1 Az Egyenlítõ 2005. novemberi számában A 100 lépés program – Ellentmondásos elõrelé-
pések címmel megjelent, 2005 júliusában lezárt tanulmány kissé módosított változata,
amely a lehetõség szerint figyelembe veszi a 2005. októberig bejelentett lépéseket is.

2 Az elõmunkálatok részben a mai ISZCSEM elõdjénél, a METOD-program keretében, szé-
les szakmai és civil részvétellel, részben a MeH Stratégiai Elemzõ Központjában, a Népe-
sedési Kormánybizottság részvételével folytak.

3 Commission services document on implementation and update reports on 2003–2005
naps/inclusion. First draft, October 2005. 

4 Szalai Júlia (2004, 2005): A jóléti fogda. Esély, 2004. 6. 19–36.; 2005.1. 3–32.
5 A júliusig megismert program alapján a költségvetési kiesés az áfa miatt 166 Mrd Ft, az

szja miatt 66 Mrd Ft, az iparûzési adó miatt 16 Mrd Ft, az Eü-hozzájárulás miatt 65 Mrd
Ft. A szociális törvény tervezett módosításai a családtámogatásnál 26 Mrd Ft, a gyesnél 7,7
Mrd Ft többletkiadással számoltak, és a többi módosításnál is hasonlóak, vagy ennél jóval
kisebbek a kiadásnövekmények. Az összegek azóta módosultak. A számokhoz nem tud-
tam hozzáférni, a nagyságrendek (lásd 5. táblázat) kevéssé változhattak.
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Frey Mária

A MUNKAÜGYI ÉS SZOCIÁLIS INTÉZMÉNYRENDSZER 
ÖSSZEHANGOLÁSÁT ELÕSEGÍTÕ 
SZERVEZETI KERETEK EURÓPÁBAN

1. Bevezetõ

Az Európai Unióban 1998-ban kezdõdött el a foglalkoztatáspolitika EU-szintû koor-
dinálása, ami az Európai foglalkoztatási stratégia keretében valósul meg. Ennek célja
a foglalkoztatás bõvítése és a munkanélküliség csökkentése, eszköze pedig többek kö-
zött az aktív munkaerõ-piaci politikák és a foglalkoztatási szolgálat modernizációja.
Bár a kiinduló helyzet, a munkaerõ-piaci intézményrendszer és a fejlesztési célok te-
kintetében is számottevõ különbségek vannak az egyes országok között, találhatunk
olyan fejlesztési irányokat, amelyek mindenütt megjelennek valamilyen formában. 

Ezek közé tartoznak az alábbiak:
– differenciált és személyre szabott szolgáltatások kialakítása,
– a nem állami szolgáltatók szerepének erõsödése,
– az állásközvetítés rendszerének fejlesztése,
– és az egyéni álláskeresés ösztönzése, nyomon követése.
Az aktuális reformok középpontjában az egyéni szükségletekhez igazodó, személy-

re szabott szolgáltatások biztosítása áll. Az egyéni esetkezelések alapját az egyéni ak-
ciótervek, vagy megállapodások rendszere teremtette meg. Emellett néhány tagál-
lamban – elsõsorban a hátrányos helyzetû csoportok sajátos szükségleteihez igazodó
szolgáltatások kialakítása érdekében – erõsödött a foglalkoztatási szolgálatok és a szociális
ellátással-gondozással foglalkozó szervezetek közötti kapcsolat, együttmûködés, sõt egyes orszá-
gokban e rendszerek szorosabb-lazább integrációja is megkezdõdött.

Ennek a tanulmánynak a célja, hogy bemutassa azoknak az országoknak a kezde-
ményezéseit, ahol megtörtént, vagy folyamatban van a munkaerõ-piaci és szociális szol-
gáltatások „egyablakos rendszerének” kialakítása. 

2. Tagállami kezdeményezések

Információink szerint a következõ országok lehetnek érdekesek a vizsgált téma szem-
pontjából: Dánia, az Egyesült Királyság, Finnország, Hollandia, Németország és Norvégia.
Az utóbbi ugyan nem tagja az Európai Uniónak, de a skandináv országok szoros
együttmûködése alapján mindenben követi társait, amit országa érdekének tart. 

Szakirodalmi forrásokra és személyes tapasztalatokra támaszkodva ismertetjük a
munkaerõ-piaci szervezetben zajló reformok lényegét, különös tekintettel a foglalkoz-
tatási és szociális szolgáltatások koordinációjára.
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2.1. Dánia

Dánia középtávú stratégiája a fenntartható gazdasági növekedésre és a társadalom
öregedésével kapcsolatos kihívásokra fókuszál. Ennek fõ elemei: 2010-ig a közkiadá-
sokban éves átlagban a GDP 1,5–2,5 százalékának megfelelõ megtakarítást kell elér-
ni, és a költségvetési hiányt csökkenteni szükséges. Ez a megtakarítás lehetõvé teszi,
hogy a pénzügypolitikai célok (élõmunkát terhelõ adók csökkentése az adórendszer
befagyasztásának általános keretei között, és a közszolgáltatások szerény bõvítése) ak-
kor is teljesíthetõk legyenek, ha az idõs korosztályok – demográfiai okokból – a leg-
nagyobb számban hagyják el a munkaerõpiacot. 

Ami a foglalkoztatottságot illeti, Dánia már teljesítette a lisszaboni célokat mind a
15–64 éves, mind pedig az 55–64 éves népességre vonatkozóan (70, illetve 50%-os foglal-
koztatási arány). A 15–64 éves férfiak foglalkoztatási rátája mintegy 80%, a nõké
71–72%, az 55–64 éveseké pedig közel van a 60%-hoz. A középtávú pénzügypolitikai cé-
lok azonban azt feltételezik, hogy 2010-ig folytatódik a foglalkoztatás bõvülése, mégpe-
dig a mostani 75%-ról 78%-ra, a 15–64 éves népesség tekintetében. Ez megköveteli a
munkanélküliségi ráta (4–5%) további csökkentését, valamint a munkaerõ-piaci részvétel
kiegyenlítését nemek és etnikai csoportok szerint. A 2010-es foglalkoztatási cél eléréséhez
a munkában állók mintegy 60 ezres bõvítésére van szükség. A demográfiai folyamatok (az
idõsebb korosztályok nagyobb létszámúak, mint a helyükbe lépõ fiatalok) is negatívan hat-
nak a foglalkoztatottak számára (40 ezres veszteséget okoznak). A foglalkoztatáspolitika
ennek a 100 ezer fõs létszámtöbbletnek a munkaerõpiacra vonzásán munkálkodik. E cél
elérése a 2003-ban elkezdett munkaerõ-piaci reform folytatását feltételezi.

A 2003-as reform elõzményei

1979–83 között a tartós munkanélküliség elleni aktív politikák középpontjában a munka-
közvetítés, a képzés és a munkanélküliek vállalkozóvá válásának támogatása állt. Ez a
program viszonylag szerény eredményt hozott, mivel csak a támogatottak kisebbsége tu-
dott gyökeret vetni az elsõ munkaerõpiacon. Ez a tény, továbbá a munkanélküliség növe-
kedése 1990–93 között fokozta a politikai nyomást arra, hogy új intézkedésekkel törjék
meg a munkanélküliek körforgását a különbözõ aktív munkaerõ-piaci programokban. Az
eredmény egy általános munkaerõ-piaci reform lett, ami 1994 januárjában kezdõdött. 

Ennek fõ jellemzõi:
• A kétszakaszos támogatási rendszer bevezetése, amely egy négy éves passzív, majd azt kö-

vetõen három éves aktivizáló periódusból állt. Az elsõ szakaszban a munkanélküli járadé-
kot kapott, de ezen belül is jogosult volt 12 hónapig aktív munkaerõ-piaci program-
ban való részvételre.

• A tartós munkanélkülieknek nyújtott támogatások a szabályokra alapozott rend-
szertõl eltolódtak az egyéni szükségletek értékelése felé (egyéni akciótervek bevezetésével,
ami ennek fontos eszköze).

• Az aktív munkaerõ-piaci eszközökben való részvétel és a munkanélküli biztosítás
közti kapcsolat megszüntetése, azaz az elõbbi (támogatott foglalkoztatás) már nem
biztosít jogszerzõ idõt a járadék újbóli folyósításához.
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• Háromféle fizetett szabadság bevezetése a gyermekgondozás, a továbbtanulás és a sab-
batical (tartós szabadság) eseteire, összekapcsolva az állásrotációval, ami lehetõséget
ad a foglalkoztatottaknak, hogy az említett indokokkal átmenetileg elhagyhassák
munkahelyüket. Ezalatt az állam által fizetett járadékot kapnak, ami a munkanélkü-
li járadék egyik fajtája.

Az 1994–2001-ig mûködött szociáldemokrata kormány több további reformlépést
tett. 1996-ban a passzív járadékfolyósítási idõt két évre csökkentette, ezen belül a fiatal,
képzetlen munkanélküliek esetében 6 hónapra. 1999-ben pedig egy évre rövidítette a
felnõtt munkanélküliek passzív támogatásának idõtartamát. 

A 2003-as munkaerõ-piaci reform

2003-ban új konzervatív-liberális kormány alakult. Ez széles politikai támogatás mel-
lett új munkaerõ-piaci reformot indított „More people at work” (Dolgozzanak többen!) jel-
szóval. A program az aktív eszközöket illetõen a következõ elemeket tartalmazta:

• A 32 különbözõ aktív munkaerõ-piaci eszközbõl 3 fõ csoportot hagytak meg. A)
a tanácsadást, képzést és oktatást; B) a gyakorlati bemutatkozást vállalatoknál (prac-
tical introduction to the enterprises) és C) a bértámogatást.

• Nagyobb hangsúlyt helyeztek a korai tanácsadásra és a munkanélküliekkel való sze-
mélyes kapcsolat más formáira, amire legalább minden harmadik hónapban sort kell ke-
ríteni. A munkanélküliek aktív álláskeresésével és mobilitásával kapcsolatos elvárások szigorodtak.

• Az aktív munkaerõ-piaci eszközök és járadékfolyósítás teljes adminisztrációs rend-
szerét modernizálták, a digitális technológiák széles körû alkalmazásával.

• Elõírták, hogy minden felnõtt munkanélkülinek kötelezõ részt venni aktív munka-
erõ-piaci programban munkanélkülisége elsõ évének lejárta után. Az ezt követõ, ál-
lástalanul töltött idõt 75%-ban aktív eszközökben való részvétellel kell eltölteni, csak
a fennmaradó egynegyed telhet el passzív segélyezéssel.

Új reformok 2006-tól

2004 januárjában egy kormánybizottság jelentést tett közzé a közszféra jövõbeni
struktúrájáról és a központi, regionális és lokális szintek közti munkamegosztásról. A
reform részeként a helyi önkormányzatok számát drasztikusan csökkentik: 270-rõl
kb. 100-ra. A régiók (megyék) számát is lefaragják, és feladataik többségét átadják az
új és nagyobb önkormányzatoknak.

Fontos téma volt ebben a jelentésben a munkanélküliek támogatási és aktivizálási rend-
szerének átszervezése. Az állami foglalkoztatási szolgálat jelenleg a biztosítási alapokkal
közösen visel felelõsséget a munkanélküliek többségéért: azokért, akik valamelyik
biztosítási alap tagjai. A nem biztosítottakról az önkormányzatok gondoskodnak. 

Az állami foglalkoztatási szolgálatnak 14 megyei munkaügyi központja van, ahol a
megyei munkaügyi tanácsok – a szociális partnerek markáns jelenléte mellett – fontos
szerepet játszanak az alkalmazandó aktív eszközök megtervezésében és bevezetésében.
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A bizottság egy új univerzális rendszer felállítását javasolta, amit az önkormányzatokhoz
telepítene – ez kezelné mind a biztosított, mind a nem biztosított munkanélkülieket. A ja-
vaslatot hevesen vitatták, majd 2005 tavaszán megszületett a döntés a parlamentben.

A reform fõbb elemei

Az átszervezés során közös helyi (inkább kistérségi, tekintettel a nagy önkormányzat-
okra) „job-centereket” (állásközpont) hoznak létre, amelyek integrálják az önkor-
mányzatok és az állami foglalkoztatási szolgálat tevékenységét. A formális megosz-
tottság a biztosított és nem biztosított munkanélküliek között megmarad, mégpedig
úgy, hogy az elõbbiekrõl az állam által fenntartott állami foglalkoztatási szolgálat
gondoskodik, az utóbbiakról pedig az önkormányzatok. Tíz kísérleti állásközpontot
hoztak létre annak a javaslatnak a tesztelésére, hogy mi lenne, ha az összes munkanél-
külirõl való gondoskodás felelõsségét az önkormányzatokra terhelnék. 

A jelenlegi 14 regionális munkaügyi központból csak 4 lesz; azok feladata lesz a
munkaerõ-piaci folyamatok nyomon követése és azoknak a speciális alapoknak a me-
nedzselése, amelyek a szûk keresztmetszetek (munkaerõhiány és a tömeges elbocsátá-
sok) kezelését szolgálják. 

A regionális munkaügyi tanácsok megmaradnak, de a szociális partnerek szerepe csök-
kenni fog, jóllehet õk szintén képviseltetni fogják magukat a helyi szintû (önkormányzatok
mellett mûködõ) tanácsadó testületekben. A szociális partnerek részt vesznek az országos
tanácsadó testületben is (The National Employment Council = Nemzeti Foglalkoztatási
Tanács). Összehasonlítva a jelenlegi kétlépcsõs irányítási rendszerrel, ahol a régióknak elég
erõs pozíciójuk van, lényeges szervezeti változások várhatók a következõ években.

A kormányzást illetõen az új szervezet különféle technikákat kombinál. Elõször: a
foglalkoztatási miniszter – a Nemzeti Foglalkoztatási Tanáccsal való konzultáció után
– meghatározza a célokat, és a forrásokat ennek alapján szétosztja az önkormány-
zatoknak (és bizonyos részt hagy regionális szinten is, speciális akciókra). Másodszor:
az önkormányzatok a helyi önigazgatás autonómiája szerint végrehajtják a nemzeti
stratégiát, figyelembe véve azt a tényt is, hogy a job-centerekben lévõ munkanélküli-
ek egy része az állami rendszer (a korábbi áfsz) fennhatósága alatt áll. A régiós igaz-
gatók (directors of the regions) felhatalmazást kapnak arra, hogy közbeavatkozzanak,
ha a helyi állásközpont nem megfelelõen végzi feladatát (teljesíti küldetését).

Végül részletes monitoringrendszert építenek ki, ami lehetõvé teszi a régióknak és
a minisztériumoknak, hogy intézkedjenek, ha a stratégiai célok veszélybe kerülnek.

A reformot egyértelmûen támogatják az önkormányzatok, de ellenzik a szociális
partnerek. Utóbbiak attól félnek, hogy a helyi szintre alapozott struktúra fõleg az egyes
munkanélkülire fog koncentrálni, mivel az felel meg az önkormányzatok szociális prob-
lémakezelési gyakorlatának. Az önkormányzati munkatársak nem rendelkeznek azzal
a képességgel, hogy átlássák a regionális munkaerõpiacot, továbbá a munkaerõ-piaci
politika azon elemeit, amelyek a keresleti oldallal vannak összefüggésben (munkaerõ-
hiány, tömeges elbocsátás, a piaci szükségletnek megfelelõ képzés). A szociális partne-
rek attól is félnek, hogy csökkenni fog a befolyásuk az aktív munkaerõ-piaci politika
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fölött, mivel a regionális munkaerõ-piaci tanácsok elveszítik hatáskörüket a regionális
munkaerõ-piaci politika alakításával kapcsolatban.

2.2. Egyesült Királyság

Nagy Britannia a ‘70-es években az ún. brit betegségtõl szenvedett, melynek jellemzõi
voltak: gyenge versenyképesség, tartós külkereskedelmi hiány, magas infláció, sztrájkok.
Mindezért a szakszervezeteket tették felelõssé, ami a hozzájuk közel álló munkáspárti
kormány bukásához és a konzervatívok gyõzelméhez vezetett. 

1979-ben Margaret Thatcher mint új miniszterelnök radikális gazdasági és politikai
liberalizációba fogott. Ennek része volt az állam kivonulása a szociálpolitika mind
több területérõl, és ezek átengedése az egyéni kezdeményezéseknek, illetve a magán-
gazdaságnak. A szociális juttatásokat pedig drasztikusan lefaragták. Az államháztar-
tási hiány csökkentése az állami megrendelések visszafogását feltételezte, ami jelentõs
munkanélküliséghez vezetett. 

A Tory-kormány ideje alatt két nagy recesszió rázta meg a gazdaságot: 1980/81-ben
és 1990–92 között. Emiatt a foglalkoztatottak száma is jelentõsen visszaesett. Ezt kö-
vetõen viszont tartós fellendülés következett be, ami a létszámcsökkenést pótolta, sõt
túl is kompenzálta. A GBP leértékelése, valamint az irányadó kamatok és a jövede-
lemadó mérséklése 1993-tól olyan gazdasági növekedést indított el, ami a munkanél-
küliségi rátát megfelezte (2003: 5%; férfiaké: 5,6%; nõké: 4,4%), s aminek hatása
mind a mai napig tart. A foglalkoztatottak aránya 74,7%, ami messze az EU 2010-es
célkitûzése (70%) fölött van, s mind a férfiak (79,2%), mind pedig a nõk esetében
(69,8%) impozáns teljesítménynek tekinthetõ. 

Mindazonáltal problémák itt is vannak a munkaerõpiacon. Ezek közül kiemelendõ
a magas ifjúsági munkanélküliség és a kimagasló tartós munkanélküliségi ráta, ami
20,2%-ot tett ki 2004 tavaszán. Hozzá kell azonban tenni, hogy ez a mutató 5 évvel
ezelõtt még 28,4% volt. 

Munkaerõ-piaci politika a munkáspárti kormányzás alatt

Bár 1994-ben 4,7%-os, 1997-ben pedig 3,4% volt a gazdasági növekedés – a konzervatív
párt politikai, ideológiai és személyi válsága miatt –, 1997-ben mégis a Munkáspárt gyõ-
zött. Tony Blair a szociológus Anthony Giddens segédletével kitalálta a „harmadik út”
koncepciót, ami egy új társadalmi közmegegyezést jelentett (New Deal) a korábban kire-
kesztettek számára annak érdekében, hogy egy jobb jövõnek õk is részesei lehessenek.

Ehhez azonban arra is szükség volt, hogy az érintettek maguk is akarjanak együtt-
mûködni azokkal, akik az állami szociális szolgálatok révén segítséget és tanácsot ad-
nak nekik a felemelkedéshez. Az állami intervencióknak arra kellett – és azóta is kell –
irányulniuk, hogy az érintett családokat, személyeket, társadalmi csoportokat, de a helyi közös-
ségeket és a régiókat is olyan helyzetbe hozzák, hogy azok maguk tudjanak önmagukon segíte-
ni. A munkanélküliek esetében ez azt jelentette, hogy mindenkinek legyen munkája, aki
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dolgozni akar, és a munka élvezzen elsõbbséget a szociális transzferek bármely formájával szem-
ben („Work first”). 

A brit „állásözön” magyarázata

A brit munkanélküliség leszorításának az 1993 óta tartó gazdasági növekedés volt a ma-
gyarázata. Ezt az idézte elõ, hogy a feldolgozóipar óriási munkahelyveszteségét a szolgáltató
szektor hihetetlen expanziója pótolta. Ezen belül a banki és pénzügyi ágazatban volt a leg-
gyorsabb a létszámbõvülés. Ezek magas szakképzettséget igénylõ tevékenységek. Emel-
lett rengeteg rosszul fizetett részmunkaidõs állás is létrejött, ahol sok alacsony képzettsé-
gû munkaerõt keresnek. Ez a munkaerõpiac kettéosztódásához vezetett, ami ellen 1998-
ban bevezették a minimálbért (jelenleg 5,2 GBP/óra). Emellett 2003 áprilisától hatályba lé-
pett az alacsony keresetûek jövedelemtámogatása (Tax Credits), ami azt a célt szolgálja, hogy
az alacsony keresetûek érezhetõ különbséget tapasztaljanak ilyen állások vállalásakor is a
szociális transzferekkel szemben, azaz: érje meg nekik munkát vállalni.

A munkanélküli támogatás rendszere

Nagy-Britanniában a társadalombiztosítás nincs felosztva különbözõ rizikófaktorok szerint. A
munkáltatóknak és a munkavállalóknak egy közös biztosítási alapba (National Insur-
ance) kell befizetniük a járulékokat, ami ellátási jogosultságot biztosít olyan kockáza-
tok bekövetkezte esetén, mint a munkanélküliség, betegség, rokkantság, munkahelyi
baleset, foglalkozási megbetegedés, anyaság, özvegység és öregségi nyugdíjazás. 

Biztosított az a 18–65 éves személy, aki járulékfizetési kötelezettségének eleget tett.
A munkanélküli biztosítás rendszerét már 1996-ban – még a Thatcher-kormány idején
megreformálták. A munkanélküli segélyt átkeresztelték álláskeresési támogatásnak (JSA).
Ez azt fejezi ki, hogy ez az ellátmány nem kárpótlás a munkahely elvesztéséért, és nem is a
biztosítási jogviszony alapján jár, hanem díjazás a munkakeresésért, és az ez ügyben tett egyé-
ni aktivitás alatti megélhetés forrása.

A szerzett jog alapján járó és az állami támogatásként folyósított ellátmány megkü-
lönböztetése azonban továbbra is fennmaradt, a biztosítási alapú JSA és a rászorultság
alapján járó JSA formájában. Mindkét támogatás elég alacsony (25 éven felüli, egyedül-
álló, gyermektelen munkanélküli esetén heti 55,65 GBP), és független a korábbi kereset-
tõl, illetve a befizetett járulék összegétõl. Rászorultság esetén ehhez hozzájön a lakhatá-
si támogatás és az eltartott családtagok megélhetési segélye. Csak azok veszik észre a
kétfajta JSA közti különbséget, akik vagyonnal és más bevételi forrással is rendelkez-
nek. A biztosítási típusú ellátmány ugyanis ez esetben maximum 6 hónapig jár, aminek
kimerítése után a munkanélküli semmilyen támogatásban nem részesül. 

A biztosítási típusú JSA-ért legalább 25 hét járulékfizetési idõt kell felmutatni a ké-
relem benyújtását megelõzõ 2 adóév (áprilistól márciusig) egyikében, továbbá e két év
alatt minimum annyi járulékbefizetést, amit a minimálbér alapján számított heti ke-
reset 50-szerese után állapítanak meg. Ez azt jelenti, hogy az alkalmi munkavállalók,
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valamint a csekély keresetû, heti 20 óránál kevesebbet dolgozók nem szereznek jogosult-
ságot. Õk rászorultság alapján részesülnek támogatásban. Az utóbbiak négyszer többen
vannak a támogatottak között, mint a biztosítási típusú ellátmányra jogosultak. 

Szervezeti átalakulás az angol munkaügyi szervezetben

A brit jóléti állam eredeténél fogva nemzetállamilag szervezett. Ez azt jelenti, hogy nem-
csak a munkanélküliek támogatása, hanem a szociális segélyezés, a munkaképtelenségi
járadék és az öregségi nyugdíj adminisztrációja és kifizetése is egy országos szolgálat he-
lyi szervezeteinél zajlik. Ezt a feladatot eddig a Segélyezési Ügynökség helyi irodái látták el.
A munkaközvetítés és a foglalkoztatás támogatása szervezetileg elkülönült az álláskere-
sõk támogatásának kifizetési helyétõl, és az állásközpontok (Jobcentres) feladatkörébe
tartozott. Ez volt a Foglalkoztatási Szolgálat egyik ága. A másik ágát a Segélyezési Ügy-
nökségnek a Foglalkoztatási Szolgálathoz telepített filiáléja képezte, amely az álláskere-
sõk támogatásának kifizetésével foglalkozott. A munkanélkülieknek további támogatá-
sért (pl. lakhatási, szociális segély stb.) ugyancsak a Segélyezési Ügynökség helyi kiren-
deltségéhez kellett fordulniuk. Ebbõl a bonyolult intézési módból jól látszik, hogy mind
a Foglalkoztatási Szolgálat, mind pedig a Segélyezési Ügynökség kiterjedt országos háló-
zattal rendelkezett, s ezek külön-külön minisztériumok alá tartoztak: az elõbbi az Okta-
tási és Foglalkoztatási Minisztériumhoz, az utóbbi pedig a Társadalombiztosításihoz.
2001-ben ezeket összevonták, és a helyükbe állították a Munka- és Nyugdíjügyi Minisz-
tériumot. Mindkét hálózat ennek felügyelete alá került. 

2002. április 1-jén kezdetét vette a munka- és szociális igazgatás reformja. A nyug-
díjasok ellátását a Nyugdíjszolgálat létrehozásával leválasztották a korábbi Segélyezé-
si Ügynökségrõl. Az utóbbi helyi irodái pedig lépésrõl lépésre, kerületrõl kerületre fu-
zionáltak az állásközpontokkal, ami több éve zajlik, és 2006-ban fog lezárulni. Ezek-
bõl alakult meg a JobCentre Plus hálózata.

Itt történik a munkaerõt keresõ munkáltatók kiszolgálása, továbbá valamennyi, munka-
vállalási korú személyé, aki munkát keres, vagy valamilyen szociális ellátást igényel. Mint-
egy 1000 kirendeltség átalakítása készül el 2005/2006 fordulójára, 500 pedig már tökéle-
tesen mûködik. Az 1000 kirendeltség 90 körzeti és 11 regionális igazgatósághoz tartozik.

Mit tesz a JobCentre Plus a munkát keresõkért?

Elsõdleges funkciója az ügyfélorientáció. A várakozási idõ lerövidítésének feltétele az ügyfél-
áramlás irányítása, ami a Call Centernél való elõzetes bejelentés alapján zajlik. A Call Center
(Jobseeker Direct) egyelõre csak regionális igazgatósági szinten mûködik, de mire a
JobCentre Plus országosan kiépül, ezek úgy lesznek elérhetõk, hogy a hívások automatiku-
san oda érkeznek, ahol szabad a vonal, legyen az az ország bármely pontja. A Call Center-
ben elõször azt tisztázzák, hogy a kérelmezõ jogosult-e kérelem benyújtására bármely szo-
ciális segély iránt. A potenciális segélyezetteket tájékoztatják, milyen formanyomtatványt
kell kitölteniük és milyen igazolásokat beszerezniük, továbbá adnak nekik idõpontot tanács-
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adásra a hozzájuk legközelebbi állásközpontba. Ehhez rendelkezésükre áll a munkavállalási ta-
nácsadók számítógéppel támogatott idõgazdálkodási naplója. Igény esetén a Call Center
ügyintézõje megfelelõ állásajánlatokat is bemutat. Ezeket egyébként otthon is meg lehet
nézni a „Jobseeker Direct” internetes oldalán. Ha az ügyfél nem rendelkezik internet-hoz-
záféréssel, használhatja a Jobpoint IT-vel támogatott önkiszolgáló terminálját, ami érintõkép-
ernyõs, és nyomtatóval is el van látva. Ezek a JobCentre helyiségeiben, de másutt is (önkor-
mányzatoknál, bevásárlóközpontokban, és egyéb forgalmas helyeken) megtalálhatók. 

Mit nyújt a JobCentre Plus a munkáltatóknak?

2002-ben létrehozták a Munkáltatói Szolgáltatások Fõigazgatóságát, amelynek az élére
a magánszektorból (magánközvetítõ ügynökségtõl) hoztak vezetõt. A Fõigazgatóság
felállítására azért volt szükség, mert akkoriban az üres állások csupán 30%-a jelent
meg a szervezetben, s ezek is fõleg az elhaló ágazatok képzettséget nem igénylõ, ala-
csony beosztású munkaköreit jelentették. A Foglalkoztatási Szolgálat se a munkálta-
tóknak nem tudott megfelelõ munkaerõt kínálni, sem pedig az álláskeresõknek elfo-
gadható állásokat. Eközben a munkaerõ-állomány 22%-a elhagyta a munkaerõpiacot,
de csak kevesen munkanélküli támogatással. Ezen a helyzeten változtatni csak a mun-
káltatókkal szoros együttmûködésben lehetett. A munkáltatók is érdekeltek voltak
ebben, mert hiány volt a munkaerõpiacon. 

Többlépcsõs szolgáltatási modellt fejlesztettek ki, aminek kidolgozásába a munkál-
tatókat is bevonták. A magasabb lépcsõfokozatokban a szolgáltatások egyre drágáb-
bak, de ezek költségei megtérülnek a munkaerõpiacról kivonult 22%-nyi inaktív né-
pesség újrafoglalkoztatásában. 

Az elsõ csoportba tartozó szolgáltatások az E-csatornán, a második a telecsatornán,
a harmadik a JobCentre Plus-on keresztül, a negyedik pedig a vállalati kapcsolattar-
tókon keresztül érhetõ el. 

Az E-csatornán keresztül a munkáltatók közvetlenül bevihetik üres állásaikat a re-
giszterbe. Emellett a magánközvetítõk is betölthetik a náluk bejelentett munkahelye-
ket az „állásraktárba”. 10 magánközvetítõ vesz részt egyelõre ebben a kísérletben,
amibõl mindenkor 70 ezer üres állásra tesz szert a munkaügyi szervezet. A munkál-
tatók hozzáférhetnek az álláskeresõk CV-bankjához is. 

A másik a telecsatorna, ami 11 kapcsolattartó központra épül. Itt történik az állás-
ajánlatok feldolgozása, amit telefonon, faxon keresztül lehet bejelenteni. Ezek a köz-
pontok havonta 8000 munkáltatóval 15 perces telefoninterjút is készítenek arról, hogy
elégedettek-e a szervezet szolgáltatásaival. 

A szolgáltatások hozzáférésének hagyományos csatornája a JobCentre Plus, ahol állás-
menedzsereket alkalmaznak. Õk gondoskodnak a bejelentett munkahelyek mielõbbi be-
töltésérõl, és arról is, hogy kövessék ezek sorsának alakulását. Emellett az ún. interjú-
szobák felett is diszponálnak, amit a munkáltatók és a potenciális munkavállalók sze-
mélyes találkozójára tartanak fenn. 

Végül a nagyobb vállalatokkal (50 fõ felett) való kapcsolattartásra személyzeti mene-
dzsereket jelölnek ki, és a 100 kiemelt munkáltatói ügyfél mellé egyedi ügykezelõket.
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A JobCentre Plus fejlõdési iránya

A JobCentre Plus hálózat létrehozását egybekötik hatóköre kiterjesztésével – a mun-
kaközvetítés és a foglalkoztatás támogatása mellett – három olyan segélyezési formá-
ra, amely Nagy-Britanniában a munkavállalási korú személyek által igényelhetõ: az
álláskeresõk támogatására (Jobseeker’s Allowance), a szociális segélyre (Income Support) és
a munkaképtelenségi járadékra (Incapacity Benefit). Ennek az az indoka, hogy miközben
az álláskeresõk támogatásában részesülõk száma 40%-kal csökkent 1997–2003 kö-
zött (1562 ezerrõl 924 ezerre), a másik kettõ kedvezményezetti köre nem változott
(szociális segélyt 1997-ben 3958 ezren, 2003-ban pedig 3982 ezren kaptak, munka-
képtelenségi járadékot pedig 2370 ezren 1997-ben és 2394 ezren 2003-ban). 

Az adatokból az is jól látszik, hogy a szociális transzferek címzettei (7,3 millió) közül csak 13%
tekinthetõ munkát keresõnek, és vethetõ alá a munkanélküli támogatás szigorú kritérium-
rendszerének. Mindeddig a szociális segélyek elérhetõsége pusztán bürokratikus, gyakran
postán elintézhetõ ügynek minõsült, amihez segítõ jellegû tanácsadás nem társult – de a
munkaerõpiacra lépés irányába terelõ nyomásgyakorlás sem. A konzervatív kormányzás
idején tapasztalható ellenszenv az aktív munkaerõ-piaci eszközökkel szemben oda veze-
tett, hogy a munkanélküliek pénzügyi támogatását a minimumra korlátozták, de nem tet-
tek semmit azért, hogy az ebbõl élõk kilábalhassanak rossz helyzetükbõl.

A segélyezettek összetételébõl adódik, hogy a szolgáltatások álláskeresõkre korláto-
zása – még ha az jelentõsen csökkentené is a munkanélküliek számát – nem enyhíte-
né érdemben a brit jóléti állam terheit. Ezért döntött úgy a jelenlegi kormány, hogy
a Segélyezõ Ügynökség és a munkaügyi szervezet hálózatából egységes rendszert hoz
létre (ennek 70 ezres létszámából jelenleg még 50 ezren segélyfolyósítással foglalkoz-
nak). Másfelõl a szervezeti fejlesztés révén felállítandó JobCentre Plus hálózatot foko-
zatosan alkalmassá teszik arra, hogy az összes munkavállalási korú segélyezett mun-
kaerõpiacra való visszavezetésével foglalkozni tudjon.

Ennek elsõ lépése, hogy a JobCentre Plus munkatársai minden új segélykérelmezõvel
„munkacentrikus megbeszélést” folytatnak. Itt olyan kérdésekrõl esik szó, hogy az egész-
ségkárosodás megléte mellett az ügyfél milyen munkát tudna vállalni, vagy egy egye-
dülálló szülõnek milyen életviteli változásra lenne szüksége ahhoz, hogy munkába áll-
hasson. A JobCentre Plusban kidolgoztak egy számítógépes programot, amely az
ügyfél számára összehasonlítja, mennyi többletjövedelme lesz, ha a segély helyett a
munkába lépést választja. Mivel ez a kalkuláció régebben gyakran negatív eredményt
mutatott, 2003 tavaszán jövedelemtámogatást (Working Tax Credit, ami lényegében
negatív adó) vezettek be az állást vállalóknak. 

Célvezérelt irányítás

A minisztérium azt várja a foglalkoztatási szolgálattól, hogy váltsa valóra a kormány
„Segély helyett munkát” programját, aminek elsõ lépése a foglalkoztatás támogatása és biztosí-
tása mindenki számára. A Munka- és Nyugdíjügyi Minisztérium háromévente a Pénz-
ügyminisztériumhoz fordul, és pénzt kér a költségvetésbõl meghatározott stratégiai
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célokra. Ezek egyeztetése után megkötik a közszolgálati megállapodást (Public Servi-
ce Agreement), amely 2002/3–2006-ra vonatkozóan az alábbi célokat tartalmazza a
JobCentre Plus számára:

– Esélyt teremteni a foglalkoztatásra mindenki számára: a foglalkoztatási arány nö-
velése és a munkanélküliségi ráta csökkentése.

– A foglalkoztatási arány növelése a hátrányos helyzetû térségekben és olyan társa-
dalmi csoportokban, mint az etnikai kisebbségek, egyedülálló szülõk, alacsony kép-
zettségûek és 50 éven felüliek.

– A fogyatékossággal élõ emberek foglalkoztatási arányának növelése – az átlagos
foglalkoztatási rátához képest fennálló lemaradás csökkentése.

– A jóléti szolgáltatások jobb szervezeti feltételeinek eredményeként el kell érni,
hogy 2006-ban a szociális transzferekbõl élõk 85%-a banki folyószámlán jusson hoz-
zá az ellátáshoz. 

– A szolgáltatások színvonalának javítása a pontosság, a költségek és az ügyfelek
elégedettsége tekintetében. 

– Téves kifizetések visszaszorítása a szociális segélyezés területén.
A stratégiai célokat operatív alcélokon keresztül bontják le regionális és lokális

szintre. Ezek végrehajtásáért a területi menedzserek felelõsek. A teljesítménycélok ér-
tékelése pontozásos rendszerben történik, és a következõkre vonatkozik:

– A sikeres közvetítések száma és azok nehézségi foka a kiközvetítendõ személy
munkaerõ-piaci hátrányai szerint – pl. több pont jár egy tartós munkanélküli elhelye-
zéséért, mint egy állásváltoztató után.

– Munkáltatói elégedettség: a munkáltatók által bejelentett üres állások legalább
84%-át a JobCentre Plus segítségével töltsék be.

– Ügyfél-elégedettség: legalább 81%-os elégedettségi szint elérése annak alapján,
hogy a Call Centerben milyen gyorsan veszik fel a telefont, pontos információt adnak-
e, a JobCentre Plus mennyiben tud elébe menni az ügyfelek igényeinek, és jó benyo-
mást kelt-e az irodák állapota.

– Téves ügyintézés és pontatlan kifizetések kiszûrése.
– Általános üzletviteli célok költségtakarékos teljesítése.

2.3. Finnország

Finnországban a foglalkoztatottak száma 2,6 millió volt 2004-ben, ami a 15–64 éves
népesség 67,6 százalékának felel meg. A munkavállalási korú férfiak 69,7%-a, a nõk-
nek pedig a 65,6 százaléka dolgozik. 1999–2003 között az 55–64 évesek foglalkozta-
tási rátája 11%-ponttal növekedett, nagymértékben meghaladva az aktív korúak mu-
tatójának a növekedését.

A munkanélküliségi ráta az elmúlt években 9% körül stabilizálódott, ami maga-
sabb az EU15 átlagánál, azonban jelentõs javulást mutat a ‘90-es évek gazdasági re-
cesszió által sújtott idõszakához képest, amikor a munkaerõ-kereslet nagymértékben
visszaesett, és a munkanélküliség rekordméreteket öltött (1995-ben 15,4 % volt a
munkanélküliségi ráta).
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A munkanélküliségi ráta tekintetében nagyok a regionális különbségek, és a struk-
turális munkanélküliség1 is viszonylag magas szinten stabilizálódott (közel 170 ezer
embert érint).

Foglalkoztatáspolitikai stratégia, célkitûzések

A finn kormányzat legfontosabb célja a foglalkoztatottság növelése, aminek 2007-re
mintegy 100 ezer fõvel kell bõvülnie. A finn Munkaügyi Minisztérium 2003-ban el-
fogadta a 2003–2010 közötti idõszakra vonatkozó foglalkoztatási stratégiáját, amely
– összhangban a Kormányprogrammal – a következõ célkitûzéseket határozta meg:
1. a strukturális munkanélküliség csökkentése és a társadalmi kirekesztõdés megelõzése,
2. képzett munkaerõ biztosítása,
3. a munka termelékenységének javítása,
4. az aktív munkaerõ-bevándorlási politika feltételeinek megteremtése,
5. a vállalkozások fejlesztése és az önfoglalkoztatás növelése.

A stratégia megvalósítása során arra kell törekedni, hogy:
– a foglalkoztatási ráta érje el 2007-re a 71%-ot, 2010-re pedig a 75%-ot,
– a munkanélküliség ráta 2007-re 6%-ra, 2010-re 5%-ra csökkenjen,
– a munkaerõpiacról való kilépéskor pedig az átlagos életkor 3 évvel növekedjen.

A munkaügyi igazgatás

A foglalkoztatáspolitikai stratégia végrehajtásáért a Munkaügyi Minisztérium a felelõs,
de megvalósítása szoros tárcaközi együttmûködés keretében történik. A minisztérium
szakmapolitikai feladatait két fõ szervezeti egység látja el. A stratégiai részleg (The Pol-
icy Department) felelõs a stratégiai tervezésért, továbbá a Parlament és a Kormány elé
kerülõ, a munka világát érintõ törvényjavaslatok, módosítások elkészítéséért.

A foglalkoztatáspolitika gyakorlati kivitelezéséért a munkaerõ-piaci politikák vég-
rehajtásának részlege (The Labour Market Policy Implementation Department) a fe-
lelõs, ami a regionális foglalkoztatáspolitikai feladatok ellátását jelenti. A tervezés és
végrehajtás egyéb helyi hatóságokkal, önkormányzatokkal, az ipari és kereskedelmi
szervezetekkel együttmûködve történik. 

A munkaerõ-piaci politikák végrehajtásáért felelõs részleg megosztva gyakorolja az
irányítást a Kereskedelmi és Ipari Minisztériummal, valamint a Mezõgazdasági és az
Erdészeti Minisztériummal a Foglalkoztatás és Gazdasági Fejlesztési Központok felett
(minden régióban egy, összesen 15 ilyen központ mûködik). 

A foglalkoztatási szolgálat irányítása és a mûködéséhez szükséges pénzügyi forrá-
sok biztosítása a Munkaügyi Minisztérium feladata, a Foglalkoztatás és Gazdasági
Fejlesztés Központokon keresztül.

Az állami foglalkoztatási szolgálat mûködését a Munkaerõ-piaci Szolgáltatásokról szóló
Törvény szabályozza. A foglalkoztatási szolgálat fõ feladata: hozzájárulni a kormány
foglalkoztatáspolitikai céljainak megvalósulásához, az álláskeresõknek, a munkanélküli-
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eknek és a munkáltatóknak nyújtott szolgáltatásokon, illetve az aktív munkaerõ-piaci
támogatásokon keresztül. Az állami foglalkoztatási szolgálat jelenleg 130 helyi irodából
áll, aminek a számát csökkenteni akarják. A foglalkoztatási szolgálat célja a munkaerõ-
kereslet- és kínálat összehangolásának elõsegítése, az álláskeresõknek megfelelõ segítség
nyújtása mielõbbi elhelyezkedésük érdekében, és a munkáltatók munkaerõigényeinek
eredményes kielégítése. E célok eléréséhez a szervezet különbözõ szolgáltatásokat – ál-
lásközvetítést, oktatási és képzési információkat, pálya- és munkavállalási tanácsadást –
nyújt, és biztosítja az aktív munkaerõ-piaci eszközök – munkaerõ-piaci képzés, bértá-
mogatás típusú támogatások stb. – igénybevételének a lehetõségét.

Munkanélküli ellátások rendszere

A skandináv országokhoz hasonlóan Finnországban is a szakszervezetek mûködtetik a
munkanélküli biztosítási alapokat. Ide a belépés önkéntes, de aki szakszervezeti tag, an-
nak kötelezõ. A szakszervezeti munkanélküli biztosítási alapok állástalanság esetén –
meghatározott kritériumok mellett – keresetarányos munkanélküli járadékot folyósítanak
tagjaiknak. A nem szakszervezeti tagok a Társadalombiztosítási Intézetnek fizetnek járulé-
kot, s kapnak ezért cserébe fix összegû munkanélküli alapjáradékot. Aki nem szerzett ele-
gendõ járulékfizetési idõt ahhoz, hogy biztosítási típusú munkanélküli ellátáshoz jus-
son, vagy kimerítette a járadékfolyósítási idõt, az az államtól munkaerõ-piaci támoga-
tást kaphat, ugyancsak a Társadalombiztosítási Intézet közvetítésével. 

Biztosítási típusú munkanélküli ellátmányra az jogosult, aki 17–64 éves, finn lakos
és álláskeresõként regisztráltatja magát a foglalkoztatási hivatalban. Képesnek és el-
érhetõnek kell lenni munkavégzésre, továbbá aktívan közre kell mûködnie egy teljes
munkaidõs állás megszerzésében. A járadékfolyósítás feltételeit a Munkanélküli Bizto-
sításról szóló Törvény rögzíti.

Munkanélküli járadékot az kaphat, aki „intézményesült” a munkaerõpiacon. Ez azt
jelenti, hogy megfelel az elõzetes foglalkoztatással kapcsolatos feltételeknek. Azaz: a
munkanélkülivé válását megelõzõ 28 hónapból legalább 43 heti biztosítási idõt szer-
zett. Az illetõ személy maximum 500 napig kaphat keresetarányos, vagy munkanél-
küli alapjáradékot. 

A munkaerõ-piaci támogatás rászorultságfüggõ, ami azt jelenti, hogy meghatáro-
zásánál figyelembe veszik a kérelmezõ és házastársa teljes jövedelmét. Ez a támo-
gatás korlátlan ideig folyósítható – mindaddig, amíg a munkanélküliség és a rászo-
rultság fennáll.

Aktív munkaerõ-piaci politikák reformja 

A finn munkaerõ-piaci politika, illetve a foglalkoztatási szolgálat reformja több lépés-
ben került bevezetésre, és a végrehajtása a mai napig folyamatban van. Az elsõ sza-
kaszban a munkaerõ-piaci szolgáltatások fejlesztésére, a második szakaszban pedig a
foglalkoztatási szolgálat szervezeti struktúrájának átalakítására került sor.
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A munkaerõ-piaci politikák reformját a magas munkanélküliség, a kiterjedt és az
álláskeresésre csekély mértékben ösztönzõ munkanélküli ellátások, valamint az aktív
munkaerõ-piaci eszközök hatékonyságának romló tendenciája indokolta. A foglalkoz-
tatáspolitikának kettõs kihívással kellett szembenézni: egyrészt a rugalmas munka-
erõpiac mûködési feltételeinek megteremtésével, másrészt a munkaerõpiacról történõ
tartós kirekesztõdés megelõzésével. A reform fõbb elemei:
1. a munkaerõ-piaci szolgáltatások fejlesztése az álláskeresõkkel készített fix idõtarta-
mú interjúkkal és álláskeresési tervek készítésével,
2. a munkáltatókkal való együttmûködés erõsítése,
3. a munkanélküli ellátásban részesülõk aktiválása, a foglalkoztatás növelése érdekében;
4. aktív munkaerõ-piaci eszközök reformja, új eszközök bevezetése;
5. a munkaerõ-kiválasztás módszerének fejlesztése;
6. munkanélküli álláskeresõk jogainak és kötelezettségeinek pontos definiálása.

Az állami foglalkoztatási szolgálat átalakítása

A munkaerõ-piaci kereslet és kínálat összehangolása és a strukturális munkanélkü-
liség csökkentésére irányuló kormányzati törekvések szükségessé tették a foglal-
koztatási szolgálat szervezeti struktúrájának részleges reformját is, ami kettõs meg-
közelítésre épül. 

Egyfelõl a hangsúly az önkiszolgáló modell, az e-szolgáltatásokon keresztül történõ
hatékony állásközvetítést elõsegítõ szervezet létrehozásán van, ami a könnyen elhe-
lyezhetõ munkanélkülieknek nyújt szolgáltatásokat. Másfelõl a munkaerõ-piaci
szempontból leghátrányosabb helyzetû emberek személyre szabott, holisztikus meg-
közelítésen alapuló szolgáltatásokat igényelnek, ami több szakma együttmûködésé-
vel valósítható meg. 

Ennek megfelelõen a szervezet fejlesztése két irányban indult el. 2002-ben kidolgo-
zásra és lépcsõzetesen bevezetésre került az ún. integrált szolgáltatást nyújtó központ
(Joint Service Center, JOIS) kísérleti modellje, amelynek keretében 2002–2003-ban
25, munkanélküliséggel nagymértékben sújtott nagyvárosban hoztak létre integrált
szolgáltatást nyújtó központokat. 

A továbbra is „hagyományos” módon mûködõ foglalkoztatási központok fejlesztése
az álláskeresõk mielõbbi sikeres elhelyezkedése és a munkáltatók munkaerõ-igényé-
nek minél eredményesebb kielégítése érdekében zajlik, elsõsorban az e-szolgáltatások
(CV-adatbank, állásadatbank, e-mailen keresztül történõ tájékoztatás az üres állások-
ról stb.), és az önkiszolgáló rendszerek fejlesztésén keresztül.

A szolgáltatási szintek átalakítása az ÁFSZ ügyfeleinek igényei szerint az 1. ábrán
követhetõ nyomon. Az ehhez igazodó szervezeti struktúra a 2. ábrán látható.
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1. ábra. A szolgáltatási szintek átalakítása az ÁFSZ ügyfeleinek igényei szerint

2. ábra. Az ÁFSZ strukturális reformja: Helyi Foglalkoztatási Hivatalok

Integrált szolgáltató központok (JOIS)

Az integrált szolgáltatást nyújtó központok létrehozásának célja a munkaerõpiacról ki-
rekesztõdött emberek segítésére hivatott szervezetek szolgáltatásainak egy helyen tör-
ténõ biztosítása, a szolgáltatások nyújtásának összehangolása, a halmozottan hátrányos
helyzetû emberek problémáinak holisztikus megközelítésû kezelése. A JOIS ügyfelei
azok az aktív korú, alacsony iskolai végzettséggel rendelkezõ, tartósan vagy ismétlõdõ-
en munkanélkülivé váló személyek, akik többnyire az önkormányzatok által nyújtott
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szolgáltatásoknak és ellátásoknak is alanyai. A modell kidolgozása tehát azon a felis-
merésen alapult, hogy a tartós munkanélküliek nagy részének a foglalkoztatási szolgá-
lat hagyományos eszközei nem nyújtanak megfelelõ segítséget a munkaerõ-piaci integ-
rációhoz. Ehhez olyan szolgáltatások is szükségesek (pl. mentálhigiénés szolgáltatá-
sok), amelyeket a szociális szolgáltató rendszer tud biztosítani. 

Az integrált szolgáltatást nyújtó központok tehát egy helyen („egyablakos rendszer-
ben”) nyújtanak munkaerõ-piaci szolgáltatásokat (a munkaügyi szervezet által), szo-
ciális és egészségügyi szolgáltatást (az önkormányzat2 által), továbbá ugyanezen a he-
lyen elérhetõk a társadalombiztosítási intézet (Kela) ellátásai is. Szükség esetén a
JOIS-nak lehetõsége van a különbözõ reintegrációs szolgáltatások megvásárlására a
piaci szektor szereplõitõl is. A szolgáltató központokba csak a foglalkoztatási hivatalokon,
vagy az önkormányzatokon keresztül lehet bejutni. A JOIS fenntartásához 50–50 százalék-
ban járulnak hozzá az állam és az önkormányzatok, a társadalombiztosítási intézet pe-
dig maga fedezi saját felmerülõ költségeit. 

Az új kezdeményezést az ügyfelek és a munkatársak egyaránt nagy elégedettséggel
fogadták. Ugyanakkor komoly nehézséget okoz a három szervezethez (ÁFSZ, önkor-
mányzat, Kela) tartozó munkatársak irányítása. Nem problémamentes eltérõ kultu-
rális hátterük, gondolkodásmódjuk összehangolása sem. Zavarja a munkát a jelenlegi
adatbázisok közös használatának akadályoztatása is, amin új adatbázisok kiépítésével
lesznek úrrá. Nem bizonyult eredményesnek az sem, hogy csak állami szolgáltatók
vettek részt a „közös vállalkozásban”.

Munkaerõ-szolgáltató központok 
(Labour Force Service Centre = LAFOS)

A kezdeti nehézségek kiküszöbölése érdekében némi irányváltással 2004–2006-ban
is folytatódott a foglalkoztatási szolgálat reformja. Ennek során markánsabb válasz-
tóvonalat húztak az állami foglalkoztatási szolgálat két fõ fejlesztési iránya közé. A
gyakorlatban a munkaközvetítõ szolgáltatások és azok a szolgáltatások, amelyeket
nehezen elhelyezhetõ embereknek nyújtanak, két különálló egységet képeznek,
ahogy az a 3. ábrán látható.

A foglalkoztatási hivatalokon belül erõsödik a piacorientált munka, ami a foglalkoz-
tatható állapotban lévõ munkanélküliek nyílt munkaerõpiacra való kiközvetítésére fó-
kuszál, méghozzá támogatás nélkül. Ennek a tevékenységnek a bázisai az álláskeresõ
központok, amelyeknek a vállalatok szakképzett munkaerõ-szükségletének kielégítését
kell biztosítaniuk, továbbá azt, hogy az álláskeresõk gyorsan és eredményesen el tud-
janak helyezkedni a nyílt munkaerõpiacon. 

A nehezen elhelyezhetõ ügyfelek számára ugyanakkor 40 új munkaerõ-szolgáltató
központot (Labour Force Service Centre = LAFOS) hoznak létre, többek között a meg-
lévõ 25 JOIS átalakításával. Jelenleg 10 LAFOS mûködik. Ezek a regionális és helyi
hatóságok, továbbá más szolgáltatók szakértõi hálózatai. Tehát: nem újabb irodák, szer-
vezetek, hanem szolgáltató hálózatok! A LAFOS-változatok támogatást nyújtanak azok-
nak a munkanélkülieknek, akiknek a jelenlegi szolgáltatások nem elegendõk ahhoz,
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hogy munkahelyhez jussanak. Ebben nagymértékben támaszkodik a képzõ intézmé-
nyekre és a nonprofit szervezetekre.

2.4. Hollandia

A holland gazdaság 2001-tõl folyamatosan kedvezõtlen képet mutat, igen mérsékelt
gazdasági növekedéssel, sõt, 2003-ban a GDP 0,9%-os csökkenésével. 2004-tõl –
1,4%-os növekedési rátával – javulás mutatkozik. 2003-ban a foglalkoztatási ráta
csökkent, a munkanélküliségi ráta pedig jelentõsen (2002-ben 2,8%; 2004-ben 4,6%)
nõtt, de Hollandia az EU-ban még így is a legalacsonyabb munkanélküliséggel ren-
delkezõ országok egyike. A foglalkoztatási ráta (2004-ben 73,1) Hollandiában jóval
meghaladja az EU-átlagot (2004-ben 63,3). A foglalkoztatásnak ugyanakkor fontos
jellemzõje a részmunkaidõs foglalkoztatás kiugró aránya (2004-ben 45,5%; EU25:
17,7%). A viszonylag magas foglalkoztatás mellett is magas az inaktivitás (2003-ban
23,7%), fõleg a rokkantnyugdíjasok nagy száma miatt.

A foglalkoztatási stratégia céljai

A nemzeti foglalkoztatási akciótervekben foglaltak szerint a holland kormány a
2003–2007 közötti idõszakra vonatkozóan legfontosabb feladatának azt tekinti, hogy
a romló gazdasági és költségvetési helyzet mellett képes legyen „megerõsíteni az or-
szág társadalmi-gazdasági struktúráját”. A foglalkoztatási stratégia mottója: „Min-
denkinek dolgoznia kell, aki képes dolgozni”. 

A foglalkoztatási ráta növelésének elsõdleges eszköze a munkavállalás ösztönzése –
különösen az idõsek, az etnikai kisebbségek és a megváltozott munkaképességû em-
berek körében – az ellátórendszer átalakításán és a munkaerõpiacra való visszatérést
segítõ szolgáltatások hatékonyságának javításán keresztül.3 Az ifjúsági munkanélkü-
liség (2004-ben 8%) csökkentésére a kormány külön akciótervet dolgozott ki, amely-
nek célja, hogy minden munkanélküli fiatal a munkanélkülivé válást követõ hat hó-
napon belül ismét dolgozzon és/vagy tanuljon, és 2006-ra 30%-kal, 2010-re pedig
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50%-kal csökkenjen az alapfokú végzettséggel nem rendelkezõ fiatalok száma (1999-
hez képest). A foglalkoztatási ráta növelése mellett célként fogalmazta meg a kor-
mány az aktív életkor folyamán ledolgozott munkaórák számának növelését is. 

A munkaerõ-kínálat növelése mellett a kereslet növelése is része a stratégiának,
amit elsõsorban a bérnövekedés mérséklésével kívánnak elérni. Ennek érdekében
2004–2005-re vonatkozóan a kormány befagyasztotta a bruttó minimálbért és az el-
látásokat, és a kormány a bértárgyalások során is 0%-os növekedést javasolt.

A reformok fõ irányai

A hatvanas években kialakított jóléti rendszer a kilencvenes évekre fenntarthatatlanná
vált. Az ellátásban részesülõk arányának dinamikus növekedése és munkanélküliek és
inaktívak magas aránya (különösen a nõk és az idõsebbek esetében) a munkavállalásra ösz-
tönzés erõsítését és az ellátások rendszerének felülvizsgálatát sürgette. Ezért Hollandiában
az elmúlt tíz évet a szociális és munkanélküli ellátórendszernek és a szolgáltatások rend-
szerének a folyamatos és fokozatos átalakítása jellemezte. A reformok több kormányzati
cikluson keresztül egymásra épültek, és középpontjukban mindvégig a munkaerõ-piaci
aktivitás növelése és a jövedelempótló ellátásokban részesülõk arányának csökkentése állt.

A reformok elsõ szakasza a pénzbeli ellátások rendszerének átalakítására és az ellátás-
ban részesülõk számának csökkentésére irányult. A pénzbeli ellátások tekintetében az
alábbi területen került sor reformléptékû változtatásokra a ‘90-es évek második felétõl:

– az aktivitás ösztönzése a munkanélküli biztosítási és segélyezési rendszer átalakításával,
– a rokkantsági ellátások radikális reformja a nem foglalkoztatott megváltozott mun-

kaképességû emberek száma növekedésének megállítása érdekében,
– az önkéntes korai nyugdíjhoz és az elõnyugdíjhoz kapcsolódó kedvezõ adózási sza-

bályok megszüntetése.
A kilencvenes évek második felének meghatározó folyamata a magánszektor és az ál-

lami szektor közötti felelõsség- és feladatmegosztás átalakítása volt. Elsõ lépésben a tár-
sadalombiztosítási járulékok finanszírozása tekintetében erõsödött a magánszektor szere-
pe a munkáltatók fokozott felelõsségvállalásán keresztül. A következõ lépést a járulékok
beszedésének és az ellátások kifizetésének a közszférához rendelése jelentette, a harma-
dik szakaszban pedig a szolgáltatások területén alakult ki újfajta feladatmegosztás, a ma-
gánszolgáltatók egyre nagyobb arányú bevonásával (Struyven–Steurs, 2003). 

Ez utóbbi folyamat a munkaerõ-piaci szolgáltatások rendszerét 2001–2002-ben érte el,
amikor döntõen új alapokra helyezték a foglalkoztatási szolgálat mûködését, új intézmé-
nyek és együttmûködési mechanizmusok kialakításával, és a munkaerõ-piaci reintegrá-
ciós szolgáltatások kiszervezésével. 2004-ben, az intézményi reform legújabb lépéseként
pedig az önkormányzatoknak a munkaerõ-piaci aktivitás elõsegítésében betöltött szere-
pe is felülvizsgálatra került. A reformok végrehajtása során fontos szempont, hogy a vég-
rehajtó szervezetek, a vállalkozások és az állampolgárok számára átláthatóbbá és egysze-
rûbbé váljon az ellátások jogi szabályozása, kevesebb adminisztráció háruljon a vállalko-
zásokra és az egyénekre, továbbá összehangoltabb szabályozási rendszer kialakításával ja-
vuljon a társadalombiztosítási rendszer és az adórendszer koordinációja. 
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Hollandiában tehát az elmúlt évtizedben mind a pénzbeli ellátások, mind az aktív
munkaerõ-piaci politikák rendszerének átalakítására sor került. A tanulmány további
részei kizárólag ez utóbbi rendszer reformjára koncentrálnak.

Az aktív munkaerõ-piaci politikák végrehajtásának új rendszere

Az aktív munkaerõ-piaci politikák végrehajtási rendszerének reformjánál a kiindulási
pontot egy többelemû, tagolt intézményrendszer jelentette, ahol a munkaerõ-piaci szol-
gáltatások döntõ részét a közszektorhoz tartozó különbözõ szervezetek nyújtják. Klasszi-
kus hármas megosztottság érvényesült a munkanélküli biztosítás; a munkaközvetítés és az aktív
munkaerõ-piaci politika; valamint a szociális segélyezés között. A reform két fõ iránya az intéz-
mények közötti koordináció és együttmûködés mechanizmusainak kialakítása, valamint
a szolgáltatások döntõ részének kiszerzõdése volt, a piaci szolgáltatók bevonásával.

2001-ben került elfogadásra és 2002-ben lépett hatályba az ún. Munka és jövede-
lem törvény (SUWI), amely kiváltotta az Állami Foglalkoztatási Szolgálatról és a Tár-
sadalombiztosítás intézményrendszerérõl szóló törvényeket. Az új törvény radikális
változásokat hozott a társadalombiztosítási és a szociális ellátások kezelésének rend-
szerében, és a munkaerõ-piaci szolgáltatások biztosításával kapcsolatos állami felada-
tok tekintetében. A törvény fõ célkitûzése, hogy a munkavégzést ösztönözze az ellá-
tások igénybevétele helyett, csökkentse az ellátások és a szolgáltatások költségeit, to-
vábbá az adminisztrációs terheket. A törvény illeszkedett abba a kilencvenes évek vé-
gén megkezdett intézkedéssorozatba, ami az állami szerepvállalás újragondolásával és
a szolgáltatások kiszerzõdésével jellemezhetõ. 

A reform legújabb lépését egy 2004-tõl hatályos törvény jelentette, ami meghatá-
rozza, hogy az önkormányzatoknak milyen feladataik vannak a szociális ellátásban ré-
szesülõ munkanélküli emberek munkaerõ-piaci reintegrációjának elõsegítésében. A
törvény az önkormányzatoknak meglehetõsen nagy mozgásteret biztosít a saját „rein-
tegrációs politikájuk” alakításában.

Az intézményrendszer reformjának fõbb lépései a következõk:
– az ún. munka- és jövedelemközpontok országos hálózatának kiépítése (egy köz-

ponti irányító szervvel és 131 helyi irodával),
– öt különbözõ társadalombiztosítási szerv összevonása egyetlen nemzeti társada-

lombiztosítási szervvé,
– a munkaerõ-piaci szolgáltatások kiszervezése, piaci szolgáltatók bevonása,
– az önkormányzatok feladatainak és eljárásainak felülvizsgálata.
A reform lényege, hogy az álláskeresõk ún. egyablakos rendszeren keresztül juthassa-

nak az álláskeresést segítõ szolgáltatásokhoz és/vagy pénzbeli ellátáshoz. A rendszer
alapelve, hogy megfelelõ szolgáltatásokat kell biztosítani az ellátásban részesülõknek
a munkaerõpiacra való visszatérés elõsegítése érdekében, nekik pedig mindent meg
kell tenniük elhelyezkedésükért, és kötelesek folyamatosan állást keresni. A „munka
és jövedelem” intézményrendszer különbözõ elemei – beleértve társadalombiztosítási
ellátásokat folyósító szervezetet és a helyi önkormányzatokat is – egyetlen „láncot” al-
kotnak, amelyben minden szereplõnek ugyanazt a célt kell szolgálnia: az álláskeresõk
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mielõbbi elhelyezkedésének elõsegítését. A „lánc” minden szereplõjének figyelembe
kell vennie a többi szereplõ által nyújtott szolgáltatásokat, és építenie kell azokra.

Az új rendszer legfontosabb szereplõi:
– munka- és jövedelemközpontok (CWI),
– társadalombiztosítási hivatalok (UWV),
– önkormányzatok,
– piaci szolgáltatók.

4. ábra. Az integrált munkaügyi és szociális ellátórendszer szereplõi

A „munka és jövedelem” központok (CWI)

A CWI létrehozásának célja, hogy az álláskeresõk hatékony segítséget kapjanak a mi-
elõbbi elhelyezkedés érdekében, és ezzel egyidejûleg a munkáltatók munkaerõigényé-
nek kielégítését is eredményesebben segítse elõ a szervezet. Kialakításában meghatá-
rozó szempont volt az ügyfélközpontú mûködés (az álláskeresõk személyes felelõssé-
gének hangsúlyozása mellett) és a munkaerõpiac átláthatóságának biztosítása.

A CWI-k jelentik a munkaügyi és szociális ellátórendszerek és szolgáltatások közös
belépési pontjait. Feladataik az alábbiak:

– az ügyfeleknek – minél elõbb és minél gyakrabban – álláslehetõségeket felajánla-
ni, és ösztönözni õket arra, hogy folyamatosan és aktívan kövessék a bejelentett üres
álláshelyeket (a különbözõ munkaerõ-piaci programokban való részvétel alatt is),

– az önálló álláskeresés ösztönzése mellett szükség esetén differenciált, személyre
szabott szolgáltatások biztosítása,

– a munkaerõ-kereslet és -kínálat összehangolása, információs szolgáltatások bizto-
sítása (interneten keresztül elérhetõ országos adatbázis az álláshelyekrõl és az álláske-
resõkrõl, „call-center”, teletext stb.), 

– a pénzbeli ellátás folyósítási idejének minimalizálása, az aktív álláskeresés ösztön-
zésével. 

Az újonnan kialakított rendszer alapelve: dekoncentrált végrehajtás a stratégia és
keretek központi meghatározása mellett. Alapvetõen a szubszidiaritás elve érvénye-
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sül, azaz a feladatokat azon a szinten kell ellátni, ahol az a leghatékonyabban biztosít-
ható. A rendszer mûködésében meghatározó szempont a számonkérhetõség, aminek
legfontosabb eszköze, hogy az elvárt eredményeket szerzõdésekben határozzák meg. 

A rendszer egészének irányításáért és mûködéséért a miniszter felelõs (feladatai: éves tel-
jesítményindikátorok meghatározása; éves szakmai tervek és költségvetések ellenõrzése,
jóváhagyása; jelentések értékelése). Az országos hálózatot szakmailag a miniszter által ki-
nevezett 4 fõbõl álló Fõigazgatók Tanácsa irányítja. A 131 helyi irodából álló hálózat or-
szágos szintû koordinációját a központi iroda látja el (szakmai keretek meghatározása,
szerzõdéskötés a helyi CWI-irodákkal, egységes monitoring rendszer), a térségi koordiná-
ciót pedig a területi igazgatók (összesen 6 fõ) végzik. A CWI mûködéséhez szükséges for-
rásokat a Szociális és Munkaügyi Minisztérium költségvetése biztosítja. Az ügyfelek szá-
mának jelentõs növekedése esetén többletforrásokat bocsát rendelkezésre a minisztérium.

Társadalombiztosítási hivatalok (UWV)

A társadalombiztosítási rendszerben is a legfõbb cél a munkában maradás ösztönzése.
Pénzbeli ellátás azoknak nyújtható, akiknek nincs lehetõségük munkavégzésre.

Az UWV feladatai: 
– a munkanélküli járadék, a rokkantsági ellátások, a táppénz és a kiegészítõ ellátá-

sok kezelése és adminisztrációja,
– a munkanélküli járadékban és a rokkantsági ellátásban részesülõ megváltozott

munkaképességû emberek reintegrációjának elõsegítése, munkaerõ-piaci szolgáltatá-
sokon keresztül (pl. képzések biztosítása kiszerzõdéssel), 

– információszolgáltatás munkáltatóknak, munkavállalóknak, ellátásban részesü-
lõknek, más hivataloknak stb.,

– a munkavégzésre való alkalmasság vizsgálata a munkáltató, vagy a munkavállaló
kérésére (táppénz kapcsán),

– egészségi állapot és munkavégzõ képesség felmérése a rokkantsági ellátást igény-
lõk esetében. 

A rendszer egészének irányításáért és mûködéséért a szociális és munkaügyi minisz-
ter felelõs. A rendszer napi mûködésének irányítása a Fõigazgatók Tanácsa (miniszter
által kinevezett 4 fõ) feladata. A Fõigazgatók Tanácsát segíti a miniszter által kineve-
zett tanácsadó testület (3 fõ). Jelenleg kb. 160 helyi irodából álló hálózatra épül a szer-
vezet, de a rendszer átalakítása folyamatban van, a CWI-vel való összehangolt mûkö-
dés biztosítása érdekében. A rendszer mûködését és az ellátásokat a társadalombizto-
sítás finanszírozza. Az UWV négyéves költségvetési tervet dolgoz ki évente (gördülõ
tervezés), amelyet a miniszter hagy jóvá.

Önkormányzatok

Az önkormányzatoknak fontos szerepük van – többek között – a szociális ellátórendszer
mûködtetésében és a munkaerõ-piaci reintegrációt segítõ szolgáltatások finanszírozásában.
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Az önkormányzatok által mûködtetett szociális ellátórendszer törvényben deklarált cél-
ja a szociális ellátásban részesülõk munkaerõ-piaci reintegrációjának elõsegítése.

2004. január 1-jén új szociális törvény lépett hatályba, amelynek végrehajtása az
önkormányzatok kizárólagos felelõssége. A törvény értelmében az önkormányzatok:

– a térség helyzetével összhangban kialakított reintegrációs politikát alakítanak ki
és hajtanak végre,

– kiszerzõdés alapján (piaci szolgáltatókon keresztül) munkaerõ-piaci reintegrációs
szolgáltatásokat biztosítanak az ellátásban részesülõknek,

– rendszeresen jelentést készítenek aktiválási és reintegrációs stratégiájuk végrehajtásáról,
– egyéni megállapodást kötnek az ellátásban részesülõkkel (és ennek részeként kép-

zési és szociális szolgáltatásokat biztosítanak).
A finanszírozás alapja a Munka és Jövedelem Alap (FWI), ami az önkormányzatok ál-

tal nyújtott ellátások és reintegrációs szolgáltatások szabályozásának és finanszírozásának
eszköze. Az ellátásokra és a szolgáltatásokra fordított költségek 25%-át az önkormányza-
toknak kell finanszírozniuk, 75%-át pedig a minisztériummal kötött megállapodás alap-
ján bocsátják rendelkezésükre. Az önkormányzatokat a munkaerõ-piaci integráció elõsegí-
tésére ösztönzi, hogy amennyiben a pénzbeli szociális ellátásokra fordítható költségveté-
sükben megtakarítást érnek el, a megmaradó összeget szabadon használhatják fel.

A kormány adminisztratív megállapodást köt az önkormányzatokkal, és ez a meg-
állapodás fontos szerepet tölt be az aktiválás és a munkaerõ-piaci reintegráció straté-
giájának helyi szintû végrehajtásának biztosításában. A megállapodás konkrét szak-
mai-stratégiai célokat határoz meg, amelyeket az önkormányzatoknak saját stratégi-
ájuk alapján és eszközrendszerükön keresztül kell teljesíteniük. Ilyen konkrét cél pél-
dául, hogy évente 10%-kal csökkenteni kell a szociális ellátásban részesülõk számát.
2002-ben szintén megállapodás keretében vállalták az önkormányzatok, hogy a tar-
tósan munkanélküliek 80%-ának helyzetét ismételten felmérik, és amennyiben lehet-
séges, illetve szükséges, állást vagy képzést ajánlanak fel. Az önkormányzatoknak a
célok elérésére ki kell dolgozniuk saját szakmai stratégiájukat, és annak végrehajtásá-
ról rendszeresen be kell számolniuk. A megállapodások végrehajtásának nyomon kö-
vetése monitoringrendszeren és éves értékeléseken keresztül történik.

Az új rendszerben bizonyos feladatokat a CWI lát el, amelyeket korábban az önkor-
mányzatok végeztek. Ezek közé tartozik azoknak az adatoknak az összegyûjtése, ame-
lyek a szociális ellátás iránti kérelmek elbírálásához szükségesek. Az adatokat az egy-
ablakos rendszerben a belépési pontot jelentõ CWI gyûjti össze, és továbbítja azokat
az önkormányzat részére. Az önkormányzatok feladata, hogy megteremtsék annak
feltételeit – a kormányzat finanszírozása mellett –, hogy a szolgáltatórendszer külön-
bözõ elemei (CWI, UWV, önkormányzati hivatal releváns egységei) helyi szinten le-
hetõleg egy helyen mûködjenek, biztosítva ezáltal, hogy az ügyfelek és az ügyintézés
szempontjából egyetlen egységes szervezetként jelenjenek meg a különbözõ szolgál-
tatások, még akkor is, ha azok eltérõ irányítású és funkciójú alrendszerekbõl állnak.

A több pillérre épülõ rendszer mûködtetésének alapfeltétele a megfelelõ információ-
áramlás biztosítása. A CWI, az UWI és az önkormányzatok tevékenységének össze-
hangolását olyan informatikai rendszer segíti, amely lehetõvé teszi, hogy az adatokat
a szervezetek egymás között elektronikus úton továbbítsák, illetve, hogy az ügyféllel
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kapcsolatos bizonyos információk a rendszer minden szereplõje számára hozzáférhe-
tõk legyenek. A szervezetek rendelkeznek egy közös adatbázissal, amelynek mûköd-
tetéséért a központi szinten létrehozott információs iroda felelõs. 

Piaci szereplõk az aktív munkaerõ-piaci szolgáltatások rendszerében

A költséghatékonyság és a számonkérhetõség fokozásának jegyében a foglalkoztatási szol-
gálat reformjának egyik legfontosabb lépése a reintegrációs szolgáltatások piaci alapra he-
lyezése volt. A rendszer azon a megközelítésen alapul, hogy az ellátásokra való jogosultság
vizsgálatán és megállapításán kívül – amit nem befolyásolhatnak a piaci szempontok – a
munkanélküli ellátásban, a szociális ellátásban és a rokkantsági ellátásban részesülõk mun-
kaerõ-piaci reintegrációhoz kapcsolódó szolgáltatásokat hatékonyabban és eredményeseb-
ben lehet mûködtetni akkor, ha a szolgáltatók között piaci verseny érvényesül. 

Az UWV és az önkormányzatok tehát maguk nem nyújtanak ilyen szolgáltatáso-
kat, hanem kötelesek azt nyílt közbeszerzési eljárás keretében megvásárolni a piaci
szektor szereplõitõl. A civil szervezeteket e tekintetben az állami szektor részének te-
kintik, így a szolgáltatások nyújtása alapvetõen nem nonprofit civil szervezeteken ke-
resztül, hanem profitorientált szervezeteken keresztül történik. A kormányzat felada-
ta a reintegrációs szolgáltatások tekintetében elsõsorban a szolgáltatások piacának
szabályozása, a szolgáltatókkal és a szolgáltatásokkal kapcsolatos feltételek, illetve a
szolgáltatók kiválasztására vonatkozó eljárások meghatározása. A közszektor és a pi-
aci szektor közötti feladatmegosztást az alábbi ábra foglalja össze.

5. ábra. Feladatmegosztás a közszektor és a piaci szektor között

A közszektor szereplõi a szolgáltatókkal eredményalapú megállapodásokat kötnek,
ahol eredménynek alapvetõen a tartós (a program befejezését követõ fél év múlva is
fennálló) és nem támogatott foglalkoztatást tekintik. A reintegrációs programok idõ-
tartamának meghatározásánál célcsoport alapú megközelítést alkalmaznak, és bizo-
nyos „nehezen elhelyezhetõ” csoportok esetében a támogatott foglalkoztatást vagy a
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képzésbe való belépést is megfelelõ eredménynek tekintik. Az elvárásokat a szerzõ-
désben elõzetesen egyértelmûen rögzítik. 

Az új rendszer a közelmúltban kezdte meg mûködését és teljes körû kiépítése jelenleg
is folyamatban van, ezért a reintegrációs szolgáltatások kiszerzõdésének eredményeinek
értékelésére még nincs lehetõség. Az azonban elmondható, hogy Hollandián kívül az EU
több másik tagállamában is a külsõ szolgáltatók bevonása és az állami szerepvállalás új-
rafogalmazása jelenti a foglalkoztatási szolgálatok reformjának egyik fõ irányát. 

2.5. Németország

2003-ban a szövetségi kormány elindította az Agenda 2010-et, ami Németország történe-
tének legátfogóbb reformprogramja. Alapvetõ strukturális reformokkal teremtik meg a
növekedés és foglalkoztatás pályájára való visszatérés alapját, ami hosszú távon biztosítja
a teljes foglakoztatás elérését. Az Agenda 2010-zel a tb-rendszereket tartósan stabil pénz-
ügyi alapokra helyezték, úgy, hogy azok a demográfiai jövõkép és a globalizált világpiac
közepette is kiegyensúlyozottan legyenek képesek mûködni. Az államháztartás konszoli-
dálása folytatódik. Adó- és járulékcsökkentéssel enyhítik az élõmunkára esõ járulékos
költségterhet, továbbá serkentik a vállalkozások beruházóképességét, valamint a munka-
vállalók vásárlóerejét. A szubvenciók leépítésével forrásokat szabadítanak fel a beruházá-
sokhoz. Csökkentik a bürokráciát, hogy szabadjára engedjék a gazdasági növekedés di-
namikáját. Idõközben ezek a lépések részben már megvalósultak.

Németország a munkaerõ-piaci politikában is jelentõsen elõrehaladt. Az „aktivizáló szoci-
ális állam” jegyében, amely „követel és támogat”, a szociális védelmet és az elhelyezkedé-
si esélyek javítását összekapcsolják a munkakeresõk és munkanélküliek egyéni aktivitásának és fe-
lelõsségének számonkérésével. A cél: gyorsabb beilleszkedés a munkaerõpiacon. Az ennek meg-
felelõ új lépéseket a munkaerõ-piaci politika a Job AQTIV törvényekkel vezette be. A foglal-
koztatás elõsegítésének korábban reaktív természetû jogi szabályozását a preventív jelleg
váltotta fel, különösen a munkakeresõk közvetítése és tanácsadása területén (profiling
rendszeresítése, beilleszkedési megállapodások kötése), továbbá a foglalkoztatott munka-
vállalók képzésével. Egyidejûleg összekapcsolták a „támogatni és követelni” elvet. A „modern
szolgáltatások a munkaerõpiacon” törvények közül az elsõ kettõ új foglalkoztatási lehetõsége-
ket kínált az álláskeresõknek (munkaerõ-kölcsönzés, Ich-AG, Mini-job, Midi-job formájá-
ban). A harmadik lerakta az alapot ahhoz, hogy a Foglalkoztatási Ügynökség (BA) mo-
dern munkaerõ-piaci szolgáltatóvá váljék. A BA egész szervezetének a munkaközvetítés
mint alapszolgáltatás eredményességét kell segítenie. A szervezeti reformot a támogatások
és ellátások jogszabályi feltételeinek egyszerûsítése támasztja alá. 

A munkanélküli és szociális segély összevonásával foglalkozott a negyedik törvény, amely
2005. január elsején lépett hatályba. A munkavállalásra kész álláskeresõknek elõször áll
rendelkezésükre olyan egységes támogatási rendszer, amely az érintetteknek minden olyan
szolgáltatást és megélhetési támogatást egy helyen biztosít, amire szükség van munkába
állásukhoz. Intenzív támogatásnyújtási lehetõséggel rendelkezõ esetmenedzserek dolgoz-
nak azon, hogy a helyi munkaerõ-piaci szereplõk mozgósításával és személyre szabott szol-
gáltatásokkal teremtsék meg a feltételeket a tartós munkanélküliek lehetõleg gyors elhe-
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lyezéséhez. Különleges bánásmódban részesülnek a 25 éven aluli fiatalok, akik közül
mindnyájan kapnak ajánlatot képzésre, állásra, vagy támogatott foglalkoztatásra.

A fenti négy törvény újraszabályozza a munkát keresõ emberek, a gondozó intéz-
mények és a munkaügyi szolgáltatók közötti kapcsolatokat, széttörve a megmereve-
dett munkaerõ-piaci struktúrát, és újraszabályozza az egyéni felelõsség és az állami tá-
mogatás viszonyát.

A munkaerõ-piaci reformokat fontos munkajogi reformok kísérik. A felmondásvédelmi
törvény megváltoztatásával, továbbá a részmunkaidõrõl és a határozott idejû foglalkozta-
tásról szóló törvényekkel segítik a munkaerõ-felvételt, különösen a kisvállalatoknál. 

Összefoglaló a modern munkaerõ-piaci szolgáltatásokról szóló
(Hartz I–IV) törvényekrõl

Az elsõ és második törvény 2003. január 1-jén lépett hatályba, amelyek azt célozták, hogy:
• új foglalkozási lehetõségeket kínáljanak,
• javítsák a munkaközvetítés minõségét és gyorsaságát,
• új irányt szabjanak a szakmai továbbképzésnek,
• és erõsítsék meg a Szövetségi Munkaügyi Hivatal szolgáltató jellegét.
A harmadik és negyedik törvénnyel folytatódott a munkaerõpiac reformja. Ezek

célja az volt, hogy:
• a Szövetségi Munkaügyi Hivatalt teljesítõképes és ügyfélorientált munkaerõ-pia-

ci szolgálattá alakítsák,
• hatékonyabban irányítsák a munkaerõ-piaci politikát,
• egyszerûsítsék a munkaerõ-piaci eszközöket,
• teremtsenek foglalkoztatásbiztonságot az idõs embereknek, és kínáljanak új fog-

lalkozási lehetõséget a fiataloknak,
• vonják össze a munkanélküli és szociális segélyezést.
A III–IV. törvény 2004., illetve 2005. január 1-jén lépett hatályba.

Az elsõ törvény tartalma

1.1. Elõzetes bejelentési kötelezettség, a munkanélküli járadék csökkentésének kilátásba helyezésével
2003. július 1-jétõl elõzetes bejelentési kötelezettséget írtak elõ a munkát keresõk

számára, azzal a céllal, hogy a BA és a potenciális ügyfél a felmondás megkezdése és
a munkanélkülivé válás közti idõt kihasználja munkaközvetítésre, illetve továbbkép-
zésre. A munkavállalóknak, amint megtudják munkaviszonyuk megszûnését, azt a
munkaügyi ügynökséggel haladéktalanul személyesen közölniük kell. A késedelmes
bejelentés járadékuk csökkentését vonja maga után. Heti 400 euró munkanélküli já-
radék alatt a büntetés napi 7 euró, 400–700 euró heti járadék fölött pedig napi 50
euró. A levonás maximuma 30 napra korlátozódik. 

Határozatlan idõre szóló munkaviszony felmondása esetén annak tényét azonnal,
határozott idõre szóló munkaszerzõdésnél pedig 3 hónappal annak lejárta elõtt be kell
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jelenteni. A munkáltatóknak tájékoztatni kell munkavállalóikat arról, hogy munkavi-
szonyuk megszûnését az AA-val haladéktalanul közölniük kell. Emellett felmentést
kötelesek adni számukra a munkavégzés alól, hogy rendelkezésre állhassanak munka-
közvetítésre, vagy továbbképzésre.

1.2. Irányváltás a továbbképzés támogatásánál
Képzési utalvány bevezetésére került sor, azzal a szándékkal, hogy:
• növeljék a továbbképzésre vállalkozók választási szabadságát és egyéni felelõsségét,
• továbbá támogassák a különbözõ képzõ intézmények közötti verseny kialakulását.
Azok a munkanélküliek, akikrõl az AA megállapítja, hogy képzésre szorulnak, kép-

zési utalványt kapnak. Ezzel az AA által jóváhagyott listáról tanfolyamot és képzõ in-
tézményt választhatnak. Az utalvány elismervénynek minõsül, ami igazolja, hogy bir-
tokosa jogosult a továbbképzés támogatására. Az utalványon szerepel a képzés célja,
súlypontjai, az elõirányzott maximális képzési idõ, továbbá a beváltására vonatkozó 3
havi érvényességi idõ. Az utalvány birtokosa által kiválasztott képzõ intézmény a tan-
folyam költségeit közvetlenül az AA-nál számolja el. Ehhez az utalványt a képzés
megkezdése elõtt az AA-hoz be kell nyújtani.

A képzési támogatás átalakításának célja a közvetítési esélyek javítása volt, nem pe-
dig a járadékfolyósítási idõ meghosszabbítása. Ezért annak az idõnek a felét, ami alatt
a munkanélküli képzési támogatásban részesül, kimerített folyósítási idõként le kell
vonni a következõ járadékigénylésnél. 

1.3. A megfelelõ munka fogalmának módosítása
Már az eddigi szabályok szerint is minden, a munkanélküli munkaképességének

megfelelõ foglalkozást el kell fogadnia a kedvezményezettnek, amennyiben az az ál-
talános vagy személyes érdekeit nem sérti. Ez most kiegészült azzal, hogy a biztosítot-
tak közössége egy másik településre való átköltözést is elvár a munkanélkülitõl elhe-
lyezkedése érdekében, amennyiben:

• családi kötöttségei ezt nem akadályozzák, illetve
• nem lehet számítani arra, hogy a munkanélküliség elsõ 3 hónapjában sikerül napi

ingázási övezetben munkaalkalmat találni.

1.4. A munkanélküli járadék zárolási szabályainak módosítása
Eddig is fel lehetett függeszteni a járadék folyósítását, ha nem volt alapos oka az

egyéni felmondásnak, vagy egy megfelelõ állás elutasításának. 2003. január 1-jétõl a
bizonyítás terhe átkerült az AA-ról a munkanélkülire. 

Eddig minden esetben 12 hetet tett ki a munkanélküli járadék zárolásának ideje. Ez
a szabály most rugalmasabb. A megfelelõ állás elutasítása elsõ alkalommal 3 heti já-
radék-felfüggesztéssel jár, második alkalommal 6 hetivel, és csak a további esetben 3
hónappal. Ha a munkanélküli összességében – az eddigi 24 hét helyett – 21 heti fel-
függesztésre adott okot, az a járadékigényének a törlését vonja maga után. 

1.5. A munkanélküli ellátások éves valorizálása megszûnt.
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1.6. Egyszerûsödött a hozzájutás a mobilitási támogatásokhoz
Az AA-k a jövõben nem vizsgálják a támogatás jogosságát:
• a bemutatkozó interjúval kapcsolatos utazási költségtérítésnél,
• és a mobilitási segélynél. Az utóbbinál a munkába állás és az elsõ kereset kifize-

tése közti idõ megélhetésének a támogatásáról van szó, amihez egyszeri kamatmen-
tes kölcsön igényelhetõ, maximum 1000 euró összegig. Ezt a folyósítás után két hó-
nappal kell megkezdeni törleszteni, és tíz egyenlõ részben visszafizetni.

1.7. Az idõs munkavállalók jövedelembiztonsága
Azok az idõs munkavállalók, akik betöltötték 50. életévüket és munkanélküliek,

vagy fenyegeti õket állásuk elvesztése, akkor is garanciát kapnak nettó bérük részle-
ges megõrzésére, ha a korábbinál rosszabbul fizetõ munkahelyen helyezkednek el,
vagy legalább 180 nap hátralévõ járadékfolyósítási idõvel rendelkeznek. A garancia a
járadékjogosultsági idõre szól, és két elembõl áll: egyfelõl adómentesen biztosítják
számukra a régi és az új kereset közti nettó különbség felét, másfelõl a járadékalapot
képezõ kereset 90%-a után befizetik a nyugdíjjárulékot. 

1.8. Járulékmentesség az idõs munkavállalót foglalkoztató munkáltatóknak
Azok a munkáltatók, akik 55 éven felüli munkanélkülit vesznek fel, mentesülnek a

munkanélküli járulék (3,25%) befizetésének kötelezettsége alól, az érintett munkavál-
laló pedig csak a saját 3,25%-ának a felét köteles megfizetni.

1.9. Személyi szolgáltató ügynökségek bevezetése
A munkaerõ-tartalékok mobilizálásához a közvetítésorientált munkaerõ-kölcsön-

zésre a korábbinál nagyobb mértékben kell támaszkodni. A cél: gyors beilleszkedés az
elsõ munkaerõpiacra; a megbízás nélküli idõket képzésre kell felhasználni.

Az AA-k kötnek szerzõdést a munkaerõ-kölcsönzõvel. Azok a munkanélküliek végleges
állásba juttatása esetén degresszíven csökkenõ átalánydíjat kapnak, ami 9 hónap után „fut
ki”. A munkanélküli a képzési idõszakkal együtt legfeljebb 12 hónapig lehet a program-
ban. Egy idõben csökkenõ közvetítési prémium is ösztönzi a mielõbbi végleges elhelyezést.

A II. törvény céljai

• Job-Centerek felállítása: Agenturen für Arbeit-bõl Job-Center a munkanélküli és
szociális segélyezettek ügyeinek egy helyen történõ intézésére

• Önálló egzisztenciateremtés támogatása (Ich-AG)
• Mini-Job bevezetése.

III. törvény 

1. A BA átalakítása egy teljesítõképes és ügyfélorientált szolgáltatóvá
2004. január 1-jén a Budesanstalt für Arbeit új nevet kapott: Bundesagentur für

Arbeit. Ez egy központból, regionális igazgatóságokból és munkaügyi ügynökségekbõl
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áll. A regionális igazgatóságok a felelõsek a regionális foglalkoztatáspolitikáért, illetve en-
nek összehangolásáért a szövetségi államok gazdaság- és struktúrapolitikájával. A regio-
nális igazgatóságok és az AA-k ügyvezetése – csakúgy, mint a központé – három fõbõl áll. 

Regionális szinten nincs önkormányzati irányítás, csak a központban és az AA-knál.
Az igazgatótanács a központból 21 fõbõl tevõdik össze, az AA-k szintjén pedig ma-
ximum 15-bõl.

2. A munkaügyi politika hatékonyabb irányítása
A szövetségi kormány és a munkaügyi igazgatás közti kapcsolatot, amely az enge-

délyezésre és hozzájárulásra épült, felváltja az ún. „agency-modell”, melynek kereté-
ben az irányítás kétoldalú megállapodáson alapul. Ez az MBO (management by
objectives), ami az elérendõ célokat rögzíti. A szervezeten belül ezeket lebontják al-
sóbb szintekre, majd egy controlling rendszert építenek ki az elért eredmények köve-
tésére, illetve a célkitûzésekkel való ütköztetésére. Az MBO határozza meg a Szövet-
ségi Gazdasági és Munkaügyi Minisztérium, továbbá a BA közötti viszonyt is.

3. A személyi állomány erõsebb koncentrálása a közvetítésre
• A személyi állomány tehermentesítése érdekében az ügyfelek adatait call-centerek

rögzítik. A törvény adatvédelmi szempontból engedélyezte ennek a munkának a ki-
szerzõdését.

• Az állomány feladatainak a csökkentését szolgálta az is, hogy a külföldiek foglal-
koztatásának ellenõrzését a vámhatóságokra ruházták át. 

4. Munkaerõ-piaci eszközök egyszerûsítése
• Kétféle bértámogatás maradt fenn a sokféle korábbi közül. Az egyik a beilleszke-

dési nehézségekkel küzdõ munkanélküliekre vonatkozik, a másik pedig a fogyatékossággal élõ
emberekre. Az elõbbi legfeljebb 12 hónapig folyósítható, s a munkabér maximum 50%-
ára adható. Csak az idõsekre vonatkozik egy átmeneti rendelkezés, amely 2009 végé-
ig 36 havi támogatási idõt biztosít az õket foglalkoztató munkáltatóknak. Fogyatékos
embereket alkalmazó munkáltatók 24 havi támogatás kaphatnak, a munkabér 70%-
áig. Súlyosan fogyatékos emberek felvétele esetén a folyósítási idõ 36 hónapra nõ, sõt,
ha idõs az illetõ, akkor akár 96 hónapra. 

• A másik változás az volt, hogy 2004. január 1-jétõl a közhasznú foglalkoztatás ide-
je alatt nem lehet jogosultsági idõt gyûjteni a majdani járadékhoz, azaz ez az idõszak nem
számít biztosított jogviszonynak. További változások a közhasznú foglalkoztatással
kapcsolatban:

• A támogatás egyéni bérekhez igazításának korábbi gyakorlatával szemben áta-
lány formájában árul hozzá az AA a bérköltséghez, amit képzettségi szintek szerint
differenciálnak.

• A képzésre a közhasznú foglalkoztatás mellett nincs már feltétlenül szükség;
ugyanakkor megmarad a lehetõség a bértámogatás mellett a képzéshez való hozzájá-
rulásra is.

• A munkanélküliek természeti katasztrófák esetén mozgósítható kárelhárítási
munkákra.
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5. A munkaerõ-piaci politika következetes továbbfejlesztése
• Az AA-ból Job-Centerek jönnek létre. Ezek egységes fogadóhelyei mindazoknak,

akik állást vagy szakképzõ helyet keresnek. Õk itt információt kapnak; feltárják igé-
nyeiket tanácsadásra vagy gondozásra vonatkozóan, továbbá az elsõ lépésekrõl köte-
lezõ megállapodást kötnek az esetmenedzserükkel.

• A „megfelelõ állás” korábban teljes munkaidõs munkahelyet jelentett. 2005. janu-
ár 1-jétõl részmunkaidõs állást is el kell fogadni, amennyiben az biztosított munkavi-
szony, továbbá a heti munkaidõ meghaladja a 15 órát.

• 2006. január 1-jétõl növelik a járulékfizetési idõt (sávosan), és csökkentik a jára-
dékfolyósítás idõtartamát. Az utóbbi maximum 12 hónap lehet, kivéve az 55 éven fe-
lülieket, akiknél 18 hónap. (Ez jelenleg elérheti a 32 hónapot.)

• Önkéntes biztosítás lehetõségének bevezetése a munkanélküliséggel szemben,
2006. január 1-jétõl. Erre azoknak nyílik mód, akik hozzátartozóikat ápolják, vállal-
kozást alapítanak, vagy egy EU-n kívüli országban vállalnak munkát.

IV. törvény

2005. január 1-jétõl összevonták a munkanélküli és szociális segélyt, s ebbõl egy új el-
látási formát, a munkanélküli járadék II-t hoztak létre. Ezt nevezik a munkát keresõk alap-
biztosításának, aminek az a célja, hogy megerõsítse a munkára képes segélykérelmezõk
és a velük közös háztartásban élõk egyéni felelõsségét, továbbá hozzájáruljon ahhoz,
hogy megélhetésüket önerõbõl és saját anyagi eszközeikkel teremtsék meg. Támogatja
a segélykérelmezõket abban, hogy munkához jussanak és azt meg is tudják tartani, to-
vábbá megélhetésük biztosításában is, amennyiben ezt segély nélkül nem tudják meg-
oldani. A munkát keresõk alapbiztosítása következésképpen egyfelõl szolgáltatásokat
biztosít a munkavállalás lehetõvé tételéhez, másfelõl támogatás a megélhetéshez. 

A munkanélküliek passzív ellátórendszere – a változások elõtt

A közelmúltig a munkanélküli ellátásoknak három típusa létezett Németországban: a
munkanélküli járadék, a munkanélküli segély és a szociális segély. (A Hartz-törvények
értelmében a munkanélküli ellátások szabályai is szigorodtak, amelyekre utalunk.)

Munkanélküli járadék (Arbeitslosengeld = ALG)

Biztosítási jellegû ellátmány; a nettó kereset 60/67%-ának megfelelõ pótlási rátával
(utóbbit az kapja, akinek van legalább egy kiskorú gyermeke). 

Jogosultsági feltétel: a munkanélküliséget megelõzõ 3 éven belül legalább 12 hó járu-
lékfizetési idõ. Szezonális munkások esetén, akik rendszeresen 12 hónapnál kevesebbet
dolgoznak évente, elegendõ legalább 6 havi járulékfizetési idõ teljesítése. (Utóbb a 3 év-
bõl kettõ lett, a szezonális munkásoknak nyújtott kedvezményeket pedig eltörölték.)
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Munkanélküli: munkát keresõ személy, aki átmenetileg híján van a munkának és
olyan állás után néz, ami tb-védettséget élvez.

Ezenkívül vannak a „marginális foglalkoztatottak” (akik 15 óránál kevesebbet dol-
goznak hetente, vagy 325 eurónál kevesebbet keresnek havonta): ez a státus nem zár-
ja ki, hogy munkanélküliként regisztráltassák magukat.

A járadékfolyósítási idõ az életkor és a tb-köteles munkaviszony hosszától függ (a
munkanélküliséget megelõzõ 7 évet alapul véve). A két szélsõ érték: 

– 45 éven aluli munkanélkülinek az állástalanná válást megelõzõ négy éven belül bizto-
sított jogviszonyban töltött legalább 12 hónapja 6 havi járadékfolyósítást tesz lehetõvé;

– 57 éven felüli munkanélkülit az állása elvesztését megelõzõ 7 éven belül járulékfizetés-
sel töltött legalább 64 havi munkaviszonya 32 hónap munkanélküli járadékra jogosítja.
(2006-tól az idõseknek járó járadékfolyósítási idõ is csak maximum 18 hónap lehet.)

Járadékfolyósítás melletti jövedelemszerzés: csak „marginális foglalkoztatás” kereté-
ben engedélyezett, de az ennek során megszerzett jövedelmet is levonják a havi mun-
kanélküli járadékból.

Milyen állást kell elfogadni?
Olyat nem, ahol a felajánlott kereset jelentõsen kisebb a járadék alapját képezõ ke-

resetnél. Az elsõ három hónapon belül 20%-nál nagyobb keresetveszteséget jogosan
vissza lehet utasítani. A következõ 3 hónapban 30%-on belüli keresetcsökkenés ak-
ceptálandó. A 7. hónaptól csak akkor utasítható vissza a felajánlott állás, ha a bére ke-
vesebb, mint a munkanélküli járadék.

Az utazási idõ 2,5 óráig naponta elfogadandó, ha a munkaidõ hossza legalább 6 óra,
de 2 óránál kevesebb kell legyen ennél rövidebb munkaidõ esetén. 

Határozott idõre szóló állást is el kell fogadni, sõt olyat is, ami a lakóhely átmeneti
megváltoztatásával jár, vagy ami nem egyezik a munkanélküli korábbi szakképzettsé-
gével, illetve tevékenységével.

Kizárás: a munkanélkülit 12 hétre (hátrányos helyzet esetén 6 hétre) kizárják a
munkanélküli járadékfolyósításból, ha õ kezdeményezte munkaviszonyának megszû-
nését, vagy más okot adott az elbocsátásra. Ugyanez érvényes akkor is, ha visszauta-
sít egy megfelelõ állást vagy képzési ajánlatot. Ha valakit 12 hétre kizártak a támo-
gatásból, majd az újrafolyósításkor ismételten okot ad a kizárásra, annyiszor vonják
meg tõle a 12 heti járadékot, amíg a jogosultsága el nem fogy.

A munkanélküli járadék (MNJ) forrása járulékbefizetés, aminek mértéke jelenleg
6,5%. Ezt fele-fele arányban teljesítik a munkáltatók és a munkavállalók. 

Munkanélküli segély (Arbeitslosenhilfe)

A 2005 elõtt létezett munkanélküli segély (MNS) kiegészítette a járadékot, de rászo-
rultsághoz volt kötve. A feltételei azonosak voltak a MNJ-éval, eltekintve néhány ki-
vételtõl. Ezt a támogatást is a BA folyósította, de nem a járulékokból finanszírozták, ha-
nem a szövetségi költségvetésbõl. 

Jogosultsági feltételek: a kérelmezõnek munkanélküliként kellett regisztráltatnia ma-
gát a munkaügyi ügynökségen. Elõzõleg járadékot kellett kapnia, amit kimerített, mielõtt
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újra elhelyezkedett volna. Emellett meg kellett felelnie a rászorultság kritériumainak is. Az
utóbbi akkor állt fenn, ha a munkanélküli nem tudta fenntartani magát a MNS nélkül.
A rászorultság megítélése a munkanélküli és társa jövedelmi, illetve vagyoni helyzetétõl
függött; de bizonyos jövedelmeket ennek megállapításánál nem kellett figyelembe venni
(pl. egészségügyi jellegû járadékok, öregségi alapnyugdíj, családi pótlék).

Összege: a munkanélküliséget megelõzõ nettó kereset 57%-a, ha a munkanélküli-
nek volt legalább egy kiskorú gyermeke; és 53%, ha nem. A segély alapjául szolgáló
keresetet évente indexálták. A MNS-en töltött idõ biztosított jogviszonynak számí-
tott; a BA fizette utána a járulékokat az egészségügyi és nyugdíjbiztosító felé.

A folyósítási idõ: elvileg határozatlan idõre szólt, de mindig csak egy évre ítélték
meg, aminek lejárta után újból megvizsgálták, hogy fennáll-e a jogosultság.

Szociális segély

Nemcsak a munkanélküliséghez kapcsolódik, de az állástalanok is kaphatták, ha nem
voltak jogosultak se MNJ-ra, se MNS-re. Közpénzekbõl finanszírozzák és azok része-
sülhetnek benne, akiknek nincs más forrásuk a létfenntartáshoz. A szociális segély
célja, hogy megvédje az embereket a szegénységtõl és társadalmi kirekesztettségtõl.

Rászorultsági vizsgálathoz van kötve, aminek tárgya a kérelmezõ, annak szülei és
gyermekei jövedelmi és vagyoni helyzete. 

A segélyezett köteles munkavégzõ képességét mozgósítani, hogy fedezetet teremt-
sen önmaga és a vele egy háztartásban élõ eltartottaknak a megélhetéséhez. 

Az önkormányzat szociális segélyügynöksége köteles gondoskodni arról, hogy a se-
gélykérelmezõ erõfeszítést tegyen foglalkoztatási lehetõség felkutatására és a tényle-
ges munkavégzésre, kivéve, ha az érintettõl ez jogosan nem várható el (pl. azért, mert
súlyos testi vagy szellemi fogyatékossággal élõ emberrõl van szó, vagy mert ez a gyer-
meke egészséges felnevelését veszélyeztetné stb.).

A segélyezettnek minden hasznos munkát el kell vállalnia, ellenkezõ esetben elveszti jo-
gosultságát a támogatásra. Elsõ ízben 25%-kal csökkentik a segély összegét, majd ennek
ismételt elõfordulása esetén további 25%-kal mindaddig, amíg az összeg el nem fogy.

A szociális segélyt a helyi önkormányzatok folyósítják, ezért az összege különbözõ
lehet. Az ezredforduló körül ennek értéke ezer euró volt havonta egy gyermektelen
házaspár, vagy egy szülõ + egy gyerek esetében, továbbá 1500 euró 2 szülõ + 2 gye-
rek számára. 

Negyedik törvény a munkaerõ-piaci szolgáltatások modernizálására:
a munkanélküli és szociális segélyezés összevonása

A munkanélküli és szociális segélybõl 2005. január 1-jétõl új támogatást hoztak létre:
a munkát keresõk alapbiztosítását. Ezt Arbeitslosengeld II-nek nevezik (ALG II), ami olyan,
mintha Magyarországon az álláskeresést ösztönzõ juttatás és a rendszeres szociális se-
gély helyett bevezetnék a munkanélküli járadék II-t. 
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Az ALG II szabályait a Szociális Törvénykönyv II. fejezete (SGB II) rögzíti. Ennek
révén a rászorulók intenzívebb támogatást kapnak beilleszkedésükhöz a munkaerõpi-
acra. A siker érdekében a BA és a szociális segélyezésért felelõs szervek kapacitásait és
kompetenciáját egyesítik, de kettõs felügyelet alá helyezik. 

A BA biztosítja a foglalkoztatást elõsegítõ szolgáltatásokat és aktív eszközöket (ta-
nácsadás, közvetítés, közhasznú foglalkoztatás, képzés támogatása), továbbá a lét-
fenntartó támogatásokat (ALG II, szociális segély, tb-járulékfizetés). Az önkormány-
zatok felelõsek a lakhatási, fûtési támogatásért, a gyermekintézményi ellátásért, az
adósságmenedzselésért, a szenvedélybetegek gondozásáért, a pszichológiai gondozá-
sért és egyéb, személyre szabott válságkezelésért. 

Ahhoz, hogy a felsorolt szolgáltatásokhoz és támogatásokhoz egy helyen jussanak
hozzá a rászorulók, a munkaügyi és szociális szolgálatok a munkaügyi ügynökségen belül
közös munkaközösségeket hoztak létre erre a feladatra. A szövetségi költségvetés állja az
álláskeresõk alapbiztosításának azokat a költségeit, amelyek a BA kompetenciájába
tartoznak. A szociális szolgálat támogatásait az önkormányzatoknak kell fedezniük. 

Másik alternatívaként merült fel az SGB II-ben rögzített szolgáltatások nyújtására
az a szervezeti megoldás, hogy az ország 69 településén az önkormányzatok alakítsanak ki
olyan központokat, ahol az ALG II keretében garantált támogatások ügyfelekhez va-
ló eljuttatására önmaguk is képesekké válnak.

A továbbiakban az ALG II szabályait vesszük sorra.

Alapelvek

– A munkát keresõk alapbiztosításának meg kell erõsítenie a munkaképes segélye-
zettek egyéni felelõsségét, és hozzá kell járulnia ahhoz, hogy ezek a személyek is önál-
lóan tudják megteremteni megélhetésük feltételeit. 

– Az alapbiztosításba kétféle ellátás tartozik: egyfelõl, amelyik a rászorultság fenn-
állásának visszaszorulásához vagy megszûnéséhez vezet (munkavállalást elõsegítõ tá-
mogatások), másfelõl, amelyik biztosítja a rászorulók megélhetését. 

– A munkaképes korú rászorulók elsõdlegesen saját maguk a felelõsek önmaguk és
eltartottaik létfenntartásáért.

– Minden más lehetõséget (saját munkaerõt, jövedelmet, vagyont) ki kell meríteni,
mielõtt a rászoruló a közösség segítségét igényli.

A munkát keresõk alapbiztosítása az alábbi formákban nyújt támogatást:
– Szolgáltatások, különös tekintettel a tájékoztatásra, tanácsadásra és átfogó támogatás-

ra a munka világába való visszavezetéshez, személyes ügyintézõ biztosításán keresztül.
– Anyagi támogatás a rászorulók és eltartottaik megélhetésének biztosításához.
– Szakszolgáltatások.

A munkát keresõk alapbiztosítását mûködtetõ intézmények

A két szervezet (a munkaügyi ügynökség és az önkormányzat) feladatainak és kompeten-
ciájának megosztásáról már szóltunk. Együttmûködésük érdekében a munkaügyi ügynöksé-
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gek Job-Centereiben (állásközpontok) együttes munkaközösségeket hoztak létre az AA-k és az önkor-
mányzatok. Utóbbiak ezekre ruházták át a számukra megszabott kötelezõ feladatokat a
munkanélküliek alapbiztosításával kapcsolatban. Ugyanez az AA-k kötelezettsége is. Egy-
más hivatali iratait kölcsönösen használhatják. A munkaközösségek önálló menedzsment-
tel rendelkeznek, aminek vezetõjét egyik évben az AA, a másik évben pedig az önkor-
mányzat nevezi ki. A munkaközösség önállóan hozhat közigazgatási határozatot és utasít-
hat el kérelmeket. Ide az önkormányzat részérõl a szociális, ifjúsági és lakásosztály delegál
munkatársakat, az AA pedig ALG II-t folyósít, önkiszolgáló munkaközvetítést tesz lehe-
tõvé, munka- és rehabilitációs tanácsadást nyújt, továbbá egyéb szakszolgáltatásokat. 

Utóbbi feladatokat egyedül az önkormányzat is vállalhatja – lásd a 69 önkormány-
zatnál kezdeményezett alternatív szervezeti megoldást –, de akkor nem jön létre mun-
kaközösség. Az önkormányzat a BA-val köthet szerzõdést a törvényben meghatáro-
zott szolgáltatások megvásárlásáról. Egy-egy ilyen szerzõdés öt évre szól.

Az egyes szövetségi államok a munkavállalási korú segélyezetteknek nyújtható szol-
gáltatások körét kibõvíthetik, de ennek költségeit nekik kell viselniük.

A jogosultak köre

Munkavállalási korú rászorultak, akik: 
– 15–65 évesek,
– nem tanulnak már közép- vagy felsõfokú intézményben,
– életvitelszerûen Németországban élnek,
– munkaképesek, azaz egészségi állapotuk a munkaerõpiac normál feltételei között

legalább napi 3 órás foglalkoztatást tesz lehetõvé,
továbbá háztartásuk tagjai, akik lehetnek:
– szülõk, házastársak, élettársak, kiskorú gyerekek.
Az AA állapítja meg, hogy a munkakeresõ munkaképes-e, illetve rászorult-e. Rászorult az,

aki létfenntartását, munkába állását nem tudja saját magának és a vele egy háztartás-
ban élõ eltartottaknak biztosítani, vagy nincs elég ereje és eszköze ahhoz – mindenek-
elõtt megfelelõ állás, saját jövedelem, vagy vagyontárgy –, hogy megélhetésérõl gon-
doskodjon, beleértve közvetlen hozzátartozóinak jövedelmét és vagyonát is. 

Az ALG II-nél minden állást megfelelõnek kell tekinteni egy munkaképes ember számára. Az
egyetlen kivétel, hogy a munkavégzés nem sérthet sem törvényt, sem jó erkölcsöt. Ha
a megfelelõ állást a rászorultak visszautasítják, elõször 3 hónapra 30%-kal csökken-
tik a támogatást. További törvényszegés esetén addig faragják le ezt az összeget, amíg
el nem fogy. Amennyiben egy 25 éven aluli fiatal utasítja vissza az álláslehetõséget,
vagy nem mutat eltökéltséget annak megszerzése iránt, 3 hónapig nem kaphat ALG
II-t. Ez idõ alatt azonban tanácsadásban és gondozásban részesül.

A támogatás összege

Az ALG II – ugyanúgy, mint a korábbi szociális és munkanélküli segély – rászorultsági ala-
pon jár, és adókból finanszírozzák. A rászorultnak elõször a saját jövedelmére és vagyonára
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kell támaszkodnia. Az ALG II havi összege egy munkaképes korú rászorult esetén, vagy gyer-
mekét egyedül nevelõ szülõ számára havi 345 eurót tesz ki a régi szövetségi államokban, és 331
eurót az újakban. A meglévõ jövedelem és vagyontárgy csökkenti az AA által kifizeten-
dõ támogatást. 

Nem munkavállalási korú eltartott után, aki a munkaképes rászorulttal egy háztar-
tásban él, szociális segélyként 14 éves korig a fenti összeg 60%-a jár, 15. életévtõl pe-
dig 80%. Ezt az összeget is csökkenti a saját jövedelem és vagyon.

A munkanélküli járadék lejárta után 2 évig csökkenõ összegû pótlékot folyósítanak
a munkavállalási korú rászorultnak, hogy a járadékhoz képest ne csökkenjen draszti-
kusan a bevétele. Ez az elsõ évben 160 eurót jelent havonta egy munkanélküli rászo-
rultnak, és 320 eurót egy házaspár számára. A gyerekek után fejenként havi 60 euró
jár. A második évben a támogatás az említett összeg 50%-a.

„Esetmenedzser” és beilleszkedési megállapodás

Az AA minden munkavállalási korú rászoruló számára „esetmenedzsert” jelöl ki sze-
mélyes tanácsadónak, aki átfogóan támogatja õt a munka világába való beilleszkedés
céljából. Az egyén a személyes tanácsadóval 6 hónapra szóló beilleszkedési megállapodást köt.
A közösen kidolgozandó és aláírandó ügyirat a biztosítéka annak, hogy az AA olyan
szolgáltatáskínálatot ajánl a rászorulónak, amely megfelel egyéni szükségleteinek, továbbá a
munkaerõpiac követelményeinek és a gazdaságosság alapelvének. Emellett azt is tartalmazza
a dokumentum, hogy a segítségre szoruló ügyfélnek magának milyen erõfeszítéseket
kell tennie a munkaerõ-piaci beilleszkedés folyamatában. 

A munkavállalási korú rászorulóknak olyan szolgáltatásokat kell kapniuk, amelyek
elengedhetetlenül szükségesek elhelyezkedésükhöz. Ezeket a Szociális Törvénykönyv
III. fejezete (SGB III) tartalmazza, ami a magyar Flt. „foglalkoztatást elõsegítõ támo-
gatások” fejezetének felel meg. 

Ha egy aktív eszközzel támogatnak egy rászorulót, de további segítségre van szük-
sége a munkába állásához, másik eszköz is társítható emellé, de csak akkor, ha az el-
sõnek a kétharmada már lezajlott, és befejezése sikerrel kecsegtet. 

A beilleszkedés támogatásához az AA nem alakít ki új szervezeti struktúrát, ameny-
nyiben ezt az igényt a meglévõ keretek között is ki lehet elégíteni, vagy fejlesztéssel
megteremthetõk a feltételek hozzá, beleértve külsõ szolgáltató igénybevételét is. Az
utóbbinak a feltételeit írásos megállapodásban kell rögzíteni.

Az AA és az általa megbízott harmadik fél feladatai ellátásához felméréseket végez-
het, szociális adatokat rögzíthet, feldolgozhat és felhasználhat. A törvény ugyanis meg-
teremtette az adatvédelem-jogi hátterét egy harmadik fél bevonásának (pl. Call-Center
kiszerzõdése). Emellett – a szolgáltatások közötti átfedések elkerülésére – a különbözõ
szolgáltató intézmények közötti automatikus adategyeztetésre is módot nyújt. 

Ha a munkavállalási korú rászorulónak nem tudnak normál munkát felajánlani,
munkalehetõség teremtését kell kezdeményezni. Amennyiben ez a köz érdekében végzett
pótlólagos munkát jelent, de nem az ABM (a nálunk ismert közhasznú foglalkozta-
tás) keretében támogatják, ennek vállalása esetén az ALG II-ben részesülõ segélyezett
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pótlékot kap a munkavégzés formájában kifejtett többlet-erõfeszítéséért. Ezek a mun-
kák azonban jogi értelemben nem hoznak létre munkaviszonyt, és természetesen nem
számítanak jogszerzõ idõnek a munkanélküli biztosítás felé sem.

Az álláskeresõ segélyezett munkába lépés esetén korlátozott ideig munkavállalási
pótlékban részesül, amennyiben ezt az általános munkaerõ-piaci viszonyok közé törté-
nõ beilleszkedés indokolttá teszi. Errõl a személyes tanácsadó határoz, és õ dönt a pót-
lék összegérõl is. A folyósítási idõ legfeljebb 24 hónap lehet. 

A segélyezetteket bevonják a kötelezõ egészségbiztosításba (Németországban létezik kötelezõ
szociális gondozási biztosítás is, az is kiterjed rájuk), amennyiben a családbiztosítás révén
már nem részesei a szociális védelmi rendszernek. A törvényes nyugdíjbiztosítás is kiterjed rá-
juk, de csak a kötelezõ minimális járulékbefizetésre épülõ alapbiztosítás.

2.6. Új foglalkoztatási és jóléti igazgatás4 Norvégiában

Az új igazgatási rendszer célja, hogy:
– többen dolgozzanak, és kevesebben legyenek segélyen,
– felhasználóbarát és ügyfélorientált rendszer jöjjön létre,
– koordináltabb és hatékonyabb legyen a foglalkoztatási és jóléti adminisztráció.
Az alábbi követelményeknek kell megfelelni az új foglalkoztatási és jóléti igazgatásnak:
– Az ügyfelek szükségleteit gyorsan be kell azonosítani és koordinált szolgáltatások

egész sorát kell ezek kielégítéséhez biztosítani.
– Könnyen elérhetõ csatlakozási pontként kell szolgálniuk az ügyfelek számára va-

lamennyi foglalkoztatási és jóléti szolgáltatás eléréséhez.
– A foglalkoztatási és csökkent munkavégzõ képességhez kapcsolódó eszközök és

intézkedések rendelkezési jogosítványait egy helyre kell koncentrálni.
– Nem új szervezetekre van szükség, amelyek újabb igényt támasztanak a koordi-

nációra.

Kiindulóhelyzet

– 2004-ben a három foglalkoztatási és jóléti szolgálatnál 16 ezren dolgoztak teljes
munkaidõs létszámban kifejezve, költségvetésük pedig 265 milliárd NOK-ra rúgott. 

– A Nemzeti Biztosítási Szolgálatnak 7600 ezer teljes idõs státusa volt 2004-ben, és
irodái minden településen. Több mint 6 millió esetet kezel évente, s közel kétmillió
személynek nyújt folyamatos anyagi támogatást.

– A Munkaerõ-piaci Igazgatás 3800 teljes munkaidõs státusszal rendelkezik, és hi-
vatallal 162 településen. 2004-ben 466 400 fõ regisztráltatta magát náluk aktív ál-
láskeresõként.

– Az önkormányzatok szociális jóléti szolgálatainál 4100 teljes munkaidõs státus
volt 2003-ban. Ugyanebben az évben 135 400 fõ kapott tõlük pénzügyi segélyt; 40%-
uk több mint hat hónapig.
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Közös „arcvonalbeli” szolgáltatás (Joint front-line service)

Az ügyfelek általános támogatási igényeinek kielégítése érdekében a kormány min-
den településen létre kíván hozni egy közös „arcvonalbeli” szolgáltatást, önkor-
mányzati-kormányzati foglalkoztatási és jóléti irodákkal. Ez az iroda lesz a kapu a
foglalkoztatási és jóléti szolgáltatásokhoz, ami az ügyfelek számára egységes jogi
személyként fog megjelenni. Az iroda számos szolgáltatást kínál a munkanélküli-
eknek és a vállalatoknak, a táppénzen lévõ ügyfeleknek, a rokkantnyugdíjasoknak,
a szociális segélyezetteknek, az öregségi nyugdíjasoknak és a családi pótlékban ré-
szesülõknek. A foglalkoztatási és jóléti irodák kifizetõhelyként fognak funkcionál-
ni, és képesek lesznek olyan intézkedéseket mozgósítani, amelyekre szükség van az
egyének igényeinek kielégítéséhez.

A helyi foglalkoztatási és jóléti irodák koncepciója az alábbi követelményekre épül:
– Könnyen elérhetõ foglalkoztatási és jóléti irodával kell rendelkezni minden tele-

pülésen, településközi megoldási lehetõségekkel, ahol ez kivitelezhetõ.
– Több olyan ügyfél, aki képes a munkavégzésre, korábbi fázisban kerüljön át az ak-

tív, munkaorientált szolgáltatási folyamatba.
– Ahol igény mutatkozik az ügyfél szükségleteinek általános értékelésére, ott ez mi-

elõbb történjen meg, és kapjanak ezek kielégítéséhez koordinált segítséget. 
– Az ügyfelek jussanak mindenütt azonos szolgáltatásokhoz, függetlenül attól,

hogy hol élnek.
– Az ügyfelek olyan szolgáltatóhoz térjenek be, amely aktivitásra és részvételre ösz-

tönzi õket. 
A foglalkoztatási és jóléti iroda lesz az ügyfél fizikai és helyi csatlakozási pontja. Mi-

nimumként teljesíti a helyi önkormányzat szociálissegély-folyósítási feladatait, továb-
bá a központi kormány tájékoztatási kötelezettségét; egyszerûsíti a döntéshozatalt;
tanácsadást és támogatást biztosít, továbbá az ügyfél kapcsolódási pontja lesz más
kormányzati funkciók eléréséhez.

Az ügyfél számára hozzáférhetõ kompetenciák és források nem korlátozódnak az
egyes irodák személyzetének adottságaira. Ha több segítségre van szükség, az más
forrásból is elõteremthetõ. Az ügyfél csatlakozási pontja a helyi foglalkoztatási és jó-
léti irodákhoz az a település lesz, ahol él. 

Az ügyfelek többsége olyan foglalkoztatási és jóléti irodát tud elérni, amelyiknek hely-
ben van olyan személyzete, amely képes pl. munkavégzõ képességének értékelésére és a
bonyolultabb támogatási igények kielégítésére; tud akciótervet/egyéni tervet készíteni és
komplex döntést hozni. Az irodának módjában áll aktív munkaerõ-piaci eszközöket moz-
gósítani; az álláskeresõknek és a munkáltatóknak szolgáltatásokat nyújtani.

Az új foglalkoztatási és jóléti szolgálat

Egy új foglalkoztatási és jóléti kormányhivatalt hoznak létre, amely egyesíti azokat a
feladatokat, amelyek jelenleg a Munkaerõ-piaci Igazgatásban és a Nemzeti Biztosítá-
si Szolgálatnál folynak. Az utóbbi két hivatal megszûnik.
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Az új kormányhivatalban olyan igazgatóságok jönnek létre, amelyek továbbviszik a
jelenlegi hivatalok hatáskörét. Az önkormányzati szociális-jóléti szolgáltatásokat pl.
az Egészségügyi és Szociálisügyi Igazgatóság fogja felügyelni. 

A kormányhivatalnak igazodnia kell a dinamikus munkaerõpiachoz, miközben ne-
héz kihívást jelentõ adminisztratív feladatokkal is meg kell küzdenie. Ez a szervezet
lesz pl. a felelõs a nyugdíjreform bevezetéséért.

A felelõsség megosztása és a kormány-önkormányzatok 
együttmûködése

Nem lesz változás a központi és helyi önkormányzatok közti feladatmegosztásban. A köz-
ponti kormány továbbra is a munkaerõ-piaci politikáért visel felelõsséget, valamint a Nem-
zeti Társadalombiztosítási Szolgálat alá tartozó nyugdíj- és járadékügyekért. A helyi ön-
kormányzatok hatáskörébe pedig a jövõben is a szociális jóléti szolgáltatások tartoznak. 

Az „arcvonal-szolgálat” és a foglalkoztatási-jóléti irodák a településeken egy rögzített,
szabályozott és kötelezõ erejû együttmûködési megállapodásra fognak alapozódni, amit a
központi kormány és a helyi önkormányzatok kötnek meg. Ezek a helyi együttmûködési
megállapodások. A kormány meghívja a Helyi és Regionális Hatóságok Norvég Egyesü-
letét, hogy kapcsolódjon be a keretmegállapodásról szóló tárgyalásokba. Ez a keretmegál-
lapodás lehetõvé teszi a kormány számára, hogy más önkormányzati szolgáltatást is talál-
jon és ajánljon, amelyek bevihetõk még a foglalkoztatási és jóléti irodákba. 

A megállapodásra épülõ alapítási folyamat alátámasztása érdekében az „arcvonal-
beli szolgáltatásokat” törvényes alapra kell helyezni. A helyi együttmûködési megál-
lapodások megkötését és az „arcvonalbeli szolgáltatások” közös elhelyezésére vonat-
kozó minimum-követelmények betartását ezért kötelezõvé fogják tenni.

A foglalkoztatási és jóléti irodák nagy szabadsággal rendelkeznek majd az adott ke-
reteken belül a helyi szinten legjobb megoldás kiválasztásában, aminek elõkészítésé-
hez javaslatokat fognak kapni.

A szolgáltatás felhasználóinak szükségletei

A felhasználói igények központi helyet kapnak az új foglalkoztatási és jóléti igazga-
tásban. Az új szervezet megkönnyíti a felhasználók dolgát, és szükségleteikhez alkal-
mazkodik. Ez azt jelenti, hogy az új igazgatásban a szervezetet, a munkamódszereket
és a kultúrát az ügyfelek mint egyének tisztelete kell, hogy jellemezze. Az új szerve-
zetet ennélfogva úgy kell megtervezni, hogy megadja a lehetõséget az ügyfeleknek ar-
ra, hogy részt vegyenek az õket érintõ döntéshozatalban, és befolyásolhassák azt.

Az igazgatás adaptációja a fogyasztók szükségleteihez kétfajta értelmezést kap:
egyfelõl a fogyasztóknak való megfelelést jelent, másfelõl pedig a nekik felkínált
szolgáltatásokat. Azaz: szolgáltatói jellegû gondolkodást, az emberi méltóság tisz-
teletét, hozzáférhetõséget, továbbá egyénre szabott szolgáltatástípusokat, legyen szó
a dolgozni tudókról, de azokról is, akik soha nem lesznek képesek munkát vállalni
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a normál munkaerõpiacon. A felsoroltak a munkáltatókra is érvényesek, akik szintén
fontos felhasználói a foglalkoztatási és jóléti szolgálatoknak. 

A kormány olyan koordinált foglalkoztatási és jóléti igazgatást szeretne, amely a tel-
jes személyiségre, és annak összes támogatási igényére fókuszál. Ez a megközelítés
fontos a fogyatékossággal élõ embereknek, akik otthon és a munkahelyen egyaránt se-
gítségre szorulnak. De sok olyan ember is van, aki hosszú ideje él szociális segélybõl,
és ugyancsak nagyon összetett támogatásra van szüksége. E sokelemû segítséget ko-
ordinálni kell. Több figyelmet kell fordítani a koordinált szolgáltatásokat igénylõ sze-
mélyek egyéni terveinek kidolgozására. Ez olyan szociális szerzõdésben ölt testet,
amely rögzíti a szerzõdõ felek jogait és kötelességeit. 

Költségek és hasznok

A foglalkoztatottak számának növekedése és az átlagos segélyezési idõ csökkentése je-
lentõs társadalmi-gazdasági hasznot fog eredményezni. Becslések szerint ez a reform
annyi pénzt spórol az országnak, ami fedezni fogja az átszervezés mégoly nagy költ-
ségeit is. Ez egyszerû példával bizonyítható. Azoknak a személyeknek a 45%-a, akik
rehabilitációs programon esnek át, jelenleg visszatér a munkaerõpiacra, és állást talál.
Ennek évi egy százalékkal való növelése tíz év alatt 3,7 Mrd NOK-ot eredményez, je-
lenlegi értéken számolva. Ráadásul a jobb koordináció a várakozási idõ rövidítése ré-
vén segít csökkenteni a jövedelemkiesést. A reform jelentõsen javíthatja az igazgatás
hatékonyságát, legalábbis hosszú távon.

Természetesen mindig van bizonytalanság az átszervezés költségeinek kiszámításá-
nál. A javasolt szervezeti változások okozta teljes ráfordítást – beleértve annak info-
kommunikációs hátterét is – 3 Mrd euróra becsülik, 5–7 évre elosztva.

Nem készült számítás a költségek megosztásáról a központi kormányzat és a helyi ön-
kormányzatok között. A kormány megígérte, hogy minden olyan költséget fedez az ön-
kormányzatoknak, amelyek ahhoz szükségesek, hogy megfeleljenek a minimális köve-
telményeknek az új „arcvonalbeli szolgáltatások” összeköltöztetésével kapcsolatban.

A reform bevezetésének ütemezése

– Új vezetõ kinevezése a közös kormányhivatal felállításának elõkészítésére: 2005.
II. félév.

– A kormány beterjeszti a szükséges törvénymódosításokat a Parlament elé: 2005
vége/2006 eleje.

– Az új kormányhivatal felállítása: 2006 II. fele.
– Az új „arcvonalbeli szolgáltatások” létrehozása: 2010-ig.
2005. január elsején a két kormányhivatal – a Munkaerõ-piaci Igazgatás és a Nem-

zeti Biztosítási Szolgálat – irodái, továbbá az önkormányzati szociális-jóléti szolgála-
tok 52 településen mûködtek azonos helyiségekben. Majdnem száz településen a há-
romból kettõ már ma is együtt van elhelyezve. 
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A kormányzati elképzeléseket ismerve, mintegy 90 településen oldják meg a három
szervezet összeköltöztetését 2006 közepéig. Ez azt jelenti, hogy már a települések fe-
le addigra így vagy úgy megteremti a közös „arcvonalbeli szolgáltatások” nyújtásá-
nak feltételeit.

Kísérleti projektek az utóbbiak létrehozására 17 településen zajlanak, szerte az or-
szágban. 

3. Összefoglalás

Az Európai Unió több tagállamában az elmúlt években megindult az állami foglal-
koztatási szolgálat reformja. A szervezet átalakulásának meghatározó irányai: a decent-
ralizáció, a szolgáltatások integrálása és a versenyképes szolgáltatásnyújtás. 

Ami a decentralizációt illeti, jellemzõ tendencia, hogy a központ megtartja az ellen-
õrzés jogát olyan témák fölött, mint a forrásfinanszírozás, a politikaformálás, a rend-
szerfejlesztés, a monitorozás és értékelés. Már a tervezõmunka részletei is lokális szin-
tekre kerülnek. Az átfogó foglalkoztatáspolitikát országos szinten dolgozzák ki, de a
regionális és helyi irodák nagy rugalmasságot élveznek abban, hogy ezeket kiegészít-
sék és a helyi problémákhoz illesszék. Az ilyen típusú decentralizálási stratégiát alkal-
mazó országok száma növekszik. Ehhez kevésbé részletes kontrollra, sokkal inkább a
teljesítménymutatókon nyugvó értékelésre van szükség, továbbá szorosabb párbe-
szédre a központi menedzsment és a helyi vezetõk között. 

A másik nagy szervezeti változás a szolgáltatások integrálása, aminek fõ formái: a
szervezeti és ügyfélorientált integráció, továbbá az ún. egyablakos kiszolgálás. Ami az
elsõt illeti, a domináns irányzat az áfsz három funkciójának (közvetítés, segélyezés, ak-
tív eszközök) egy szervezetben való egyesítése, sõt a munkaerõ-piaci és szociális intéz-
mények integrálása. Az egyablakos ügyintézés pedig azt jelenti, hogy a segítségre szo-
rulók minden támogatáshoz egy helyen jussanak hozzá. Sõt, ez legyen az érintett sze-
mély szükségleteire és egyéni érdeklõdésére szabva. 

Az eltérés alapvetõen a megvalósítás formájában van. E tekintetben a vizsgált or-
szágokat három csoportba lehet sorolni. Az elsõbe tartoznak azok, amelyek kötelezõ erõ-
vel, köztes szervezetbe tömörítik a munkaügyi és szociális szolgáltatásokat: az Egyesült
Királyság, Németország és Norvégia. A második csoportot Dánia és Hollandia alkot-
ja, ahol az integrált szolgáltatások az önkormányzatok hatáskörébe kerülnek. Végül
Finnország jelenti a harmadik megoldás modelljét, az önkéntesen és nem országos lefedett-
séggel kiépülõ multifunkcionális szolgáltatások hálózatával.

Az Egyesült Királyságban az elmúlt 10 évben számos reformléptékû intézkedés történt
a foglalkoztatáspolitikai célok teljesüléséért. A reformok sikeres végrehajtásának egyik
legfontosabb feltétele az volt, hogy a Kormányzat érvényesíteni tudta a foglalkoztatás bõ-
vítésére irányuló céloknak és szempontoknak az adó- és szociálpolitika területén való fi-
gyelembevételét. Láthattuk, hogy a foglalkoztatáspolitika szûken vett eszközrendszerén
túl a Kormány a foglalkoztatás bõvítése és az inaktivitás csökkentése érdekében elsõsor-
ban a szociálpolitika és az adópolitika eszközrendszerére építve, az „érje meg dolgozni”
elv szigorú betartatására helyezte a hangsúlyt. Ezt szolgálta/szolgálja a munkanélküli és
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egyéb szociális ellátások viszonylag alacsony szintje, az alacsony bérû munkákat terhe-
lõ adók és járulékok csökkentése, továbbá az alacsony bérû munkák elfogadására ösz-
tönzõ tax credit rendszer több lépcsõben történõ bevezetése.

Az angol foglalkoztatási szolgálat reformját az aktív korúaknak nyújtott pénzbeli
ellátásokért felelõs intézmények összevonása, a munkavállalásra ösztönzõ ellátások
bevezetése (a munkanélküli-ellátás álláskeresési juttatásra való átkeresztelése a mun-
kakeresésre irányuló elvárást testesíti meg) és az aktiváló szolgáltatások fejlesztése, to-
vábbá egyes munkaerõ-piaci szolgáltatások kiszervezése jellemezte. A reformok szük-
ségességét elsõsorban az inaktívak, közöttük is a szociális ellátásokat igénybe vevõk
nagy száma indokolta, a magas foglalkoztatási ráta ellenére.

Az angol foglalkoztatási szolgálat átalakítása a foglalkoztatáspolitika végrehajtásért, a
szociális és társadalombiztosításért felelõs minisztériumok összevonásával vette kezdetét.
Ez az intézményi reform megnyitotta a kaput a munkanélküli- és szociális ellátórendsze-
rek integrálása elõtt, amelynek eredményeként 2002-tõl elkezdõdött a Jobcentre Plus há-
lózat kiépítése. A Jobcentre Plus kiépítésével 2006-ra fokozatosan létrejön egy olyan egy-
ablakos rendszer, ahol az aktív korúaknak nyújtott pénzbeli ellátások igénylése egy helyen
történik, az álláskeresés elsõdlegessége szempontjának következetes érvényesítése mellett.

A magyar ÁFSZ fejlesztése során érdemes megvizsgálni azt, hogy – bár számos eltérés
van a két ország munkaerõ-piaci helyzete és intézményrendszere között – milyen követ-
kezetések vonhatók le az angol foglalkoztatási szolgálat átalakításából a magyar rendszer-
re vonatkozóan. A hazai foglalkoztatáspolitika legnagyobb kihívása az aktív korú inaktí-
vak munkaerõpiacra való belépésének elõsegítése, tehát a foglalkoztatáspolitikai törekvé-
sek hasonlóságot mutatnak az angolokéval. Az aktív korú nem foglalkoztatottak aktivizá-
lása érdekében több uniós tagállam a munkaerõ-piaci intézményrendszer átalakításakor a
munkanélküli és szociális ellátó- és szolgáltatórendszer bizonyos fokú integrációjának irá-
nyába mozdult el. Ez az irány követendõ Magyarország esetében is, azonban figyelembe
kell venni a rendszerek közötti nyilvánvaló különbségeket. Angliában az integrált rendszer
kialakítását nagymértékben elõsegítette az, hogy a munkanélküli és szociális ellátórend-
szer ugyanazon minisztérium irányítása alá tartozik, és az irányítási struktúrák összevoná-
sa elõtt is a szociális segélyezés kezelése az önkormányzatoktól független, országos hálózat-
tal rendelkezõ Segélyezési Ügynökségeken keresztül történt. Ennek hangsúlyozása azért
fontos, mert Magyarországon az eltérõ közigazgatási struktúra és önkormányzati hatás-
körben lévõ szociális segélyezés rendszere rövid távon nem teszi lehetõvé egy olyan integ-
rált ellátórendszer létrehozását, ahol a munkanélküli és szociális ellátásokat egy intéz-
ményrendszer kezeli és irányítja. Magyarországon reális esélye rövidebb távon azoknak az
intézkedéseknek lehet, amelyek a munkaügyi és szociális intézmények közötti koordináció
intézményes mechanizmusainak kidolgozására irányulnak.

Az angol modell további számos olyan elemet tartalmaz, amelyek hazai viszonyok
között is relevánsak. Megfontolandó a munkaerõ-piaci szolgáltatások kiszerzõdése
gyakorlatának hazai alkalmazása is. Angliában, mint több más uniós tagállamban –
az elszámolhatóság és hatékonyság növelése érdekében – a szolgáltatások biztosításá-
ban a profitorientált és nonprofit szervezetek egyre nagyobb szerepet kapnak.

Hangsúlyozandó, hogy az angol munkaügyi szervezetben stratégiai és végrehajtási szin-
ten egyaránt az állásközvetítés áll a középpontban. E tevékenység szolgálatába állítják a
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pénzügyi és humánerõforrásaik nagy részét, kiemelt figyelmet fordítva a munkáltatókkal
történõ kapcsolattartásra, és azoknak a csatornáknak (jól mûködõ internetes felületek,
Call centre stb.) a megteremtésére, amelyek az elmúlt években szélesítették mind a mun-
kaadók, mind a munkavállalók részérõl a szervezet szolgáltatásai iránt megnyilvánuló ke-
resletet. Ezen a téren már hazánkban is megindultak a fejlesztések az uniós forrásokból fi-
nanszírozott ÁFSZ modernizáció keretében, azonban hosszú távon szélesebb intézményi
reformok kidolgozása és végrehajtása szükséges foglalkoztatáspolitikai céljaink eléréséhez. 

Németországban a munkaerõpiac intézményrendszerének megújítása 1998-ban indult,
amikor a Foglalkoztatás Támogatásáról szóló Törvény beépült a Szociális Törvény-
könyvbe, annak harmadik fejezeteként (SGB III.). Ez 2002-ben folytatódott, a Hartz-
bizottság 13 innovációs javaslatával, aminek a vezérelve: „egyéni kezdeményezéseket ki-
váltani; szociális biztonságra vonatkozó elvárásokat beváltani”. Ennek pillérei idõközben
törvényes formát öltöttek; szabályai 2003–2006 között folyamatosan léptek, illetve lép-
nek hatályba. A reformelképzelések megvalósulását négy törvény szolgálja:

Az elsõ kettõnek (Hartz I–II) a célja:
– új foglalkoztatási lehetõségek bekapcsolása
– a munkaközvetítés minõségének javítása és gyorsabbá tétele
– a továbbképzés támogatásának megújítása
– a Szövetségi Munkaügyi Ügynökség szolgáltató jellegének megerõsítése
– a támogatási szabályok egyszerûsítése
– a BA eredményesebb irányítása, célorientált megállapodásokkal.
A második törvény célja:
– Job-centerek felállítása,
– pótlólagos támogatások bevezetése önfoglalkoztatóvá váláshoz
– a mini-job konstrukció bevezetése
– a szakmai képzés modulokra bontása.
A harmadik törvény az ÁFSZ megreformálására irányult, a negyedik pedig a munka-

nélküli- és szociális segélyezés támogatási és intézményrendszerének összevonására.
A reformlépések bevezetése a munkaügyi szervezetben 2003-ban kezdõdött. A ko-

rábbi hivatalból ügynökség, a nürnbergi fõigazgatóságból központ lett. Létszáma, funkció-
ja jelentõsen csökkent: ma csak az irányításért, támogatásokért és fejlesztésekért felel.
A szövetségi államok munkaügyi hivatalai regionális igazgatóságokká alakultak; ezek
irányítják a munkaügyi hivatalból munkaügyi ügynökséggé átkeresztelt szervezeti egysé-
geket (Agentur für Arbeit = AA). Az AA-k mellett személyi szolgáltató ügynöksé-
geket (Personal-Service-Agentur = PSA) is létrehoztak. Utóbbiak feladata, hogy köz-
vetítésre orientált munkaerõ-kölcsönzéssel megkönnyítsék a hátrányos helyzetû mun-
kanélküliek beilleszkedését a munkaerõpiacra. A Management by Objectives és a con-
trolling módszerek bevezetésével erõsödött a szervezet vállalkozói jellege.

A IV. Hartz-törvény felhatalmazásával 2005. január 1-jétõl összevonták a munka-
nélküli és szociális segélyt, s ebbõl egy új ellátási formát, a munkanélküli járadék II-t
hoztak létre. Ezt nevezik a munkát keresõk alapbiztosításának, aminek az a célja, hogy
megerõsítse a munkára képes segélykérelmezõk és a velük közös háztartásban élõk
egyéni felelõsségét, továbbá hozzájáruljon ahhoz, hogy megélhetésüket önerõbõl és sa-
ját anyagi eszközeikkel teremtsék meg. Támogatja a segélykérelmezõket abban, hogy
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munkához jussanak és azt meg is tudják tartani, továbbá megélhetésük biztosításában
is, amennyiben ezt segély nélkül nem tudják megoldani. A munkát keresõk alapbiz-
tosítása következésképpen egyfelõl szolgáltatásokat biztosít a munkavállalás lehetõvé
tételéhez, másfelõl támogatás a megélhetéshez. 

A kétfajta segély összevonásának intézményi feltételeit a Szövetségi Munkaügyi
Ügynökség és az önkormányzati szociális szolgálatok együtt teremtik meg. 

A német tapasztalatokra azért érdemes Magyarországon különösen odafigyelni,
mert az eredeti hazai foglalkoztatási törvény német mintára készült. Igaz, hogy az
utóbbi beolvadt a szociális törvénykönyvbe, de a miénk is szinte évente változott.

A német reform az összes vizsgált ország közül a legátfogóbb és legrészletesebb. Ki-
emelendõ a munkaerõ-piaci politika aktív jellegének erõsítése, a „támogatni és köve-
telni” elv összekapcsolása, a munkaügyi szervezet átalakítása szolgáltató ügynökséggé,
valamint a szociális és munkanélküli segély összevonása. Az utóbbi nagyon hasonlít a
brit álláskeresési segélyhez, amit mi is átvettünk, de anélkül, hogy ezt megpróbáltuk
volna a két korábbi támogatási forma (álláskeresést ösztönzõ juttatás + az aktív korú-
aknak állástalanság címén járó rendszeres szociális segély) helyébe állítani. 

Az ellátórendszer átalakítását követte a szervezeti reform. Ennek során az önkormányza-
tokat felmentették a munkanélküliség miatti szociális segélyezés feladata alól, és ezt a
funkciót a foglalkoztatási ügynökségre ruházták, a többi ellátással együtt. A kettõs irá-
nyítás alatt álló új munkaközösségen belül a FÜ biztosítja a tartós munkanélkülieknek a
munkanélküli ellátásokat, munkaerõ-piaci szolgáltatásokat és aktív eszközöket; az ön-
kormányzatok pedig a munkavállalás elõfeltételét képezõ szociális szolgáltatásokat. 

Ennek a modellnek a követése – a kiinduló helyzet hasonlósága miatt – alternatív
megoldást jelenthet számunkra is. Ám ahogy a németeknél sem volt könnyû, nálunk
is nehéznek bizonyulhat az önkormányzati és munkaügyi szolgáltató feladatok össze-
vonása. Hozzá kell tenni, hogy a német modell kevésbé centralizált, mint az angol,
ugyanis az integráció a Szövetségi Foglalkoztatási Ügynökségen kívüli tb-ellátásokat
nem érinti, így szervezeteiket sem.

Tanulsággal szolgálhat a német mintára felállított hazai munkaügyi szervezet szá-
mára az „agency-modell” meghonosítása is, amelynek keretében az irányítás (a kor-
mány és a FÜ között kötendõ) kétoldalú megállapodásokkal történik. Ugyancsak kö-
vetésre érdemes az ügyféláramlás call-centerek általi szabályozása, hasonlóan a britek-
hez. Hosszú adatvédelmi egyeztetés elõzte meg annak engedélyezését, hogy az ügy-
felek adatait a magánszektorba kiszerzõdött call-centerek rögzíthessék. 

Már eddig is átvettünk olyan német megoldásokat, amelyek az aktív munkaerõ-pi-
aci politika eszközeit az integrációs esélyek javítása irányába orientálták, mint pl. le-
hetõség a nonprofit munkaerõ-kölcsönzõk felállítására, a kék könyv – a mini-job min-
tájára, vagy az idõs emberek munkában tartása – részmunkaidõs foglalkoztatással. A
jó példákat ki lehet egészíteni azzal, hogy 2004-tõl Németországban nem lehet jog-
szerzõ idõt gyûjteni a majdani járadékhoz a közhasznú foglalkoztatás ideje alatt. 

Finnországban a foglalkoztatási szolgálat átalakítása során lényegében két irányban in-
dult meg a fejlesztés. A hagyományos funkciókat (állásközvetítés, tanácsadás, aktív eszkö-
zök mûködtetése) a foglalkoztatási központok látják el, elsõsorban azokra az álláskeresõk-
re és munkanélküliekre fókuszálva, akik esetében a munkaerõpiacra való belépés segítése
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kevésbé igényel komplex megközelítést. Az elmúlt években végbement fejlesztések –
amelyek átfogó célja a foglalkoztatás bõvítése, a munkához jutás elõsegítése – egy része ar-
ra irányult, hogy a munkaerõ-piaci reintegrációt segítõ szolgáltatások hatékonyságát nö-
veljék, alapvetõen az e-szolgáltatások és az önkiszolgáló rendszerek fejlesztésén keresztül. 

A munkaerõpiacon leghátrányosabb helyzetben lévõ emberek munkavállalását aka-
dályozó összetett problémák kezelésére integrált – munkaerõ-piaci és szociális – szol-
gáltatást nyújtó intézményrendszer kialakítását tervezték, amelynek megvalósítása
jelenleg is folyamatban van. Az integrált szolgáltató központok létrehozásának az volt
a célja, hogy munkavállalást elõsegítõ szolgáltatások nyújtása lehetõleg egy helyen
történjen, megakadályozva ezáltal a tartósan munkanélküliek problémáinak egymás-
tól elkülönült kezelését, és elõsegítve az ügyfelek nyomon követését a különbözõ
rendszerek között. Mindez egyúttal hozzájárult annak a szemléletnek a megerõsödé-
séhez is a különbözõ területek szakemberei között, hogy az elsõdleges célnak minden
szereplõ számára a munkaerõ-piaci reintegráció elõsegítését kell tekinteni.

A finn integráció, ahogy láthattuk, alapvetõen a munkaerõpiac szempontjából releváns,
több szektor által nyújtott szolgáltatások biztosítása terén ment végbe, az aktív korúak-
nak nyújtott pénzbeli ellátások rendszerét (munkanélküli-ellátás, egyéb inaktivitáshoz
kapcsolódó segélyezés) nem érintette. Korábban említésre került, hogy a munkanélküliség
okán nyújtott pénzbeli ellátások megállapítása és folyósítása – eltérõen a hazai gyakorlat-
tól – nem a foglalkoztatási központok, hanem a társadalombiztosítási irodák feladata a
munkanélküliként történõ regisztrációt követõen. A pénzbeli ellátásokhoz való hozzáférés
terén tehát nem következett olyan integrált rendszer létrehozása, amely megfigyelhetõ pl.
az angol rendszerben, ahol is az aktív korú állástalanoknak nyújtott bármilyen ellátás fel-
tétele a munkaügyi szervezetnél való regisztráció, és az önálló aktív álláskeresés.

A elõzetes értékelések rávilágítottak azokra a veszélyekre is, amit a foglalkoztatási
központokkal párhuzamosan létrehozott integrált szolgáltató központok magukban
hordoznak. Itt elsõsorban az ügyfélkör szétválasztásából adódó stigmatizáció veszé-
lyére kell felhívni a figyelmet, illetve azokra, a szolgáltatás területén mutatkozó kapa-
citáshiányokra, amelyek munkaerõ-piaci szolgáltatások terén mutatkoznak a nem ál-
lami szolgáltatók körében.

Ennek ellenére a finn tapasztalatok is arról gyõznek meg, hogy a magyar állami fog-
lalkoztatási szolgálat (ÁFSZ) jövõjére vonatkozó stratégia tervezése során, a magyar
munkaerõpiac sajátosságaiból kiindulva – hasonlóan az Európai Unió más tagállama-
ihoz – a munkaerõ-piaci és szociális ellátó- és/vagy szolgáltatórendszer integrációja
irányába szükséges elmozdulni. Elsõsorban azt kell végiggondolni, hogy hosszabb tá-
von az integráció mely területeken és milyen mélységben történjen meg. Egyaránt
érintse-e az ellátások, a segélyezés és a szolgáltatások rendszerét, az ÁFSZ bázisán jöj-
jön-e létre, vagy a munkaerõ-piaci és szociális rendszerek közötti együttmûködés in-
tézményeinek kialakításával induljunk-e el az integráció irányába?

A finn modell adaptálhatóságának vizsgálatakor ugyancsak figyelembe kell venni a két
ország és rendszereik közötti hasonlóságokat és eltéréseket. A munkaügyi, a társadalom-
biztosítási és szociális ellátórendszer hazánkhoz hasonlóan több minisztérium irányítása alá
tartozik. Fontos különbség azonban, hogy a munkanélküli-ellátások folyósításával kapcso-
latos adminisztráció nem a foglalkoztatási szolgálat feladata, azt a társadalombiztosítási
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irodák látják el. Az eltérõ hazai önkormányzati rendszer jelenleg nem, vagy csak korlá-
tozottan teszi lehetõvé egy az egyben a modell hazai viszonyok közé való átültetését. To-
vábbá megfontolásra érdemes a finn rendszerrel kapcsolatban megfogalmazott azon ész-
revétel is, hogy a két intézményrendszer az ügyfelek és szolgáltatások elkülönülését, és
ezáltal a szolgáltatások negatív megítélését eredményezheti.

Mindazonáltal fontos hangsúlyozni azt, hogy a foglalkoztatási központokhoz és az
önkormányzatokhoz telepített szolgáltatások egy helyen történõ biztosítása minden-
képpen hozzájárul a munkaerõpiacról tartósan kirekesztõdött emberek problémáinak
komplex kezeléséhez és ahhoz, hogy a munkaügyi szervezet látókörében maradjanak,
vagy visszakerüljenek azok az emberek is, akiknek megszakadt vagy meglazult a kap-
csolata a foglalkoztatási szolgálattal.

Sokat lehet tanulni a finn álláskeresõ központok szolgáltatásainak fejlesztésébõl is, kü-
lönös tekintettel az IKT által támogatott elektronikus szolgáltatásokra. Ugyancsak
érdekes, bár nem feltétlenül követendõ kezdeményezésnek tûnnek a vállalati megren-
delésre, díjazás ellenében végzett szolgáltatások.

Végül, Finnország azon kevés országok egyike, ahol közvetlenül a Munkaügyi Mi-
nisztérium irányítja a szervezetet. Meg lehet tapasztalni, hogy az egységes elvek és
munkamódszer szerint mûködõ hálózat kialakításához és fenntartásához milyen nagy
és jól felkészült apparátusra van szükség. 

Hollandiában az aktív munkaerõ-piaci politikák végrehajtási rendszerének reformját
egyrészt a rendkívül tagolt és sokszereplõs rendszeren belüli koordináció és intézményes
együttmûködés mechanizmusainak megteremtése, másrészt a szolgáltatások egy részének
kiszerzõdése jellemzi. A reformok több kormányzati cikluson átívelõen, egymásra épülõ lé-
pésekbõl építkeztek, és – bár nem egyidejûleg, de – a pénzbeli ellátások rendszere és a szol-
gáltatórendszer azonos célok mentén került átalakításra. A reform végrehajtása jelenleg is
folyamatban van, ezért az új rendszer eredményességének és hatékonyságának értékelésé-
hez még nem állnak rendelkezésre információk. Az mindenesetre elmondható, hogy – a
holland rendszer sajátos feltételrendszere mellett – a többi uniós tagállamban tervezett
vagy már megvalósított reformmal azonos irányba mutatnak a változások. 

A holland reformok is tanulságokkal szolgálhatnak a magyar ÁFSZ fejlesztéséhez,
a két ország helyzete közötti nyilvánvaló és jelentõs különbségek ellenére is. Hollan-
dia munkaerõ-piaci helyzete a foglalkozatási mutatók tükrében jóval kedvezõbb, mint
Magyarországé. A legfontosabb kihívások tekintetében ugyanakkor hasonlóságok is
megfigyelhetõk. Ezek közé tartozik mindenekelõtt az inaktívak magas aránya (és azon
belül a rokkantnyugdíjasok magas száma). A magyar munkaerõpiac kontextusában is
releváns lehet a reform jelszava, ami a munka elsõbbségét hangsúlyozza a pénzbeli el-
látásokkal szemben (és ami egyébként az intézményrendszer magyarra nehezen lefor-
dítható elnevezésében is megjelenik), valamint az, hogy ezt az elvet az aktív korúak-
nak állástalanság okán nyújtott minden ellátás esetében érvényesnek kell tekinteni.
Ebbõl a megközelítésbõl következnek az inaktívak és a munkanélküliek integrált szol-
gáltatórendszerben történõ kezelése irányába tett lépések, ami szintén megfeleltethe-
tõ a hazai foglalkoztatáspolitikai törekvéseknek. Ugyanakkor Hollandiában az intéz-
ményi reformok végrehajtását – továbbá az ellátórendszert és az intézményrendszert
érintõ reformok összehangolását is – feltehetõen nagyban megkönnyíti, hogy a mun-
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kaügyi, a társadalombiztosítási és a szociális ellátórendszer egyazon minisztérium irá-
nyítása alá tartozik (ellentétben a magyar minisztériumi struktúrával). 

A foglalkoztatáspolitika végrehajtási rendszerét nézve szintén találhatunk hasonlóságo-
kat: az intézményrendszer tagoltságát, különös tekintettel az önkormányzatok szerepére
az aktív korú nem foglalkoztatott emberekre irányuló intézkedések végrehajtásában. A
holland reform fontos jellemzõje, hogy nem intézmények összevonásával, hanem a külön-
bözõ fenntartókhoz tartozó intézmények közötti koordináció intézményes mechanizmusa-
inak megteremtésével kívánja az új mûködési modellt megteremteni; az ügyfelek irányá-
ba egyablakosként funkcionáló rendszer kialakítása nem érinti az azon a bizonyos ablakon
keresztül elérhetõ különbözõ intézmények önállóságát. Ez a magyar intézményrend-
szer(ek) adottságai mellett megvalósíthatóbb megoldásnak látszik, mint azok a modellek,
ahol a munkaügyi és szociális ellátások és szolgáltatások rendszerét egyetlen intézmény-
rendszer kezeli és irányítja. Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy Hollandiában az intézmé-
nyek összeolvasztása nélkül is egyértelmû törekvés van arra, hogy az ügyfelek számára a
szolgáltatások fizikailag is egy helyen legyenek elérhetõk. Ennek a megvalósíthatósága
Magyarországon nem – vagy csak nagyon korlátozottan – tûnik reálisnak.

Az önkormányzatoknak mindkét országban szerepe van a foglalkoztatáspolitika
eszközrendszerének mûködtetésében. Magyarországhoz képest döntõ különbség
azonban az, hogy Hollandiában az önkormányzatoknak munkaerõ-piaci szolgáltatá-
sokat kell biztosítaniuk (szolgáltatás-vásárlás útján) azoknak a munkavállalási korú-
aknak, akik valamilyen, az önkormányzat által nyújtott ellátásban részesülnek. A
központi kormányzat a foglalkoztatási célokat szolgáló pénzügyi forrásokat olyan
megállapodások keretében adja át az önkormányzatoknak, amelyek alapján a szakmai
célok teljesülése nyomon követhetõ és számon kérhetõ. Fontos ugyanakkor azt is
megemlíteni, hogy ez a rendszer olyan közigazgatási struktúra keretei között mûkö-
dik, amely mintegy 460 önkormányzatra épül – szemben a hazai 3200 önkormány-
zatból álló rendszerrel. A közigazgatási rendszereknek ez a különbsége az egyik leg-
fontosabb korlátja a tapasztalatok átültethetõségének, és egyúttal az integrált foglal-
koztatási és szociális szolgáltatórendszer hazai megvalósíthatóságának is.

Dániában a munkaerõ-piaci reform 1994-ben kezdõdött. Ennek hatására egészsé-
gesen fejlõdött a munkaerõpiac. Az ifjúsági és tartós munkanélküliség megelõzése és
aktív kezelése érdekében tett erõfeszítések eredményeként az ifjúsági munkanélkü-
liségi ráta 8,9%-ról 6%-ra, a tartós munkanélküliek alapján számított ráta pedig
2,4%-ról 1,5%-ra csökkent 1992–97 között. A munkanélküliek aktiválásának Euró-
pa-szerte követett példáját is õk találták ki, a munkarotációs modellel. Ezek a megol-
dások együtt jártak a szociális ellátások hozzáférhetõségének és feltételeinek a meg-
szigorításával. Példa erre, hogy a támogatott foglalkoztatás nem biztosíthat többé jogszerzõ
idõt a járadékfolyósításhoz.

2003-ban újabb munkaerõ-piaci reform indult, „dolgozzanak többen!” jelszóval. A
program a 32 aktív munkaerõ-piaci eszközt összevonta három csoportba. Elõírták to-
vábbá, hogy minden felnõtt munkanélkülinek kötelezõ részt venni aktív munkaerõ-pi-
aci programban, munkanélkülisége elsõ évének letelte után. Az ezt követõ, állástala-
nul töltött idõ 75%-át ugyancsak valamilyen aktív eszközben való részvétellel kell töl-
teni, s csak a fennmaradó egynegyed telhet passzív segélyezéssel. 
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Jelenleg a 2007-ben bevezetendõ közigazgatási reform elõkészítésén dolgoznak. Ennek so-
rán a 275 önkormányzat számát százra csökkentik, a 14 megyéjét pedig négyre. Átszervezik a
munkanélküliek támogatási és aktivizálási rendszerét is. Az áfsz jelenleg a (szakszervezetek ál-
tal mûködtetett) munkanélküli biztosítási alapokkal közösen visel felelõsséget a munka-
nélküliek többségéért: azokért, akik valamilyen biztosítási alap tagjai. A nem biztosítot-
takról az önkormányzatok gondoskodnak. Ugyanakkor mindkettõ munkaerõ-piaci inter-
vencióinak szakmai irányítása, koordinációja 2002 óta a Foglalkoztatási Minisztérium fel-
ügyelete alatt mûködõ Nemzeti Munkaerõ-piaci Hivatal hatáskörébe tartozik. 

Az áfsz az alábbi három fõ tevékenységet látja el:
• az álláskeresõkkel kapcsolatos feladatokat,
• a vállalatoknak nyújtott szolgáltatásokat (beleértve a díjazás ellenében vállalt sze-

mélyügyi megbízások teljesítését és a válságkezelést), valamint
• a munkaerõ-piaci folyamatok nyomon követését.
Az önkormányzatok pedig eddig a nem biztosított munkanélküliek szociális segé-

lyezésével és munkaerõ-piacra való visszajuttatásuk elõsegítésével foglalkoztak. 
A közigazgatási reform részeként – az áfsz és a majdani 100 önkormányzat részvételével –

közös job-centereket hoznak létre, feladataik integrálásával. A formális megosztottság a
biztosított és nem biztosított munkanélküliek között megmarad, mégpedig úgy, hogy
az elõbbiekrõl az állam által fenntartott áfsz, az utóbbiakról pedig az önkormányza-
tok gondoskodnak. Az új rendszerben a szükségletek felmérését – az ellátás típusától függet-
lenül – az áfsz és az önkormányzatok ugyanazon elvek mentén végzik.

A 14-bõl négyre csökkenõ regionális központok feladata lesz a munkaerõ-piaci
folyamatok nyomon követése, és azoknak a speciális alapoknak a menedzselése,
amelyek a szûk keresztmetszetek (munkaerõhiány és tömeges elbocsátások) felol-
dását szolgálják. A stratégiai célok önkormányzati szintû teljesítését részletes
monitorozással követik, ami lehetõvé teszi a régióknak, hogy beavatkozzanak, ha
az elõirányzatok veszélybe kerülnek.

Milyen tanulságokkal szolgál Magyarország számára a dán példa?

A dán foglalkoztatáspolitika vonzó gazdasági és munkaerõ-piaci környezete nehezen
vethetõ össze az ennél jóval kedvezõtlenebb magyar munkaerõ-piaci helyzettel. Ennek
ellenére van a dán modellnek néhány figyelemre méltó eleme. 

Az egyik a munkarotációs modell, aminek adaptálásával sok munkanélkülit készít-
hetnénk fel pl. a gyermekgondozási szabadságra távozók helyettesítésére. A közhasz-
nú foglalkoztatásban való körforgásnak is gyorsan véget lehetne vetni annak a sza-
bálynak az átvételével, amely a járadékjogosultság megszerzésénél nem ismerné el jogszerzõ
idõnek a támogatott foglalkoztatás idõtartamát. Az ezzel járó feszültségeket azonban csak
akkor szabad vállalni, ha piaci munkahelyek formájában alternatívát tudunk kínálni. 

Az EU iránymutatásával összhangban Dániában is kötelezõ a részvétel valamely aktív
munkaerõ-piaci eszközben, legkésõbb a munkanélküliség 12. hónapjának eltelte után. Ezt
követõen viszont az az elõírás érvényes, hogy a munka nélkül töltött idõt 75%-ban aktív esz-
közben való részvétellel kell kitölteni, s csak a fennmaradó negyede telhet segélyezéssel. Félõ,
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hogy ilyen kötelezettséget a magyar áfsz azért nem tudna támasztani a munkanélküliek-
kel szemben, mert az aktív eszközökben való részvételt nem tudná megfinanszírozni. Rá-
adásul ennek nyomon követéséhez szükség lenne azoknak a digitális technológiáknak a
széles körû alkalmazására is, ami Dániában rendelkezésre áll, nálunk viszont nem. 

Az önkormányzatok és az áfsz-ek közötti együttmûködés intézményesítése szintén figyelem-
re méltó fejlemény a magyar munkaerõ-piaci szervezet szempontjából. Megkönnyítet-
te a koordinációt, hogy mindkét partner munkaerõ-piaci tevékenysége már eddig is
közös központi irányítás alá tartozott. Nálunk ez más-más minisztérium felelõssége.
Még nagyobb – és áthidalhatatlan – a különbség az önkormányzatok száma között
(ott száz, nálunk 3200). 

Viszonylag új jelenségnek számítanak a díjazás ellenében nyújtott speciális munkáltatói
szolgáltatások Dániában. Magyarországon erre a munkaügyi szervezetnek nincs kapa-
citása, s talán felkészültsége sem. A munkáltatók is valószínûleg inkább lemondaná-
nak az áfsz-tõl megrendelhetõ szolgáltatásokról, mint fizetnének érte. 

Norvégiában három foglalkoztatási és jóléti szolgálat mûködik: A Nemzeti Társada-
lombiztosítási Szolgálat, amely az összes biztosítási típusú ellátmány gazdája, a Mun-
kaerõ-piaci Igazgatóság, ahol a munkanélküliek regisztrációja és munkába helyezésük
elõsegítése történik. Végül az önkormányzatok szociális szolgálatai, amelyek szociális
segélyezési feladatokat látnak el. Ezekben együttesen 16 ezren dolgoznak (teljes mun-
kaidõs létszámban kifejezve). A kormány azt szeretné, ha a foglalkoztatási és jóléti ad-
minisztráció koordináltabbá és hatékonyabbá válna.

Elõkészítés alatt van egy reform, amely a Nemzeti Társadalombiztosítási Szolgálatot és
a Munkaerõ-piaci Igazgatóságot megszüntetné. A helyükbe – egyesített funkcióval – felál-
lítanak egy új foglalkoztatási és jóléti kormányhivatalt.

A kormány helyi szinten is össze akarja vonni a kormányzati–önkormányzati foglalkozta-
tási és jóléti irodákat. A 300 település mindegyikén létre kíván hozni egy közös „arcvo-
nalbeli” szolgáltatást (Joint front-line service). Ezek egy helyen, sokféle szolgáltatást
kínálnak a munkanélkülieknek és a vállalatoknak, a táppénzen lévõ ügyfeleknek, a rokkant-
nyugdíjasoknak, az öregségi nyugdíjasoknak és a családi pótlékban részesülõknek. A foglal-
koztatási és jóléti irodák kifizetõhelyként fognak funkcionálni, és képesek lesznek
olyan intézkedéseket megtenni, amelyekre szükség van az egyéni igények kielégítésé-
hez. Felkészülnek pl. a munkavégzõ képesség értékelésére, akciótervek/egyéni tervek
készítésére, módjukban áll aktív munkaerõ-piaci eszközöket mozgósítani, az álláske-
resõknek és a munkáltatóknak szolgáltatásokat nyújtani. 

Az integrált helyi szolgáltató irodák felállítása nem érinti a kormány-önkormány-
zatok közötti feladatmegosztást. A központi kormány továbbra is a munkaerõ-piaci
politikáért visel felelõsséget, valamint a Nemzeti Társadalombiztosítási Szolgálat alá
tartozó nyugdíj- és járadékügyekért. A helyi önkormányzatok hatáskörébe pedig a jö-
võben is a szociális-jóléti szolgáltatások tartoznak. 

A helyi foglalkoztatási-jóléti irodák szabályozott és kötelezõ erejû együttmûködési
megállapodásra fognak alapozódni, amit a központi kormány és a helyi önkormány-
zatok kötnek meg. 

A norvég kormány számítása szerint a reform eredményeként nõni fog a foglalkozta-
tottság, és csökken az átlagos segélyezési idõ. Ezt, továbbá a szervezeti összevonásokkal
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elérhetõ megtakarításokat figyelembe véve ez a reform annyi pénzt spórol meg az or-
szágnak, ami fedezni fogja az átszervezés költségeit. 

A norvég reformelképzelések hozzák létre a legcentralizáltabb struktúrát az összes
vizsgált ország közül. Talán csak az Egyesült Királyság kezdeményezései hasonlítha-
tók ehhez, de onnan is hiányzik az önkormányzati szint. 

Ennek a modellnek a követését Magyarországon is célul lehet tûzni, de hosszú távon, több köz-
tes lépcsõ meglépése után. Ehhez ugyanis az alábbi intézkedéseket kellene meghozni. 

– Országos szinten kívánatos a minisztériumi irányítás összevonása.
– Ugyancsak országos szinten ajánlatos a központi végrehajtó szervek (OEP, NYUFI,

OOSZI, FH) fúziója.
– Kistérségi szinten integrált foglalkoztatási-jóléti szolgáltató központok felállítá-

sára van szükség. Ennek egyik részét a munkaügyi kirendeltségek képezik. Erre a
szintre kellene decentralizálni az OEP, a NYUFI és az OOSZI területi egységeit (a
megyei szint megszüntetésével). Az önkormányzatok tartós munkanélkülieknek nyúj-
tandó szociális szolgáltatásait kistérségi szinten indokolt kiépíteni.

– Az integrált szervezetek közös adatbázissal dolgoznának.
– A tartós munkanélkülieknek, illetve a munkaerõpiacról hosszabb ideje távol lévõ

inaktív személyek számára erre specializálódott nonprofit szervezetek (foglalkoztatási
társaságok, teremlõiskolák, szocio-ökológiai üzemek, alapítványok, egyesületek)
nyújtanának komplex reintegrációs programokat.

Ez az átalakítás egy évtized programja lehet. 

Jegyzetek

1 A következõ csoportok tartoznak ide: tartós munkanélküliek, az ismételten munkanélkü-
livé válók, az aktív munkaerõ-piaci programban való részvételt követõen ismételten mun-
kanélkülivé váló emberek.

2 Finnországban a közel 450 helyi önkormányzat felelõs többek között a helyi alapszintû
szociális és egészségügyi ellátások és szolgáltatások nyújtásáért, az alap- és középfokú ok-
tatásért, továbbá egyéb kulturális közszolgáltatásokért, mint könyvtár, múzeumok stb. Az
önkormányzatok erõs autonómiával rendelkeznek, bevételeik jelentõs részét a helyi adók
képezik.

3 A kormány ezen munkavállalói csoportokra vonatkozóan számszerûsített célkitûzéseket is
meghatározott a foglalkoztatás nemzeti definíciója alapján. Ez a definíció az EUROSTAT
definíciójával ellentétben nem veszi figyelembe a heti 12 óránál kevesebb munkavégzést, és
így a mutatók alacsonyabbak az uniós összehasonlításban alkalmazottnál. A nemzeti defi-
níción alapuló célkitûzések a következõk: a foglalkoztatási ráta a nõk esetében 2010-re ér-
je el a 65%-ot (2003-ban 54,7%), az idõsebb munkavállalók esetében 2007-re a 405%-ot
(2003-ban 38,6%), az etnikai kisebbségek esetében 2005-re az 54%-ot (2003-ban 48,2%). 

4 Short version of Proposition No 46(2004–2005) to the Storting.
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Orosz Éva

EGÉSZSÉGÜGY: KIHÍVÁSOK ÉS LEHETSÉGES VÁLASZOK1

1. Bevezetõ

A ‘80-as évek vége óta zajlik a magyar egészségügyi rendszer átalakulása – ellent-
mondásokkal, megtorpanásokkal – a tudatos reformlépések és a spontán folyamatok
eredõjeként. Az elmúlt egy-másfél évtized mérlege nemzetközi perspektívából a kö-
vetkezõképp foglalható össze: a korábbi évtizedekbõl örökölt tendenciákon nem sike-
rült módosítani, nem csökkent, vagy számos összetevõben tovább fokozódott az elma-
radásunk a fejlett országoktól – mind az egészségi állapotot, mind az egészségügyi el-
látásra fordított erõforrásokat tekintve. Helyzetünk – az egészségi állapot alapján – a
hasonló gazdasági fejlettségû országokénál is lényegesen rosszabb. Az egészségpolitikai
alternatívák szempontjából elsõrendû fontosságú kérdés: az elkövetkezõ évtizedben ezek a tenden-
ciák folytatódnak-e tovább, vagy sikerül elindítani a felzárkózást?

A pénzügyi források szûkülése a ‘80-as évek végén, ‘90-es évek elején a reformokat
kényszerítõ tényezõnek bizonyult. A ‘90-es évek folyamán azonban a források csök-
kenése a kormányzaton belüli megosztottsággal, az államigazgatáson belüli hatalmi
harccal párosulva egyre inkább a reformokat fékezõ tényezõvé vált.2

Nemcsak maguk a végbement változások rendkívül ellentmondásosak, hanem azok
megítélése is. A ‘90-es évek fenti jellemzése nem tekinthetõ általánosan elfogadottnak
– a politikusok és a szakemberek körében is, és természetesen a társadalomban is na-
gyon különbözõ, ellentmondó vélemények találhatók. Egyesek szerint az alapvetõ
problémát csak a pénzügyi erõforrásoknak a hiánya jelenti, és alapjában megoldaná a
problémákat, ha elég pénzt kapna az egészségügy. A másik véglet szerint nem tör-
tént semmi és végre hozzá kellene kezdeni az „igazi reformokhoz”. 

A ‘90-es évtized eleje óta a reformokra vonatkozó viták, eltérõ nézetek középpont-
jában a következõ kérdések álltak:

• az egészségügyi reform hosszú távú iránya (a reform céljai, a kívánatos egészségügyi
rendszer alapelvei, modellje), az állam és a piac szerepe;

• a forrásteremtés és a források allokációjának alapvetõ kérdései: a szolidaritási és biztosí-
tási elv viszonya/aránya; a közfinanszírozás–magánfinanszírozás szerepe/aránya; a
szolgáltatások milyen (széles vagy szûkülõ) köre tartozzon a kötelezõ biztosításba; az
alapvetõ szolgáltatások ingyenessége versus jelentõs co-payment bevezetése; centrali-
zált társadalombiztosítás versus versenyzõ magánbiztosítók; 

• a szolgáltatások finanszírozásának jellemzõi: az egészségbiztosító vásárló szerepének
az erõsítése versus a minisztériumi irányítás szerepének növelése; a szolgáltatók finan-
szírozása során érvényesülõ elvek (teljesítményfinanszírozás versus inputhoz/kapacitá-
sokhoz kötõdõ bevételek);

• a szolgáltatási struktúra átalakítása/modernizálása (alapellátás szerepének növelése,
a kórházi kapacitások csökkentése stb.);
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• a privatizáció szerepe (milyen körre terjedjen ki a privatizáció; továbbá milyen sze-
repe legyen a nonprofit és a for-profit szervezeteknek);

• az irányítási rendszer jellemzõi (centralizáció versus regionalizáció; az önkormány-
zati versus kormányzati irányítás erõsítése).

Az elõttünk álló évtizedben is bármely reformelképzelésnek ezekre a kérdésekre kell választ adnia.
A vitatott kérdések többsége valójában nemcsak az egészségügyi rendszer belsõ szakmai
kérdését jelenti, hanem olyan kérdéseket is alapvetõen érint, mint a szolidaritásnak a ma-
gasabb jövedelmûek által viselt mértéke, az orvosok jövedelmi szintje, az egészségügyi-
ipari komplexum jövedelmezõsége, a kormányzaton (közigazgatáson) belüli hatalom
megosztása. Azaz az egyes reformkoncepciók implicit módon a társadalmon és az egész-
ségügyön belüli jövedelemelosztás megváltoztatására is „javaslatot tesznek”.

A kormányzat számára a legfontosabb kihívás: olyan multiszektorális egészségpolitika kialakítá-
sa, ennek részeként az egészségügyi rendszer olyan átalakítása, amelynek középpontjában a magyar
népesség életesélyeiben az EU átlagától, jobb helyzetû országaitól való elmaradás csökkentése áll. 

A tanulmány célja, hogy az egészségügyi rendszer fenti alapvetõ kérdéseit tekintve
felvázolja a fõ kihívásokat, a várható mozgásteret, lehetségesnek vélt alternatívákat. Továb-
bá a tanulmány vázolja azokat az alapvetõ konfliktusokat is, amelyeknek a fennma-
radásával az egészségpolitikának hosszabb távon is számolnia kell. 

2. Az egészségügy feltételrendszerének várható alakulásából 
eredõ alapvetõ kihívások

Az egészségügy átalakulását alapvetõen befolyásolják a gazdaságban, társadalomban
és a közigazgatásban végbemenõ változások. Ebbõl a szempontból a kormányzatok
számára a fõ kihívást a gazdasági versenyképesség növelésének és a jóléti rendszer,
ezen belül az egészségügy hosszú távú céljainak az összehangolása; ennek részeként
egy multiszektorális egészségpolitika kialakítása; továbbá az EU-tagságból az egész-
ségügy fejlesztése számára adódó lehetõségeknek a kihasználása jelenti. 

2.1. Az EU-tagságból eredõ várható hatások 

Annak ellenére, hogy az EU-ban a szûkebb értelemben vett egészségügyi rendszer a
tagállamok felelõssége,3 az EU-tagság közvetve és közvetlenül is jelentõsen befolyá-
solhatja a magyar egészségügy fejlõdését. 

Az általános politikai elveket tekintve, az EU egészségpolitikájának alapelvei („accessibility,
quality and financial viability”) a legújabb dokumentumokban is megerõsítést kaptak.4

Az EU jövõbeli egészségpolitikájára vonatkozó dokumentumok azt tükrözik, hogy hang-
súlyeltolódás megy végbe:

– Az általános fejlesztési politikában a korábbiaknál nagyobb hangsúlyt kap a gaz-
daság és a jóléti rendszerek reformjainak az összehangolása. Annak hangsúlyozásával,
hogy a gazdasági versenyképesség fokozása és az európai társadalmi modell fenntar-
tása, a társadalmi kohézió növelése együttesen lehetséges és szükséges.5 Az European
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Commissionernek az EU jövõbeli stratégiájára vonatkozó konzultációs dokumentuma
hangsúlyozza az egészség alapvetõ fontosságát a gazdasági fejlõdés és versenyképes-
ség szempontjából: az egészségügyi rendszer fejlesztésére fordított forrásokat mint a
gazdasági fejlõdésbe való hosszú távú befektetést értelmezi.6

– Alapvetõ célkitûzés az egészség szempontjainak érvényesítése az EU más területek-
re vonatkozó politikáiban és a tagállamok ösztönzése hasonló gyakorlat kialakítására.

– Növekvõ hangsúlyt kap az egészségi állapot és egészségügyi ellátáshoz való hoz-
zájutás egyenlõtlenségeinek a csökkentése7 – ami alapvetõ fontosságú az állampolgá-
rok életminõsége és a társadalmi exklúzió megakadályozása szempontjából is.

– Az egyik legnagyobb figyelmet kapó kérdés: az idõskorú népesség növekvõ forrá-
sokat igénylõ egészségügyi és szociális szükségleteinek kielégítése.

– Az európai állampolgárság alapvetõ tartalmába beletartozik, hogy mindenki – jöve-
delmi helyzetétõl függetlenül hozzájuthasson az egészségi állapota által igényelt ellátáshoz. 

Az elõzõek természetesen nem jelentik azt, hogy az elmúlt idõszak alapvetõ törek-
vése: az egészségügyi kiadások növekedésének a gazdasági feltételekkel való össze-
hangolása (azaz a fenntartható finanszírozás) ne lenne továbbra is alapvetõ prioritás az
EU egészségpolitikájában.

A szûkebb értelemben vett – és az állam felelõsségi körébe tartozó8 – egészségügy
területén az EU és a tagállamok kormányai közötti alapvetõ munkamegosztásban va-
lószínûsíthetõen nem következik be változás a vizsgált idõszakban: a jogi harmonizá-
ció feltételezhetõen nem fog kiterjedni a közfinanszírozású egészségügyi ellátásra.
Ugyanakkor – a hasonló problémák, kihívások következtében – várhatóan erõsödni
fog a tagállamok egészségpolitikájának más (nem kötelezõ érvényû) módszerekkel va-
ló együttmûködésére, koordinálására irányuló törekvés. Ennek most van alakulóban
az egyik lehetséges formája: az „Open Method of Co-ordination”. 

Az EU-szintû programok elsõsorban az egészségügyi veszélyekre való gyors reagá-
lás eszközeinek megteremtése, az egészségügyi információ és tudás növelésére
irányulnak.9 Valószínûsíthetõen erõsödni fog az egészségügyi technológiák hatásosságára,
szolgáltatások minõségére, a terápiák és gyógyszerek költséghatékonyságára vonatkozó informá-
ciónak az EU-szintû elõállítása és terjesztése, az információ-technológia alkalmazása, továb-
bá e tevékenységek végzésére EU-szintû intézmények kialakítása. Ebben a tekintet-
ben várható az EU-szintû szabályozás bõvülése is.

További fontos terület, ahol – az EU Bíróság által tárgyalt vonatkozó esetek nyo-
mán – bizonyos EU-szintû szabályozási folyamat már elindult, és amely várhatóan a
következõ évek egyik kiemelt kérdése lesz az EU-ban: a páciensek mobilitásának – és
általánosabb értelemben is a betegek jogainak – a kérdése.10 Ehhez a kérdéshez kap-
csolódva várhatóan bõvülni fog a tagállamok közötti együttmûködés a szolgáltatások
területén is. Ez a határmenti területeken lévõ egészségügyi intézmények, elsõsorban
kórházak vonzáskörzetét jelentõsen szélesítheti. 

A munkaerõ szabad áramlásának elvébõl kiindulva az EU-szintû szabályozás kiter-
jed az egészségügyi oktatásra és az egészségügyi diplomák elismerésére. A legtöbb fej-
lett országra napjainkra jellemzõvé vált az orvos- és nõvérhiány. Ez jelentõs elszívó ha-
tást gyakorolhat, különösen a frissen végzett fiatal szakemberekre. 

A magyar egészségügy szempontjából speciális kérdés: a fejlesztési források kérdése.
Lehetõség van arra, hogy az új tagállamok egészségügyi infrastruktúrájának (valamint
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az egészségre és egészségügyi ellátásra ható infrastruktúrának) a felzárkóztatását szol-
gáló EU-források szerepe jelentõsen növekedjen 2006 után. A magyar kormányzat po-
litikáján jelentõs mértékben múlik, hogy a pozitív feltételeket sikerül-e kihasználni. 

A pozitív szcenáriót az jelenti, ha az EU gyakorlatában ténylegesen növekszik az egészség
szempontjainak a figyelembevétele, továbbá a magyar egészségpolitika ki tudja használni
az EU-szintû folyamatok által nyújtott lehetõségeket. A magyar kormányzatok – az EU-
tagállamok tapasztalatain is alapulva – új eszközöket alakítanak ki ahhoz, hogy az egész-
ség szempontjainak a figyelembevétele jobban érvényesüljön a más szektorokra vonatko-
zó kormányzati döntésekben. Magyarország aktívan részt vesz a releváns új EU-szintû
programokban és intézmények munkájában. Ezáltal a szolgáltatások minõségére és a tech-
nológiaértékelésre, az információ-technológia alkalmazására az EU szintjén kidolgozott
eszközök, módszerek adaptálása jelentõs segítséget adhat a magyar egészségügy minõsé-
gének és hatékonyságának a javításához. Az egészségügyi infrastruktúra modernizálását,
a kórházhálózat átalakítását szolgáló beruházásoknak EU-alapokból való támogatása pri-
oritást kap. Ezeket a forrásokat – elsõsorban megfelelõ regionális tervezés révén – a ma-
gyar egészségpolitika megfelelõ hatékonysággal tudja felhasználni. 

A negatív szcenáriót az jelenti, ha az EU gyakorlatára csak lassan és korlátozottan fog
hatni a hivatkozott dokumentumokban érvényesülõ szemlélet, és ezáltal nagyobb a való-
színûsége, hogy ugyanez lesz jellemzõ a magyar kormányzati politikára is. Továbbá az
egészségügyi infrastruktúra modernizálását szolgáló beruházások EU-alapokból való tá-
mogatása csak szerény mértékû lesz, és a magyar egészségpolitika – megfelelõ tervek hi-
ányában – még ezeket a forrásokat sem tudja megfelelõ hatékonysággal felhasználni. 

A valóságos folyamatok valószínûleg a fenti két szcenárió között ingadoznak majd
– a kérdés, hogy melyik trend dominanciája érvényesül. 

2.2. A gazdasági, társadalmi folyamatok várható hatásai

2.2.1. A gazdasági folyamatok 

A ‘90-es évtizedben a magyar kormányzatok számára az elsõdleges kérdést a piacgazda-
ság kiépítése (a gazdaság privatizációja, a piacgazdaság jogi és pénzügyi kereteinek kiépí-
tése stb.), a gazdasági stabilitás és növekedés összhangba hozása, továbbá a legkritikusabb
társadalmi problémák enyhítése jelentette. Az állami újraelosztás mértékének – a piac-
gazdasági átmenet által megkövetelt – csökkentése az állam feladatainak átértelmezését
is szükségessé tette. Ezt a folyamatot azonban a rövid távú fiskális szemlélet jellemezte:
fõ célként az állam visszavonulása a jóléti szférából, azaz a jóléti kiadások csökkentése. Az
állam új feltételek közötti, hatékony szabályozó szerepének, ehhez a szerephez megfelelõ
új eszköztárnak a kialakítása nem kapott kellõ figyelmet.

A társadalom egészségi állapotának problémáihoz és az egészségügy jelenlegi feszültsé-
geihez nemcsak a társadalmi-gazdasági körülmények, hanem a magyar kormányzati gya-
korlat is hozzájárult. A magyar kormányzatok az elmúlt másfél évtizedben az egészség-
ügyre fordított közkiadásokat kizárólag mint a költségvetést terhelõ negatív tényezõt ér-
telmezték, az egészségügyi kiadások hosszú távú pozitív gazdasági-társadalmi hatásaira
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kevés figyelem irányult. A kormányzatok – folyamatosan, a gazdasági körülmények által
igényeltnél jóval nagyobb mértékben – az egészségügyre fordított közkiadások csökken-
tésére törekedtek.11 Az ennek következtében kiélezõdött feszültségek csökkentését célzó,
2002-ben megvalósult jelentõs közalkalmazotti béremelés – részben a megvalósításnak a
hatékonyság szempontjait figyelmen kívül hagyó módja miatt, részben a 2004-tõl ismét
érvényesülõ restrikció következtében – a lehetségesnél kevesebb eredményt hozott mind
az egészségügy konszolidációját, mind modernizációját tekintve. 

Az egészségügyre fordítható forrásokat nyilvánvalóan behatárolja a gazdasági növeke-
dés. A magyar gazdaságra az elkövetkezõ évtizedben várhatóan az EU fejlettebb országa-
itól való – gazdasági fejlettségben, termelékenységben stb. mutatkozó – elmaradás csök-
kenése lesz jellemzõ. Az egészségügy számára alapvetõ kérdés, hogy a várhatóan viszony-
lag kedvezõ gazdasági feltételek között a döntéshozók milyen prioritást adnak a lakosság
egészségi állapotának és az egészségügy fejlesztésének. Ezt nagymértékben befolyásolja,
hogy a kormányzatnak hogyan sikerül összeegyeztetnie az Európai Monetáris Unóhoz (EMU-
hoz) való csatlakozásból eredõ rövid távú követelményeket a hosszabb távú társadalompolitikai (ezen
belül az egészségpolitikai) célokkal. A Maastricht-i kritériumok teljesítése érdekében az elkö-
vetkezõ 4–5 évben relatív restrikciós költségvetési politika valószínûsíthetõ: azaz nem
várható, hogy az egészségügyi közkiadások növekedési üteme magasabb lesz, mint a
GDP növekedése. Ugyanakkor reális egészségpolitikai célként fogalmazható meg, hogy az egész-
ségügyi közkiadások a GDP növekedési ütemével megegyezõ mértékben növekedjenek.

2.2.2. A demográfiai trendek

Magyarországon mind a férfiak, mind a nõk halálozási viszonyaiban (a ‘90-es évtized
közepe óta) bekövetkezett javulás lényegesen szerényebb volt, mint a hasonló fejlettsé-
gû rendszerváltó országokban (Csehországban és Lengyelországban). Közismert, hogy
a magyar halálozási viszonyok legsúlyosabb problémája a középkorú férfiak magas ha-
lálozási rátája. A ‘90-es évtizedben Magyarország és az EU15 országok közötti különb-
ség a férfiak születéskor várható élettartamát tekintve nem csökkent, a férfiak 40 éves
korban várható élettartama esetében pedig tovább növekedett. Ez ellentétes azzal a
trenddel, mint ami a hasonló fejlettségû ‘rendszerváltó’ országokban tapasztalható.12

Ahogy a bevezetõben hangsúlyoztuk, a kormányzat számára – az egészségügy szempontjá-
ból – a legfontosabb kihívás: olyan multiszektorális egészségpolitika kialakítása, ennek részeként
az egészségügyi rendszer olyan átalakítása, amelynek középpontjában a magyar népesség életesé-
lyeiben az EU átlagától, jobb helyzetû országaitól való elmaradás csökkentése áll. 

Ezek a tendenciák úgy is interpretálhatók, hogy a ‘90-es évtized gazdasági és tár-
sadalmi átalakulásának a lakosság életkilátásaiban mért „eredményessége” nálunk
gyengébb volt, mint Lengyelországban és Csehországban.

A magyar népesség halandósága az uniós országok között a 3. legmagasabb volt
2003-ban. A rosszindulatú daganatok és az emésztõrendszer betegségei miatti halá-
lozás esetében pedig a legrosszabb volt a helyzetünk az EU-ban (MK, 2005). Az utób-
bi években a haláloki struktúra változása figyelhetõ meg: a szív- és érrendszeri meg-
betegedések aránya csökken, a daganatos megbetegedéseké pedig növekszik.13
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1. táblázat. Az egészségi állapot fõ mutatói az EU átlagához és legjobb értékéhez viszonyítva

A KSH Népességtudományi Intézete által készített demográfiai elõrejelzés a lakos-
ság számának a csökkenését és öregedését vetíti elõre. A 60 év feletti lakosság aránya
jelentõs mértékben növekszik: 2021-ben minden negyedik lakos 60 éves vagy idõsebb
lesz (jelenleg minden ötödik lakos). Az elõrejelzés szerint a férfiak várható élettarta-
ma 2021-ben 73,5 év, a nõké 80,3 év lesz. Ha ennél nem következik be jelentõsebb
javulás, akkor továbbra is a legalacsonyabb várható élettartammal rendelkezõ EU-
országok közé fog tartozni Magyarország.14

A társadalmak öregedésének az egészségügyre gyakorolt sokrétû hatásai közül a legna-
gyobb figyelmet az egészségügyi kiadások növekedésére gyakorolt hatás kapja. Nincs
egyetértés azonban a nemzetközi szakirodalomban abban, hogy milyen hatást gyakorol a
lakosság öregedése az egészségügyi kiadások növekedésére.15 Egyre inkább teret nyerõ né-
zet, hogy nem önmagában a társadalom öregedése a döntõ tényezõ, hanem az egészségügyi
ellátás költségeinek növekedését elsõsorban a halálhoz való közelség befolyásolja: az egészségügyi
kiadások az elhalálozást megelõzõ egy évben koncentrálódnak. 

Az egészségpolitika számára alapvetõ kihívás az egészséges élettartam növelését, az egész-
séges idõskort elõsegítõ programok kialakítása. Ez alapvetõ fontosságú a társadalom jólé-
te, és az egészségügyi rendszer finanszírozhatósága szempontjából is. Az aktív, egészséges
idõskor elõsegítése alapvetõ szemléletváltást igényel nemcsak az egészségpolitikától, hanem
a gyakorlatban dolgozó egészségügyi és szociális szakemberektõl is. Ugyanakkor növeked-
ni fog a nagyon idõsek, a 80 éven felüliek száma. Ebben a korcsoportban magas azoknak
az aránya, akik ápolást és/vagy segítséget igényelek a mindennapi élettevékenységekben.
Alapvetõ kihívás az idõskorúaknak az egészségügyi és szociális ellátás iránt együtt jelent-
kezõ szükségleteit jobban kielégítõ intézmények, ellátási formák kialakítása és/vagy na-
gyobb mértékû fejlesztése, szakemberek képzése. Például komplex egészségügyi, mentál-
higiénés és szociális ellátást is nyújtó alapellátási formák és az otthoni ápolás fejlesztése stb. 

A népesség öregedése, a termékenységi ráta csökkenése, az iskolában töltött idõ át-
lagos hosszának a növekedése, és nem utolsósorban a foglalkoztatási ráta csökkenése
(egyik öszszetevõjeként a tényleges nyugdíjba vonulás és a hivatalos nyugdíjkorhatár
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közötti jelentõs eltérés) következtében növekedett a ‘függõségi hányados’ (a 100 aktív la-
kosra jutó inaktív népesség aránya). A helyzet javításának az egyik legfontosabb eszköze
az 50–60 évesek foglalkoztatásának a növelése, az effektív nyugdíjkorhatár kitolódása len-
ne. Ebbõl a szempontból alapvetõ fontosságú a munkaképes korú lakosság egészségi álla-
potának javítása. Hosszabb távon pedig – mind az egészségi állapot, mind a népesség is-
kolázottsági szintjének javítása (ezek révén az esélyegyenlõség javítása) szempontból alap-
vetõ prioritást kellene kapnia a gyermekek jó egészségi állapotát biztosító, és egészségi ál-
lapotának egyenlõtlenségeit csökkentõ multiszektorális kormányzati programoknak. 

2.2.3. A társadalmi folyamatok

A rendszerváltás óta eltelt idõszak meghatározó társadalmi folyamatai közül – az
egészségügyi rendszer szempontjából – a társadalmi és területi egyenlõtlenségek nö-
vekedése, a fogyasztói igények differenciálódása, az egészségüggyel szembeni elvárá-
sok növekedése és az orvos–páciens (illetve, az egészségügyi dolgozó–páciens) kapcso-
latának a változása a legfontosabbak.

Az ország hosszú távú társadalmi és gazdasági fejlõdése szempontjából az egyik leg-
fontosabb kérdés az ország keleti régiói gazdasági és társadalmi hátrányainak a csök-
kentése. Az egészségpolitikával szembeni kihívás, hogy reális stratégiát tudjon kiala-
kítani az egészségi állapotban mutatkozó egyenlõtlenségek csökkentésére. Ennek részeként
alapvetõ fontosságú a roma lakosság sajátos helyzetét figyelembe vevõ prevenciós és
egészségnevelési stratégia kialakítása. 

Alapvetõ kihívás: a differenciált társadalmi szükségleteknek, fogyasztói igényeknek való jobb meg-
felelés. Az egészségüggyel szembeni társadalmi elvárások mind az egészséges állampolgá-
rok (mint potenciális igénybevevõk), mind a páciensek részérõl jelentõsen növekedtek és
differenciálódtak. Ez a folyamat a jövõben várhatóan tovább erõsödik. Nemcsak az egész-
ségügyi technológia fejlõdése, az egészségre és a modern egészségügyi technológia nyúj-
totta lehetõségekre vonatkozó információáradat idézi ezt elõ, hanem a lakosság (legalább-
is jelentõs részének) a jólétének és iskolázottságának várható növekedése, az általános fo-
gyasztási szokásaiban, fogyasztói attitûdjében bekövetkezõ változások (pl. a minõség irán-
ti igény növekedése, a termékekre vonatkozó információk tudatosabb mérlegelése stb.). A
‘90-es évtizedben az egészségpolitika valószínûleg a társadalom legjobb és legrosszabb
helyzetû rétegeinek a szükségleteire reagált legkevésbé. A legjobb anyagi helyzetû rétegek
fizetõképes keresletével/igényeivel szemben nem áll megfelelõ kínálati oldal (kiegészítõ
biztosítás és intézményrendszer). A másik oldalon pedig az egészségpolitika nem fordított
figyelmet a hozzáférési esélyekben bekövetkezett romlásra. 

Az egészséggel kapcsolatos attitûdökben is jelentõs differenciálódás ment végbe. A
társadalom jobb módú és középosztálybeli rétegeiben az egészségtudatosság erõsödött
(pl. fizetõképes vásárlói az egészség-iparnak). Az egészségmegõrzésre való tudatos tö-
rekvés, a betegségekkel (és lehetséges kezelésükkel) kapcsolatos információ iránti na-
gyobb igény kihatott az egészségügyi rendszerrel szembeni elvárásokra is. Ugyanak-
kor nyilvánvalóan azok vannak többségben, akik számára az egészség csak annak el-
vesztése után értékelõdik fel. Az alacsonyabb jövedelmû és iskolázottságú társadalmi
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rétegek esetében anyagi és kulturális hiányok egyaránt korlátozzák az egészség-maga-
tartásbeli változtatást. Ehhez jelenleg az egészségügyi rendszer intézményei is kevés
ösztönzést és támogatást adnak.

Az állammal szembeni elvárásban elsõsorban a ‘biztonság’ és nem az ‘egészség’ a meg-
határozó érték. A fõ elvárás, hogy ha az egyén megbetegszik (bajba kerül) akkor az állam
a kötelezõ biztosításon keresztül garantálja számára, hogy megfelelõ ellátáshoz jut, és a
gyógyulás nem teszi anyagilag tönkre a családját. A szolidaritási elvre épülõ kötelezõ biz-
tosítás fenntartása egyrészt elvileg ezt a biztonságot nyújtja a társadalom többsége számá-
ra. Másrészt a hálapénz jelenségének a fennmaradása erodálja is ezt a biztonságot. 

Nemzetközi tendencia, és nálunk is jellemzõ, hogy a tradicionális orvos–beteg viszony
egyre inkább megkérdõjelezõdik.16 Ezt jelzi – többek között – a betegjogok szabályozása
és a mûhibaperek számának a növekedése is. Sajátos jellemzõje a magyar orvos–beteg vi-
szonynak a hálapénz, továbbá, hogy a hálapénz egyre kevésbé képes betölteni korábbi
„funkcióját”: egyre inkább látható, hogy társadalmi méretekben már nem kompenzálja az
orvosok és nõvérek alacsony fizetését, és nem biztosítja a hálapénzt fizetõ betegeknek a
megfelelõ színvonalú ellátáshoz való hozzájutást. Mindezen folyamatok hozzájárulnak ah-
hoz, hogy orvos–beteg viszonyban gyakori jelenség a kölcsönös bizalmatlanság.17

Az orvos–beteg viszony szempontjából is alapvetõ fontosságú az egészségügyi dolgo-
zók megfelelõ jövedelmi viszonyainak a kialakulása. Társadalmi méretekben, hosszú távon jó
minõségû egészségügyi ellátás nyújtása csak megfelelõ társadalmi elismertséget és megfelelõ jövedelmet
élvezõ egészségügyi munkaerõvel lehetséges.18 Ugyanakkor ez önmagában nem elégséges. Szük-
ség van egyrészt a modern fogyasztóvédelem kialakítására az egészségügyben, amely elõ-
segíthetné, hogy a páciensek megfelelõ információhoz jussanak az ellátás minõségére, az
egészségügyi intézmények mûködésére vonatkozóan. Másrészt hasonlóan fontos az
orvosszakma önszabályozásának erõsödése: a szakmai szervezetek által a szakmai és mo-
rális követelményeknek a határozottabb, hatásosabb képviselete.

3. Az egészségügy finanszírozása 

Az egészségügyi rendszer finanszírozásával szembeni egyik legfontosabb elvárás a
fenntarthatóság: azaz, hogy az egészségügyre fordított kiadások (elsõsorban a közki-
adások) nagysága ne veszélyeztesse a társadalom más szükségleteinek kielégítését és
a jövõ generációk jólétét. Egy adott ország azonban nemcsak relatíve sokat, hanem
relatíve keveset is költhet egészségügyre: az egészségügyi kiadások alacsony szintje
veszélyezteti a társadalom és a jövõ generációk egészségi állapotát. A finanszírozási
rendszerrel szemben nemcsak a fenntarthatóság az elvárás, hanem a méltányos/igaz-
ságos teherviselés (társadalmi szolidaritás) és a források hatékony felhasználása is: az-
az adott ráfordításokkal minél nagyobb egészségi állapotjavulás elérése. 

3.1. Az egészségügyi kiadások nemzetközi összehasonlításban

A finanszírozhatóság (a gazdaság és az egészségügy viszonyának) szempontjából a leg-
gyakrabban használt mutató az egészségügyi közkiadásnak és összes kiadásnak a GDP-
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hez viszonyított aránya.19 A magyar egészségügyi kiadások (közkiadás és magánkiadás
együtt) 2002-ben a GDP 7,7%-át tették ki (2. táblázat). Ez lényegében megegyezett a ‘90-
es évek elejére jellemzõ aránnyal: a közkiadások részesedésében a ‘90-es évek második fe-
lében bekövetkezõ jelentõs csökkenést kompenzálta a magánkiadásokban bekövetkezett
jelentõs növekedés. 2002 és 2004 között az egészségügyi kiadások GDP-hez viszonyított
részaránya – elsõsorban a közalkalmazotti béremelés hatására – jelentõsen növekedett. A
2004-es érték (8,3%) azonban még így is lényegesen alatta maradt az EU15 átlagának. 

A költségvetési egyensúly és a lehetséges egészségpolitikai szcenáriók szempontjából a
közkiadások alakulása jelenti a fõ kérdést. Az egészségügyi közkiadások 1992-ben a
GDP 6,7%-át, 2002-ben pedig már csak az 5,4%-át tették ki.20 1992 és 2004 között a
magánkiadások a GDP 0,9%-áról a 2,3%-ra növekedtek. Mind az összes egészségügyi
kiadásnak, mind a közkiadásoknak a GDP-hez viszonyított aránya lényegesen alacso-
nyabb volt 2002-ben, mint az EU15 átlaga. 2003-ban – a jelentõs közalkalmazotti bér-
emelés hatására – az egészségügyi közkiadásoknak a GDP-hez viszonyított értéke jelen-
tõsen (a GDP 6,0%-ára) növekedett, ami azonban még mindig alacsonyabb volt az EU15
átlagánál (6,4%). Ez a kiadási szint maradt jellemzõ 2004-re is.

2. táblázat. Az összes egészségügyi kiadásnak és az egészségügyi közkiadásoknak 
a GDP-hez viszonyított aránya (százalék)

Az egészségügyre fordított erõforrások jellemzéséhez azonban nem elégséges az egész-
ségügyi kiadások GDP-hez viszonyított arányának nemzetközi összehasonlítása. Ugyanis
ez az arány függ a GDP nagyságától is: azaz két országban lehet ugyanakkora a GDP-
arány, miközben nagyon különbözõ mennyiségû és színvonalú ellátáshoz juthat hozzá a
két ország lakossága. Az egészségügyi ellátásra fordított erõforrások szintjében mutatkozó
különbségeket az egy fõre jutó kiadások mutatják. Vásárlóerõ-paritáson számítva, 2004-
ben a magyar egészségügyi kiadások egy fõre jutó értéke 1323 USD/PPP volt, a közkiadá-
sok egy fõre jutó értéke pedig 959 USD/PPP (3. táblázat). Az egy fõre jutó egészségügyi
kiadások szintje nem érte el az EU átlagának az 50%-át.21

A 2. és 3. táblázat nemcsak az Európai Unió bõvítés elõtti 15 tagállamának az átlagá-
hoz viszonyítva mutatja a magyar egészségügyi kiadásokat, hanem összehasonlítja há-
rom olyan ország adataival is, ahol a ‘90-es évtized elején közel azonos volt az egy fõre
jutó egészségügyi közkiadások értéke (Csehország, Görögország és Portugália). A 3.
táblázat adatai mutatják, hogy – a közkiadásokat tekintve – az EU-n belül az alacso-
nyabb fejlettségû országokra a felzárkózás volt a jellemzõ elmúlt 10–15 évben. Ehhez
azonban csak a cseh trendek hasonlítottak, az egy fõre jutó közkiadásokat tekintve Ma-
gyarország relatív helyzete rosszabb volt 2004-ben, mint a ‘90-es évek elején. Ami kü-
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lönösen rávilágít az elmaradásunkra: a különbség lényegesen növekedett Magyarország
és az alacsonyabb fejlettségû EU-országok között is. Ez azt mutatja, hogy a kevésbé fej-
lett országok „utolérése” is az egészségügy forrásainak jelentõs növelését igényelné. 

Az ország gazdasági fejlettségi szintje nyilvánvalóan behatárolja az egészségügy lehetõ-
ségeit is. Azonban a nemzetközi összehasonlítások azt is jelzik, hogy a gazdasági fejlettség
viszonylag széles sávot jelöl csak ki (az egészségügyre fordítható források tekintetében),
amelyen belül a kormányzatok rendelkeznek mozgástérrel, azaz jelentõs a politikai priori-
tások szerepe is az egészségügyi közkiadások szintjének a meghatározásában. 

A tényezõk sokasága befolyásolja, hogy egy adott országban, egy adott idõszakban ho-
gyan alakulnak az egészségügyi kiadások. Ezek a tényezõk négy nagyobb csoportba fog-
lalhatók össze: gazdasági és társadalmi folyamatok (a gazdasági növekedés, költségvetési
egyensúly, a jóléti politika/rendszer általános jellemzõi, az egyéni jövedelmek és az élet-
mód jellemzõi); demográfiai jellemzõk (a lakosság egészségi állapota, korstruktúrája); az
egészségügyi rendszer strukturális jellemzõi (az egészségügy finanszírozási és szervezeti jellem-
zõi, az informális gazdaság szerepe, az egészségügyi bérek és árak alakulása, az egészség-
politika jellemzõi); valamint az egészségügyi technológia és orvosi gyakorlat jellemzõi. Az egyes
tényezõk különbözõ mértékben (esetenként ellentétes irányban) befolyásolják a népes-
ségnek a szolgáltatások iránti igényét/szükségletét, a rendelkezésre álló pénzügyi forrá-
sokat (szolgáltatások iránti „fizetõképes keresletet”), és a szolgáltatások kínálatát. 

A „szolgáltatási oldal” (a szolgáltatások iránti igény/szükséglet) szemben áll a makro-
gazdasági adottságok és politikai prioritások által meghatározott „forrás-oldallal” (min-
denekelõtt az egészségügyi célokra fordított közkiadásokkal). Ha a két oldal lényegesen el-
tér, akkor növekednek az egészségügyön belül a feszültségek. Ezek kezelésére a kormányzat vagy
a közkiadásokat növeli és/vagy hatékonyságukat javítja, vagy a feszültségeket nagyobb
mértékben hárítja át a szolgáltatókra (az „árak”/finanszírozási díjtételek csökkentésével)
vagy a szolgáltatásokat igénybe vevõ egyénekre (az egyének által fizetett térítési díjak
növelésével). Ez utóbbi folyamat – a feszültségeknek a szolgáltatókra és betegekre hárí-
tása – jellemezte elsõsorban a magyar egészségügyet is a nyolcvanas évek vége óta. 

Az elõttünk álló évtizedben továbbra is elkerülhetetlenül fennmarad az egészségügyi közkiadások
korlátozására irányuló gazdaságpolitikák, és az egészségügyi (köz)kiadások növekedésére ható hosz-
szú távú folyamatok közötti konfliktus.22 Az egészségügyi (köz)kiadások növelését igényli a
magyar társadalom egészségi állapotának javítása, a társadalom öregedése, a technológiai
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lemaradás csökkentése és a technológiai fejlõdés megfelelõ követése, továbbá a lakossági
elvárások jobb kielégítése. Ugyanakkor – ahogy arról már szó volt – hiányoznak a makro-
gazdasági feltételek az egészségügyi közkiadások jelentõs növeléséhez. Amiben pozitívabb
és negatívabb alternatívák lehetségesek: a források és igények közötti konfliktus intenzi-
tása, az ebbõl eredõ feszültségek konkrét megjelenési formái és kezelési módjai. 

3.2. A közkiadások és a magánkiadások szerepe 

A finanszírozási rendszer egyik alapvetõ kérdése: várható-e, illetve kívánatos-e a magánkiadá-
sok további növekedése. A ‘90-es években a magyar egészségügyben jelentõsen bõvültek
a magánkiadások, elsõsorban a gyógyszerekért fizetett térítési díjak. A jelenlegi viták-
ban nem kap elég figyelmet, hogy az EU-n belül a magánkiadások aránya Magyarorszá-
gon az egyik legmagasabb. 2004-ban az EU15 országok átlagát tekintve 25% volt a ma-
gánkiadások aránya, Magyarországon pedig 27,5%.23 A magánbiztosítás (üzleti bizto-
sítás és önkéntes pénztárak) szerepe az egészségügyi kiadások szempontjából egyelõ-
re minimális Magyarországon, de várhatóan növekedni fog a következõ évtizedben. A
nemzetközi tapasztalatok alapján nem várható azonban, hogy a következõ évtized kö-
zepén lényegesen meghaladná az egészségügyi kiadások 10%-át.24

A magánkiadások szempontjából a fõ kérdést a hálapénz „kifehérítése” jelenti, ami
azonban várhatóan növelni fogja a magánkiadások arányát. Az ellátás egyes fõbb te-
rületeit tekintve: a magánbiztosítások szerepének növekedése várhatóan növelni fog-
ja a magánkiadások arányát a fekvõbeteg-ellátás finanszírozásában. Ehhez hozzájárul-
hat az ápolási otthonok szerepének a növekedése is.

Az egészségügy reformjára vonatkozó számos javaslatban kitüntetett szerepe volt a co-
payment növelésének. A co-payment melletti fõ érvek a következõk voltak: csökkentheti az
ellátás felesleges igénybevételét; csökkentheti a hálapénzt, amely rontja az ellátás haté-
konyságát és súlyos többletteher a lakosságnak. A co-payment ellenzõi általában a követke-
zõ problémákat hangsúlyozták: a co-payment elsõsorban az alacsonyabb jövedelmûek or-
voshoz fordulási szokásait befolyásolja. Ezek a rétegek egyben a rosszabb egészségi álla-
potúak is. Így az õ esetükben a co-payment következtében késõbbi stádiumban követke-
zik be az orvoshoz fordulás. Ez mind az egészségi állapotuk, mind a súlyosabb esetek
kezelésének magasabb költségei miatt inkább a negatív hatásokat erõsíti fel.

Az elkövetkezõ években a térítési díjak szerepe várhatóan tovább növekszik. A té-
rítési díjak alakulása összefügg azzal is, hogy a kormányzat mikor vállalja fel, hogy a
hálapénz „kifehérítésére” kidolgozzon és elindítson egy hosszabb távú stratégiát. A
megfelelõen kialakított térítési díjaknak – az orvosokra/egészségügyi dolgozókra és a pá-
ciensekre ható más ösztönzõkkel összehangolva – szerepe lehet a hálapénz visszaszorí-
tásában. Az egyik lehetséges szcenárió, hogy ez kérdés növekvõ figyelmet fog kapni
az elkövetkezõ években. A hálapénz visszaszorításának csak szükséges, de nem elég-
séges feltétele az egészségügyi dolgozók megfelelõ jövedelmi szintjének a belátható
idõn belüli kialakulása.25 Továbbá a beteget is érdekeltté kellene tenni, hogy ne fizes-
sen hálapénzt (pl. bizonyos területeken – az orvosoknak közvetlenül fizetett – téríté-
si díj és a térítési díjra vonatkozó adókedvezmény bevezetésével). Továbbá szükséges
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azt a bizalmat megteremteni, hogy hálapénz nélkül is megfelelõ minõségû ellátáshoz
juthat az egyén. A másik lehetséges szcenárió, hogy a kormányzat továbbra is a spon-
tán folyamatokra hagyja a hálapénz kérdését.

A hálapénz26 sokrétegû: gazdasági, orvos-szakmai, jogi, társadalompszichológia,
morális aspektusai egyaránt vannak – egyikre sem szûkíthetõ le, bármelyik figyelmen
kívül hagyása megakadályozhatja, hogy a hálapénz visszaszorítására megfelelõ eszkö-
zöket találjon az egészségpolitika.27 Feltételezhetõ, hogy a hálapénz visszaszorulása
nem csökkenti az egészségügy számára ténylegesen rendelkezésre álló forrásokat, ha-
nem a magánkiadásokon belül az arány eltolódik a „hivatalos” (látható) formák javá-
ra. Sõt feltételezhetõ, hogy a hálapénz „kifehérítésének” ára lesz, amit a megnöveke-
dõ magánkiadások formájában az ellátást igénybe vevõ betegek fizetnek majd meg.

Összefoglalva: a magyar egészségügyi kiadásokat tekintve a legvalószínûbb trendnek
azt tartjuk, hogy az elkövetkezendõ évtizedekben várhatóan tovább fog növekedni a
magánkiadások szerepe, növekedni fog a kiegészítõ biztosítások rendszere, azonban
várhatóan a magánkiadásokon belül a közvetlen térítési díjak szerepe lesz a nagyobb.
Ugyanakkor – a fentiekben vázoltak alapján –a kormányzatnak nem indokolt célul
tûzni a magánkiadások arányának a jelentõs növelését. 

3.3. Az egészségbiztosítási rendszer 

A jelenlegi kötelezõ egészségbiztosítási rendszer elveiben összhangban áll a nyugat-
európai egészségbiztosítási rendszerekkel, azonban mind a járulékfizetés rendszerét,
mind a mûködés hatékonyságát tekintve komoly hiányosságai vannak:

– A járulékfizetési rendszer (az egészségügyi rendszer mûködtetéséhez szükséges pén-
zek „összegyûjtésének” módja) a gazdasági versenyképesség szempontjából hátrányos, to-
vábbá a terhek igazságtalanul oszlanak meg a társadalom egyes csoportjai között.

– A kormányzati törekvésekben nem kapott prioritást azoknak az intézményi fel-
tételeknek, ösztönzõ rendszereknek a kialakítása, amelyek lehetõvé tennék az egész-
ségbiztosítás mûködésében a vásárlói szerep érvényesülését. 

– A kiegészítõ biztosítások a vártnál és a kívánatosnál lényegesen kevésbé alakultak ki.
A ‘90-es évek meghatározó folyamata volt az állam általi jövedelem-újraelosztás

mértékének a csökkentése. Ennek az egyik eszközét az egészségbiztosítási járulék
csökkentése jelentette – amely elosztási szempontból úgy is értelmezhetõ, mint a ma-
gasabb jövedelmûektõl az alacsonyabb jövedelmûekhez történõ jövedelemátcsoporto-
sítás mértékének a csökkentése. A járulékcsökkentés maga után vonta a közkiadások
és magánkiadások arányának eltolódását, a magánkiadások (térítési díjak) növekedé-
sét, mindenekelõtt a gyógyszerek esetében. 

Az egyensúlyi, hatékonysági problémák, a forrásteremtés torzulásai (a finanszírozás
terheinek a társadalmon belüli igazságtalan elosztása), valamint a munkajövedelme-
ket terhelõ járulékok magas szintje következtében a ‘90-es évek eleje óta folyamato-
san felmerülnek a kötelezõ egészségbiztosítás átalakítására vonatkozó elképzelések. 

A biztosítási rendszer helyzetének alakulása szempontjából a következõk tekinthe-
tõk a legfontosabb kérdéseknek:

OROSZ ÉVA – EGÉSZSÉGÜGY: KIHÍVÁSOK ÉS LEHETSÉGES VÁLASZOK 201



• a közfinanszírozás és a magánfinanszírozás szerepe/ aránya
• a járulékfizetés rendszere;
• a szolidaritási és biztosítási elv viszonya/aránya (pl. a magasabb jövedelmûek részt

vesznek-e a kötelezõ biztosításban stb.); 
• a szolgáltatások milyen (széles vagy szûkülõ) köre tartozik a kötelezõ biztosításba;
• az alapvetõ szolgáltatások ingyenessége versus jelentõs co-payment bevezetése;
• a biztosítás intézményi rendszere: (i) centralizált versus decentralizált rendszer,

valamint (ii) a biztosítási rendszer felügyeletének az intézményi rendszere.

3.3.1. A járulékfizetés rendszere

A járulékrendszer 1990–1991-ben kialakított alapelve az volt, hogy mindenki (biztosítot-
tak és az egészségügyi ellátásra jogosultak) után történik járulékfizetés.28 Ez nemcsak el-
veiben jelentett logikus rendszert, hanem a költségvetés szabályozott részvételének is ki-
alakította a kereteit. Gazdasági szempontból is racionálisabb megoldást jelentett, hogy az
egészségbiztosítás szolgáltatásainak nem a teljes fedezetét biztosították a bérekhez kötött
járulékokból, hanem egy részét a költségvetés általános adóbetételeibõl. A ‘90-es évtized-
ben lezajlott változtatások jelentõs mértékben felborították ezt az elvet és növelték a
rendszer degresszivitását (ezáltal is tovább torzították a járulékrendszert). 

Az elmúlt évtizedben a járulékrendszer reformjának a gondolata többször felme-
rült. Elvileg az egyik alternatíva – egy adórendszerrel együttesen történõ átfogó re-
form keretében – az egészségügyi ellátás adókból történõ finanszírozására való átté-
rés. Ugyanis az aktív és inaktív népesség arányának radikális változása, a megválto-
zott foglalkoztatási viszonyok, továbbá az egészségügyi ellátásra való jogosultságnak
az egész lakosságra való kiterjedése felveti azt a kérdést, hogy nem lenne-e célszerûbb
az adórendszeren (közvetett és közvetlen adókon) keresztül megteremteni a forrá-
sokat.29 A kapcsolat az adófizetõk számára az egészségügyi ellátás költségei és az ál-
taluk fizetett adó között megtartható lenne, ha az adó címkézett jellege megmarad-
na (pl. külön sort kapva az adóbevallásokban). 

A másik alternatíva a járulékfizetésnek a ‘90-es évek eleji elveihez való visszatérés.30

Amennyiben a költségvetés fizeti a járulékot a nyugdíjasok, gyermekek és a szociálisan rá-
szorultak után, akkor ez részben adókból, részben a bérekhez kötõdõ járulékokból törté-
nõ forrásteremtési rendszert jelent. Egy átfogó adó- és járulékreform esetén valószínûleg
ismét felmerülhet az a javaslat, hogy az egészségbiztosítási járulék fix összegû legyen (az-
az ne a bérekkel arányos). Ennek lehetséges hatásait nem önmagában, hanem az adó- és
járulékrendszer egészét tekintve célszerû elemezni. Azt, hogy a közteherviselés méltányos-
e, az összes elvonás (adók és járulékok együttesen) alapján célszerû megítélni. 

3.3.2. A társadalombiztosítás által nyújtott szolgáltatások köre 

Az elmúlt évtized egészségpolitikai vitáiban vissza-visszatérõ gondolat a kötelezõ biztosí-
tás által nyújtott szolgáltatások körének a szûkítése. Ezzel arra a problémára kíséreltek
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meg megoldást nyújtani, hogy a szûkös erõforrások nem képesek minden szükségle-
tet/igényt kielégíteni. Ugyanakkor – az egészségügyi szolgáltatások komplexitása, az eny-
hébb és súlyosabb egészségi problémák közötti kapcsolat következtében a jelenleginél lé-
nyegesen szûkebb biztosítási alapcsomag kialakítása meglehetõsen bonyolult feladat.31 A
2005-ös kormányprogramnak (21 lépés az egészségügyben) az egyik fõ célja, hogy meg-
határozzák az állam által mindenki számára garantált szolgáltatások, a kötelezõ biztosítás
által nyújtott szolgáltatási alapcsomag és megvásárolható többletszolgáltatások körét. 

Viszonylag könnyebb kérdés az ellátás körülményeit tekintve a kötelezõ biztosítás-
ba tartozó, illetve nem tartózó szolgáltatások meghatározása (kórházi szoba komfort-
fokozata, orvosválasztás lehetõsége, beutalás rendjétõl való eltérés stb.), de az erõfor-
rások és igények összeegyeztetése szempontjából nem ez jelenti az alapvetõ kérdést. 

A szolgáltatások körének alakítása szempontjából prioritást kellene hogy kapjon
megfelelõ értékelési módszereknek és döntéshozatali mechanizmusoknak a kialakítá-
sa ahhoz, hogy megfelelõ döntések szülessenek az új eljárásoknak (gyógyszereknek) a
kötelezõ biztosítás körébe történõ befogadásáról, és a már elavult szolgáltatásoknak,
termékeknek (gyógyszerek) kizárása. 

A jövõbeli szolgáltatások körének speciális kérdése: az ápolásbiztosítás. Az ápolás-
biztosítás (long-term care insurance) – pl. Hollandiában, Németországban, Japánban
– komplex szociális és egészségügyi ellátást jelent a mindennapi élettevékenységük el-
látásában korlátozott idõskorúak és fogyatékosok számára. A szolgáltatások skálája a
házi segítségnyújtástól az ápolási otthonbeli ellátásig terjed. Ezeknek a szolgáltatá-
soknak jelentõs része jelenleg is létezik Magyarországon a szociális ellátórendszer ke-
retében. Részletes hatástanulmány alapján érdemes arról dönteni, hogy hosszabb tá-
von inkább az ápolásbiztosítás bevezetése, vagy a szociális ellátás fejlesztése a megfe-
lelõbb. A biztosításra vonatkozó alternatíva esetében figyelembe kell venni, hogy az
ápolásbiztosítás sajátosságait elemzõ tanulmányok egyértelmûen arra a következtetésre
jutnak, hogy a társadalombiztosítás (és nem a magánbiztosítás) a megfelelõ biztosítá-
si forma (az idõskorúak egészségügyi és szociális ellátásának a biztosítására). 

3.3.3. A biztosítás intézményi rendszere

A kötelezõ biztosítás intézményi rendszerének átalakítására az elmúlt évtizedben szá-
mos javaslat fogalmazódott meg. A közöttük való választás alapvetõen a politikai erõ-
viszonyoknak és a döntéshozók körében domináns nézeteknek a függvénye. Ezért
nem szcenáriókat fogalmaztunk meg, hanem a biztosítás intézményi rendszerének le-
hetséges típusait hasonlítottuk össze. 

Az összehasonlítás fõ szempontjai: 
• A források bõvülése, ugyanakkor a finanszírozás fenntarthatósága
• Igazságos teherviselés
• Hatékony szolgáltatás-vásárlás
• A szolgáltatásokhoz való egyenlõ hozzáférés biztosítása
• A differenciált fogyasztói igények kielégítése
Három alapvetõ modell (több variánsa) fogalmazódott meg a ‘90-es évek eleje óta

folyó egészségpolitikai vitákban:
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– Egyetlen (országos) biztosító által nyújtott kötelezõ egészségbiztosítás + kiegészítõ ön-
kéntes biztosítások

– Regionális biztosítók által nyújtott kötelezõ egészségbiztosítás (a jelenlegi országos
pénzalap fenntartásával) + kiegészítõ önkéntes biztosítások

– Versenyzõ üzleti biztosítók valósítják meg a kötelezõ egészségbiztosítást és ugyanak-
kor kiegészítõ biztosítást is nyújtanak. 

Mindegyik alternatívának kritikus pontja, hogy az elvek szintjén megfogalmazott pozitív jellem-
zõit a gyakorlatban ténylegesen sikerülne-e érvényesíteni. A centralizált biztosító alkalmasabb a
kormányzati egészségpolitika érvényesítésére, azonban nem tudja a differenciált szükség-
leteket/igényeket megfelelõen kezelni. A regionális modell jobb feltételeket, erõsebb ér-
dekeltséget teremthet a helyi szükségletekhez igazodó prioritások kialakítására; továbbá
mind a jelenlegi centralizált modellhez, mind a versenyzõ biztosítóhoz képest jobban ér-
vényesíti az erõforrások elosztásakor az esélyegyenlõség szempontjait.32 Ugyanakkor a
centralizált biztosító esetében is kialakítható a szükségletalapú területi forráselosztás (eh-
hez nem feltétlenül szükséges a szervezeti decentralizálás). A szolgáltatók közötti koope-
rációhoz a regionális modell nyújthatja a vizsgált alternatívák közül a legjobb feltétele-
ket. A centralizált és a regionális biztosítók tevékenységét azonban adott körülmények
között külsõ politikai szempontok dominálhatják – ami konfliktusba kerülhet az
allokatív hatékonyság szempontjaival. Ha ezt sikerül elkerülni, akkor a finanszírozható-
ság, allokatív-hatékonyság és esélyegyenlõség szempontjai jobban érvényesülhetnek,
mint a versenyzõ biztosítók esetén. A centralizált biztosító és a regionális biztosítók ese-
tén a kritikus pontot az jelenti, hogy milyen eszközökkel érhetõ el, hogy a biztosító a mo-
nopol helyzetét hatékony vásárlói szerep érvényesítésére használja ki.33 Az egyik fõ esz-
közt a menedzsment ösztönzése jelentheti (pl. megfelelõ szerzõdésekkel, és/vagy a me-
nedzsment kiválasztásában alkalmazott versenyelemekkel). 

A versenyzõ üzleti biztosítók34 esetében a fõ érdekeltséget a profit maximalizálása jelen-
ti, ami szolgálhatja a technikai hatékonyság érvényesítését. Azonban kevésbé szolgálja a
közfinanszírozású rendszerek két alapvetõ célját: az allokatív hatékonyságot és az esély-
egyenlõséget. A nemzetközi tapasztalatok ugyanis azt mutatják, hogy sokkal erõsebben je-
lentkezik az ösztönzés arra, hogy a biztosítók a jó kockázatért versenyezzenek (ami alap-
vetõen sérti mind az allokatív hatékonyság, mind az esélyegyenlõség kritériumait). A fo-
gyasztók nem megfelelõ informáltsága is korlátja a hatékonyságnak. Továbbá egy erõsen
szabályozott társadalombiztosítás esetén az üzleti biztosítók érdeke: a kötelezõ biztosítás
csomagjának szûkítése és a kiegészítõ biztosításba tartozó szolgáltatások körének bõvíté-
se. Hosszabb távon reális veszély egy olyan tendencia, amikor a kötelezõ biztosításban egy
szûkülõ szolgáltatási körhöz jutnának csak hozzá a hátrányosabb helyzetû rétegek, míg a
kiegészítõ biztosítás egyre növekvõ szerepe révén a fiatalok, egészségesek és gazdagabbak
sokkal jobb minõségû biztosításhoz jutnának. A versenyzõ üzleti biztosítókon alapuló
rendszer esetében az alapvetõ kérdés, hogy megteremthetõk-e azok a feltételek, amelyek
biztosítják, hogy a verseny az allokatív hatékonyság növelését szolgálja, továbbá nem nö-
veli az egyenlõtlenségeket a szolgáltatásokhoz való hozzájutásban.

A szolgáltatók közötti verseny, mint fontos hatékonysági eszköz bármelyik modell esetén meg-
valósítható. Alapvetõ kérdés, hogy a finanszírozó milyen módon ösztönzi a szolgáltató-
kat a versenyre. A versenyzõ biztosítók esetében a jó kockázatért való verseny egysze-
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rûbb eszköze lehet a profit maximalizálásának, mint a költséghatékony szolgáltatá-
sok vásárlására való törekvés. A centralizált és regionális biztosító esetén hiányozhat
az ösztönzés a vásárló szerep érvényesítésére. Másrészt azonban megfelelõ feltételek
esetén a regionális biztosító esetében sajátos verseny („Yardstick-competition”) alakít-
ható ki – más regionális biztosítókkal való összehasonlítás révén. 

Ugyanakkor a verseny túlzott érvényesülése a szolgáltatók közötti viszonyban ront-
hatja is a hatékonyságot. Az egészségügyben a verseny rendszerint nem árverseny, ha-
nem a szolgáltatók a modern technológiával (és neves specialistákkal) igyekeznek a pá-
cienseket vonzani (akiknek ezek a tényezõk fontosabbak, különösen, ha a biztosító térí-
ti a költségeket és az igénybevételnél a beteg számára az ár zérus vagy ahhoz közeli).
Ezáltal a verseny az egészségügyi kiadások növekedéséhez vezethet; továbbá a technika
alkalmazásában megnyilvánuló verseny párhuzamos, felesleges kapacitások kiépülésé-
hez. Ezért a szolgáltatók közötti verseny és kooperáció együttes érvényesítése alapvetõ
kérdés a hatékonyság szempontjából. A verseny és kooperáció együttes érvényesítésére
a regionális modellek alkalmasabbak lehetnek mind a centralizált, mind a versenyzõ
biztosító modellnél. A problémák egy része azonban mindegyik alternatívánál fennáll:
pl. az orvos és a páciens közötti kapcsolatra jellemzõ aszimmetrikus információ. 

3.4. Önkéntes/magán biztosítások

Az elkövetkezõ évtizedekben az önkéntes biztosítások szerepének a növekedése való-
színûsíthetõ. Magyarországon két fõ típusa alakult ki a ‘90-es évek elsõ felében az ön-
kéntes biztosításoknak: az önkéntes pénztárak (csoportos kiegészítõ) és az üzleti biz-
tosítók által kínált biztosítások.35 Tevékenységük eltérõ igényeket elégít ki: a pénztá-
rak csoportbiztosításokat kezelnek és a csoportok valamilyen közös jellemzõ (általá-
ban munkahely) alapján szervezõdnek, mûködési elvük a szolidaritás és a
kölcsönösség. A magánbiztosítók törekvései elsõsorban a magasabb jövedelmûek
egyedi igényeinek a kielégítésére irányulnak. Az üzleti biztosítók jelentõs része az
1990-es évek második felében jelent meg – más biztosításokhoz kapcsolódó – egész-
ségbiztosítási termékekkel (összegbiztosítással). 

Három alapvetõ kérdés merül fel a biztosítók és a pénztárak jövõbeli szerepével
kapcsolatban: 

(i) Lehetõvé válik-e az átfedés a kötelezõ biztosítások és az önkéntes biztosítások ál-
tal nyújtott szolgáltatások között? 

(ii) A biztosító pénztárak és üzleti biztosítók csak finanszírozó szerepet fognak-e ját-
szani vagy szolgáltatóként is mûködnek (saját intézmények mûködtetésével)? 

(iii) Szerepet kapnak-e az üzleti biztosítók a kötelezõ biztosítás mûködtetésében?36

Ha lehetõvé válik az átfedés a kötelezõ biztosítások és az önkéntes biztosítások által nyújtott szol-
gáltatások között, az ösztönözni fogja azoknak a biztosítási és szolgáltatási formáknak a lét-
rehozását, amelyek lehetõséget adnak – elsõsorban a magasabb jövedelmûeknek – a szol-
gáltatások vásárlására a kötelezõ biztosításon kívül. Ekkor a magánbiztosítással rendelke-
zõ egyének a szolgáltatások egy részét a kötelezõ biztosítás keretében veszik igénybe, a
szolgáltatások egy más részét pedig a magánbiztosítás keretében (annak ellenére, hogy a
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kötelezõ biztosítás alapján is jogosultak arra). Ez a konstrukció esetén kritikus kérdés lesz
a kötelezõ és a magánbiztosítás közötti kapcsolat szabályozása (pl. annak szabályozása,
hogy a kötelezõ biztosítás által fizetett térítési díj milyen mértékben és hogyan vehetõ
igénybe, ha a magánbiztosítás keretében veszi igénybe az ellátást az egyén stb.).

A kötelezõ biztosítás esetében az egyének által fizetendõ térítési díjak esetleges növe-
lése ösztönözheti az önkéntes pénztárak terjedését. A kórházakban valószínûleg széle-
sedni fog azoknak a részlegeknek a szerepe, amelyeket a „magánbetegek” vesznek
igénybe (vagy önkéntes biztosítással rendelkezõ, vagy az ellátásért közvetlenül fizetõ be-
tegek), továbbá kialakulhatnak a nagyobb közkórházakhoz funkcionálisan kapcsolódó
magánkórházak. Ezeknek a részlegeknek, magánkórházaknak a létrehozásában jelentõs
lehet a nagyobb önkéntes pénztárak vagy a magánbiztosítók szerepe. 

Ezek a folyamatok részben növelni fogják, részben jobban láthatóvá fogják tenni az
egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásban jelenleg is meglévõ egyenlõtlenségeket (a
közfinanszírozású és a magánfinanszírozású egészségügyet együttesen tekintve). Ezért
alapvetõ kérdés, hogy a kormányzat törekedjen a közfinanszírozású egészségügyön
belül az ellátáshoz való hozzájutás egyenlõtlenségeinek a csökkentésére.

Figyelembe kell venni ugyanakkor, hogy a lakossági megtakarítások elsõsorban a
magasabb jövedelmû, gazdaságilag aktív rétegekre koncentrálódnak, míg az egész-
ségügyi ellátás iránti igény egyrészt az idõsebb, inaktív, másrészt a szegényebb réte-
gekre. Ugyanis a szegényebb, alacsonyabb iskolázottságú rétegek egészségi állapota
szignifikánsan rosszabb, mint a magasabb iskolázottságú, magasabb jövedelmû réte-
geké. Ezen tények behatárolják az önkéntes biztosítás várható terjedését.

4. Az egészségügyi szolgáltatások minõsége és hatékonysága 

A magyar egészségügy hatékonysági és minõségi problémái sokrétûek: a szolgáltatá-
si szférában számos probléma akadályozza, hogy a szolgáltatások nyújtása költségha-
tékony legyen (adott erõforrás mellett a lehetõ legnagyobb egészségnyereség legyen el-
érhetõ), továbbá a lakosság egyes csoportjai és az egészségügyi dolgozók is elégedet-
tek legyenek az egészségügyi rendszer mûködésével. 

Szolgáltatási és intézményi struktúra

Az egészségügyi struktúra egyik problémáját az jelenti, hogy a betegek jelentõs része
nem ott (az ellátórendszernek nem azon a szintjén) kap ellátást, amit az állapota igé-
nyelne, hanem az ellátás költségesebb formáiban és/vagy nem csak a szükséges ellátást
kapja. Ezek a problémák jelentõs forrásokat kötnek le. A fenti probléma fõ megjelenési for-
mái: csak ápolást igénylõ betegeket látnak el a jóval drágább kórházi ágyakon, házior-
vos vagy járóbeteg szakellátás által is ellátható betegek kórházi ellátást kapnak; a koor-
dinálatlanság miatt egy adott eset ellátásához a szükségesnél több szolgáltatás (diag-
nosztika, gyógyszer, orvosi munkaóra stb.) kerül felhasználásra az ellátórendszer külön-
bözõ szintjeit együtt tekintve. Ugyanakkor jelen van a fordított probléma is: a betegek
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nem jutnak hozzá, vagy nem megfelelõ idõben a szükséges ellátáshoz. A szolgáltatási
struktúra hatékonysági problémáit jelzi az is, hogy bizonyos beavatkozások 1000 lakos-
ra jutó száma nagy különbséget mutat az ország különbözõ térségei között. Ennek
egyik indoka37 az orvosi gyakorlatban mutatkozó nagymértékû különbségek (az azonos egész-
ségi probléma kezelésére alkalmazott technológiák jelentõs különbsége). 

Kapacitások és újratermelésük

A hatékonysági, minõségi problémák egyik okát az intézmények és ágyak számát tekint-
ve túlméretezett, az épületeket tekintve sok esetben elavult (a modern technológiák haté-
kony alkalmazására nem alkalmas), a technológiai színvonal szempontjából pedig számos
tekintetben elavult, nagy különbségeket mutató kórházi kapacitások jelentik. Továbbá a
kapacitásokat hosszabb távon befolyásoló fejlesztéseknél sem érvényesülnek a hatékonysá-
gi szempontok.38 Az elmúlt évtizedekben alapvetõ technológiai változások mentek végbe
a fejlett országok egészségügyében. Ennek következtében a kórházi ápolási idõ drasztiku-
san lerövidült, másrészt számos problémának olyan terápiája alakult ki, ami nem igényli
a kórházi tartózkodást. A technológiai fejlõdéshez való szervezeti alkalmazkodásként is ér-
telmezhetõ a kórházi kapacitások csökkenése, a kórházi ellátás helyettesítése.39 Az európai
országokban a ‘80-as évtizedben és a ‘90-es évek elején nagymértékben csökkentették a
kórházi kapacitásokat. A magyar egészségügyben még nem ment végbe ez a folyamat.40

Ösztönzõk

Az egészségügyi rendszer minden szintjén hiányoznak, illetve gyengék az ösztönzõk az
intézményi menedzsment és az orvosok számára a források költséghatékony felhasználá-
sára, továbbá a betegek költségtudatossága is hiányzik. Az egészségpolitika szakmai cél-
jaival (szolgáltatási struktúra átalakításával) ellentétes a háziorvosok és a kórházak anya-
gi érdekeltsége is. A hálapénz szintén a kórházcentrikus ellátást konzerválja.

A finanszírozási módszerek legfontosabb problémái az alábbiak: (i) A kórházi ellátás
igénybevételének (hospitalizációnak) a növekedése. A finanszírozási rendszer az egészségpo-
litikai célokkal éppen ellentétes magatartásra – az ápolási esetek növelésére – ösztön-
zi a kórházakat (ii) Az egészségbiztosítás által fizetett díjak, a mûködési költségek nem tar-
talmazzák az amortizáció fedezetét.41 Mivel így nem a bevételekbõl kell biztosítani az ál-
lóeszközök pótlását, nincs érdekeltség az állóeszközökkel való hatékony gazdálkodás-
ra. (iii) A minõségre gyakorolt ellentmondásos hatás. A DRG típusú rendszer a költségek
csökkentésére ösztönöz, ami elvileg ösztönzi a hatékonyságot, de történhet a minõség
rovására is. A másik általános probléma, hogy a több szolgáltatás nem szükségszerû-
en jelenti az ‘eredmény’ (egészségi állapot) növekedését. Ezeket a problémákat – rész-
ben – enyhíthetné, ha megfelelõ minõség ellenõrzési rendszer mûködne, továbbá ha
léteznének a betegek/fogyasztók informálását, védelmét szolgáló intézmények. 
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Koordináció

Az egészségügyben egy-egy fejlesztési döntés évtizedekre kihat, ezért a nagy értékû,
high-tech berendezések, drága, specializált szolgáltatások fejlesztésének (telepítésé-
nek) koordinációja alapvetõ a rendszer hatékonysága szempontjából. A jelenlegi
strukturális problémák (felesleges, párhuzamos kapacitások) orvoslása is egy adott tér-
ség intézményeinek együttes szemléletét, értékelését igényelné. Ugyanakkor jelenleg
nincs olyan szereplõje az egészségügyi rendszernek, amelynek feladatát képezné, hogy
egy térség egészségügyi ellátásának a fejlesztését tervezze, koordinálja. (A regionális
egészségügyi tanácsokból – ha megfelelõ jogi és gazdasági eszközöket kapnak – kiala-
kulhat ilyen szereplõje az egészségügynek.)

A kooperáció a mûködésben, betegellátásban is alapvetõ fontosságú lenne: az „opti-
mális betegutak” kialakításához – azaz az egyes betegségek – megelõzéstõl a rehabilitációig ter-
jedõ – folyamatos, koordinált hatékony ellátását biztosító szemlélet és gyakorlat kialakításához. 

Jelenleg azonban minden szinten hiányoznak az együttmûködés intézményi keretei és
mechanizmusai – hiányzik a kooperáció az ellátás egyes szintjei (pl. az alapellátás és a
kórházi ellátás), az egyes intézmények (pl. egy térség kórházai) és a szakemberek (pl. or-
vosok és szociális munkások) között is. Alapvetõ kihívás az ösztönzõk (finanszírozási
rendszer) olyan átalakítása, ami az intézmények közötti kooperációt ösztönözné.42

Információ

Az információs problémák sokrétûek. Ideális esetben a finanszírozó és a szolgáltatók
rendelkezésére állnának az egyes terápiák költséghatékonyságára vonatkozó informá-
ciók. A finanszírozó rendelkezne a hozzá tartozó lakosság szükségleteire, továbbá a
szolgáltatók tevékenységének minõségére vonatkozó információval. Nem utolsósor-
ban a beteg hozzájutna a betegségével és a lehetséges terápiákkal kapcsolatos infor-
mációkhoz. Mindezek az információk alapvetõen hiányoznak (vagy csak igen részle-
gesen állnak rendelkezésre) a magyar egészségügyben. 

5. A szolgáltatási szféra modernizációjának lehetséges szcenáriói

Az eddigi reformok hatását jelentõsen korlátozta, hogy azok általában az egészségügyi
rendszer csak egy adott elemének (finanszírozás, tulajdonviszonyok) a megváltoztatásá-
ra törekedtek – figyelmen kívül hagyva a rendszer többi összetevõjét. Az elõttünk álló
idõszakban az egyik lehetséges szcenárió, hogy ez a gyakorlat folytatódik tovább.

A pozitív szcenárió, hogy a kormányzat olyan reformprogramot alakít ki, amely összehangol-
tan törekszik a megfelelõ intézményi feltételek, ösztönzõk és információ megteremtésére – annak
érdekében, hogy az egészségügyi ellátásban (a finanszírozó egészségbiztosítás, a tulaj-
donos önkormányzatok, az egyes szolgáltató intézmények és orvosok döntéseiben) mi-
nél inkább érvényesüljenek a minõség és hatékonyság kritériumai. Továbbá, hogy
olyan viszonyok alakuljanak ki, amikor a rendszer szereplõi a döntéseikért felelõssé-
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get viselnek, a döntések és következményeik a társadalom (kisebb közösségek és egyé-
nek) számára átláthatóak és – széles értelemben véve – számonkérhetõek.

A fentiekben vázolt célok érdekében az egészségügyi rendszer modernizációjában a
következõknek kellene prioritást kapniuk:

– A multiszektorális egészségfejlesztésre és az egészségügyi rendszerre vonatkozó
stratégiai tervezés és koordináció regionális kereteinek a kialakítása

– Az OEP hatékony szolgáltatás-vásárlóvá alakítása (Fõ eszközök: (i) megfelelõ fel-
ügyeleti rendszer, (ii) a menedzsment számára ösztönzési rendszer, (iii) a biztosítón be-
lüli regionális decentralizáció [regionális forráselosztás kialakítása]; (iv) a biztosító és
a szolgáltatók közötti hatékony szerzõdéses rendszer) 

– A kórházi rendszer olyan átalakítása, amelynek eredményeként az intézmények és
ágyak számát tekintve kisebb, technológiai színvonalát tekintve korszerûbb, szolgáltatási struk-
túráját tekintve a modern technológiák alkalmazásának hatékonysági követelményeit figyelem-
be vevõ kórházi hálózat alakul ki. 

– A kooperációs formák ösztönzése az alapellátásban és az ellátás különbözõ szint-
jei között, valamint az egészségügyi és szociális ellátás között.

– A minõségügyi rendszer hatékonyságának növelése.43

– Hatékony fogyasztóvédelmi és betegjogi rendszer kialakítása. 
A fenti változtatások többsége olyan, hogy nem (vagy nem csak) egyszeri intézke-

dést, hanem folyamatos ‘építkezést’ igényel.
A kórházi rendszer átalakításhoz a regionális szinten készített stratégiai tervek és

ezekhez a tervekhez kötött (részben EU-alapokból származó) fejlesztési források je-
lenthetnék az egyik eszközt. Ez feltételezné, hogy a regionális egészségügyi tanácsok
megfelelõ jogi és anyagi feltételeket kapnak ahhoz, hogy az alapvetõ (nagy értékû,
high-tech) fejlesztéseket a régió szintjén tervezzék és koordinálják. Továbbá olyan sza-
bályozókat (döntési mechanizmusokat és a fejlesztéseknek olyan finanszírozási rend-
szerét) szükséges kialakítani, amelyek az intézményi menedzsmentet és a tulajdonost
is érdekeltté teszik az állóeszközökkel való racionális gazdálkodásban.

Az egészségügyi ellátás értékelésében és tervezésében is szemléletváltásra van szükség.
A korábbi reformelképzelések intézménycentrikusak voltak: azaz a fõ kérdésük az volt,
hogy hogyan kell az alapellátást vagy a kórházi ellátást átalakítani. Az egészségügyi el-
látás stratégiai tervezésében az optimális betegutaknak kell prioritást kapniuk: azaz a fõ be-
tegségcsoportok esetében a megelõzéstõl a rehabilitációig terjedõ, folyamatos, koordinált ellátást biz-
tosító szemlélet és gyakorlat kialakításának. Az alapvetõ kérdés: hogyan biztosítható az egyes
fõbb betegségek (daganatos megbetegedések, szív- és érrendszeri megbetegedések,
mozgásszervi betegségek, mentális megbetegedések stb.) hatékony megelõzése és gyó-
gyítása, rehabilitációja (az optimális betegutak az egyes fõbb betegségek esetében).

Az egészségügy szereplõinek a megfelelõ döntésekhez elsõsorban az alábbi informá-
ciókra lenne szükségük: a lakosság egészségi állapota, a szolgáltatások iránti szükség-
letek, igények, az egyes szolgáltatások minõsége (hatékonysága), a szolgáltatások
költségei, a rendelkezésre álló kapacitások mennyisége és minõsége, a lakosság egyes
csoportjai számára a szolgáltatásokhoz való hozzáférést akadályozó tényezõk. A regi-
onális egészségügyi tanácsokhoz kapcsolódva lenne célszerû kialakítani azokat a szak-
mai bázisokat, amelyek ezt az információt szolgáltatni tudják.
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Az ösztönzõk közül alapvetõ fontosságú, de nem kizárólagos az anyagi ösztönzõk sze-
repe. A szolgáltatások finanszírozási rendszerének átalakítása szempontjából az egyik
legfontosabb kérdés: a regionális forráselosztás kialakítása (az Egészségbiztosítási Alap
– megfelelõ fejkvóták alapján történõ – regionális kasszákra történõ felosztása).44 A
szolgáltatók magatartását befolyásoló nem anyagi jellegû ösztönzõket tekintve, egy-
részt a fogyasztóvédelem és a betegek érdekeit védõ civil szervezõdések szerepének az
erõsödésére lenne szükség. Másrészt arra, hogy az egészségügyi szakmai szervezetek
hatásosabban érvényesítsék, közvetítsék a szakmai, etikai elvárásokat, normákat az
orvosok és egészségügyi dolgozók felé. 

5.1. Tulajdonviszonyok

A szolgáltatói szektor átalakításának jelenleg az egyik legvitatottabb kérdése a kórházak
privatizációja. Az elmúlt másfél évtizedben jelentõs mértékben növekedett a magánszek-
tor szerepe a magyar egészségügyben a finanszírozás és a szolgáltatások területén egy-
aránt. A privatizációt javasló, illetve a privatizációs lépéseket indokoló koncepciókban ál-
talában a privatizáció három fõ lehetséges indoka szerepelt: a hatékonyság növelése, a tõke-
bevonás és ideológiai érvek. A ‘80-as évek végén önmagában annak a lehetõsége is elõrelé-
pést jelentett, hogy magánintézmény egyáltalán alapíthatóvá vált. A tõkehiány
következtében a közületi szektorban rendelkezésre álló erõforrások nem voltak elégsége-
sek az egészségügyi technika gyors modernizációjához, a modern orvostechnikai fejlesz-
tések iránti orvosi és lakossági igények kielégítéséhez. A tõkebevonás igénye nem azonos
az egészségügy különbözõ területein – ezáltal a privatizáció elsõsorban a high-tech igé-
nyes területeken ment/megy végbe. A szolgáltatások minõségére a verseny, a piaci ösz-
tönzõk számos területen pozitívan hatottak. Ugyanakkor meg kell különbözteti a ver-
senyt (piaci ösztönzõket) és a tulajdonviszonyok átalakítását. A piaci ösztönzõk (verseny)
alkalmazhatók a közületi szektorban, illetve vegyes-tulajdonú szolgáltatási szektorban is,
és nem követelik meg feltétlenül a tulajdonviszonyok átalakítását. 

Az önkormányzati/állami tulajdonban lévõ kórházi szektor modernizációjának al-
ternatívái:

(a) szcenárió: Az ellátás szempontjából alapvetõ szerepet játszó kórházak hálózata a kö-
zösségi infrastruktúra része (önkormányzati/állami tulajdon) marad. A mûködtetési
forma modernizálása következik be.

(b) szcenárió: Az önkormányzati tulajdonban lévõ kórházak széles körû privatizációja. 
A fenti alternatíva az önkormányzati/állami tulajdonban lévõ kórházakra vonatko-

zik. Az új magánkórházak létesítésére jelenleg is lehetõséget adnak a jogszabályok. 
Az (A) szcenárió szerint a kórházak típusa, ellátásban betöltött szerepe alapján kelle-

ne mérlegelni, hogy a kórházi hálózat mely része maradjon állami/önkormányzati tulaj-
donban és mely része esetében nyílna mód a privatizáció különbözõ típusaira (a tulaj-
don vagy a mûködtetés részleges vagy teljes privatizációjára). Az ellátás szempontjából
alapvetõ szerepet játszó kórházak hálózata a közösségi infrastruktúra része (önkormányza-
ti/állami tulajdon) marad. Ez azonban nem jelenti a jelenlegi tulajdoni és mûködtetési
viszonyok változatlanságát. A mûködési forma modernizálásának az adott térség sajá-

A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ERÕSÍTÉSE210



tosságait is figyelembe kell vennie (például mérlegelendõ a tulajdonlás megyei vagy re-
gionális szintre centralizálása, kórházak összevonása, a költségvetési intézményi forma
helyett gazdasági társaságként való mûködtetés stb.). Ez a stratégia mellett a fõ érvet az
jelenti, hogy – a szolgáltatások jellegébõl adódóan – jelentõs lehet a konfliktus a nép-
egészségügyi célok és a profitérdekeltség között. A szolgáltatási struktúra alakulásában
jobban érvényesíthetõk a népegészségügyi szempontok, ha az ellátásban alapvetõ szerepet
játszó kórházak közösségi tulajdonban maradnak. 

Ez a szcenárió is lehetõséget adna a kisebb, egy adott megye/régió ellátása szem-
pontjából nem alapvetõ kórházak privatizálására. Továbbá a kórházak egy részét cél-
szerû lenne ápolási otthonná átalakítani – a magánszektor részvételével. 

Ezzel az alternatívával kapcsolatban alapvetõ kérdés: a fejlesztési források kérdése. A
fejlesztéseket tekintve, az elmúlt idõszakban az egészségpolitika csak két forrásban
gondolkodott: a költségvetési források és a magánbefektetések. A fejlesztési forráshoz
jutásnak a modern gazdaságban rendelkezésre álló egyéb formái is nagyobb szerepet
kaphatnak az egészségügyben: nevezetesen a hitelfelvétel és a kötvénykibocsátás. Az önkor-
mányzatok általi hitelfelvételhez vagy kötvénykibocsátáshoz például adható állami ga-
rancia – meghatározott feltételek teljesülése esetén. Ez fontos eszköz lehet a kormány-
zat kezében a struktúra átalakítás érdekében. 

(b) A másik alternatíva: az önkormányzati tulajdonban lévõ kórházak széles körû
privatizációja. Ez pótlólagos forrásokat hozhat a kórházak technológiai színvonalának
javításához. Ugyanakkor ennek a szcenáriónak az esetén számos probléma várható:

• A privatizáció a hatékonyságot nem feltétlenül javítja (ronthatja is), mivel a szolgáltatók-
nak – az információ-aszimmetria következtében – lehetõsége van a felesleges szolgáltatá-
sok nyújtására. Továbbá, ha az intézmények jelentõs része magántulajdonban van, akkor
a szolgáltatási struktúrát elsõsorban a szolgáltatók (profit)érdeke alakítja és az nem szük-
ségszerûen egyezik meg a lakosság egészségi állapota szempontjából fontos ellátásokkal.

• Az árak jelentõs növekedése az egészségügyi kiadások növekedéséhez vezethet.
• A magánszektor az általa nyújtott szolgáltatásokhoz (az elért egészségjavuláshoz)

képest aránytalanul nagy részét kötheti le az erõforrásoknak. 
• A kereseti lehetõségek aránytalanságai következtében a magasan képzett humán

erõforrásnak aránytalanul nagy része koncentrálódhat a magánszektorban. 
• A magánszektor térnyerése az erõforrások egyenlõtlen szakmai elosztását eredmé-

nyezheti (a specializált kórházi ellátás, drága technika és drága gyógyszer preferálása
következtében).

• A köztulajdonú szolgáltatók tevékenységét bizonyos területeken alááshatja a
munkaerõ elszívása a magánszektor által. 

• A megfelelõ szabályozás hiányában a profit növelése érdekében alkalmazott mód-
szerek a minõség romlásához is vezethetnek.

Ezek a problémák elvileg hatékony kormányzati szabályozással enyhíthetõk. Azon-
ban az elmúlt 10–15 év számos tapasztalata megkérdõjelezi, hogy a gyakorlatban rö-
vid idõn belül kialakítható-e olyan egészségügyi igazgatás, amely képes lenne a kór-
házak széles körû privatizációjától várható ezen hatások hatékony korlátozására. 
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5.2. Az egészségügyi munkaerõ, egészségügyi bérek 

Az egészségügyi szektor sajátossága, hogy a technológiai fejlõdés nem váltja ki a mun-
kaerõt, ezáltal az egészségügyi szektorban foglalkoztatottak aránya növekszik. A jelen-
legi magyar egészségügyi munkaerõ helyzet a következõ tényezõk együttesével jellemez-
hetõ: relatíve alacsony az egészségügyben (a nem orvosi szakmákban) foglalkoztatottak-
nak a lakossághoz viszonyított aránya, ezen belül kedvezõtlen az orvosok és nõvérek ará-
nya, összességében átlagos mértékû orvoskínálat, ugyanakkor krónikussá vált a
nõvérhiány, és bizonyos szakmákban orvoshiány mutatkozik.45 A nem orvosi szakmák-
ban a foglalkoztatottságot inkább növelni kellene. Az egészségügyi ellátás minõségét
egyre jobban veszélyeztetõ jelenség a nõvérhiány. Ugyanakkor az egészségügyi struktú-
raátalakítás számos célja – házi ápolás, ápolási otthonok szerepének növelése – növekvõ
keresletet támaszt a szakképzett, tapasztalt nõvérek iránt. További problémát jelente-
nek az orvos-ellátottság területi aránytalanságai. A magyar egészségügy egyik neuralgikus
pontja – a 2002-ben megvalósuló jelentõs emelés ellenére – a bérhelyzet maradt.

Ahogy korábban már hangsúlyoztuk, tartósan megfelelõ minõségû ellátás csak – az
adott ország viszonyai között – megfelelõen megfizetett egészségügyi munkaerõtõl
várható. (A hálapénznek a ‘70–80-as évtizedben ezt részben biztosító szerepe – több
okból – erodálódott.) A „megfelelõ” természetesen relatív fogalom. Az egyik viszonyí-
tási alap, hogy más országokban mekkora az egészségügyi és az átlagjövedelmek kö-
zötti különbség.46 A vizsgált idõszakban szükség lenne a bérek további jelentõs növe-
lésére, ami várhatóan az egyik fõ kiadásnövelõ tényezõ lesz. A megfelelõ bérek alap-
vetõ fontosságúak az egészségügyi munkaerõ hosszabb távú utánpótlásának a bizto-
sításához is. Ugyanakkor az is alapvetõ fontosságú, hogy a béremelések olyan módon
valósuljanak meg, hogy az összhangban legyen más egészségpolitikai célokkal (példá-
ul az egészségügy hatékonyságának javítását célzó intézkedésekkel).

6. Lehetséges egészségpolitikai stratégiák általános jellemzõi

Az elõzõ fejezetekben írtakon alapulva, azok összefoglalásaként a lehetséges egészségpoliti-
kai stratégiák két szcenárióját vázoljuk ebben a fejezetben. Ezek a lehetséges kormányzati
egészségpolitikák két szélsõ irányaként foghatók fel – a két vázolt szcenárió között számos át-
meneti változat lehetséges. Ugyanakkor ez a megközelítés jobban rávilágít azokra a fõ al-
ternatívákra, amelyek között végsõ soron a politikai döntéshozóknak választaniuk kell. 

(A) szcenárió: Egészségközpontú, multiszektorális egészségpolitikai stratégia valósul
meg – az államnak a piacgazdaság viszonyai között játszott szerepére új stratégiát ki-
alakító kormányzati társadalompolitika részeként.

(B) szcenárió: Az egészségügy piaci típusú modernizációja valósul meg.
A két szcenárió nyilvánvalóan nem különbözik minden elemében. A magyar egész-

ségügyi rendszerben – mint minden fejlett ország egészségügyében – a közületi és
magánszektor egyaránt fontos szerepet játszik már jelenleg is. A két szektor nem izo-
láltan van jelen: sok esetben a két szektor között együttmûködés valósul meg. Az
egészségügyi rendszer átalakulását természetesen nemcsak az egészségpolitika, nem-
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csak a kormányzati döntések befolyásolják, hanem a spontán folyamatok, a piaci sze-
replõk is. A magánszektor szerepe – ennek következtében – várhatóan tovább növek-
szik mind a finanszírozás, mind a szolgáltatás területén mind a két szcenárió esetén. Szá-
mos – a minõség és hatékonyság javítását célzó – kormányzati eszköz is közös lehet
mind a két szcenárió esetén. 

A két szcenáriót megkülönböztetõ alapvetõ kérdés: az egészségpolitikában milyen
alapelvek, milyen társadalmi csoportok érdekei kapnak prioritást: azaz a szolidaritási elv
(szolgáltatásokhoz való egyenlõ hozzáférés elve vagy a fogyasztói szuverenitás) a szolgál-
tatásokhoz (a többi javakhoz hasonlóan) elsõsorban a fizetõképesség alapján való hozzá-
jutás. A két szcenárió közötti alapvetõ különbség, hogy az (A) szcenárió esetén a ma-
gánfinanszírozás (ennek részeként a magánbiztosítás) kiegészítõ szerepet tölt be egy
megreformált, jól mûködõ közfinanszírozáson alapuló rendszerben. Ezzel szemben a (B)
szcenárió esetén az egészségpolitika fokozatosan, egyre inkább átengedi/átadja a magán-
szektornak a meghatározó szerepet az egészségügy átalakításában. A magyar egészségügyi
rendszerben egyaránt jelen vannak a közegészségügyi (közfinanszírozáson alapuló) mo-
dellt és a piaci (magánfinanszírozáson alapuló) modellt támogató érdekek és értékek. A
különbözõ „technikai” megoldások mögött (pl. a biztosítási rendszerre vagy az ellátás-
szervezésre vonatkozó különbözõ alternatívák között) azért is folyik a harc, hogy az
egészségügyi rendszert mely szereplõk és milyen érdekek mentén modernizálják. 

A közületi és magánszektor együttélése szempontjából – a két szcenáriót megkü-
lönböztetõ – legfontosabb jellemzõk: 

• Az egészségügyi rendszer jellegét (típusát) meghatározó tényezõ: az államnak a
finanszírozásban betöltött szerepe. A közfinanszírozás dominanciájának fenntartása
szükséges ahhoz, hogy az esélyegyenlõség elve – a rendszer alapvetõ mûködési elve-
ként – érvényesíthetõ legyen. Ugyanakkor elégséges források biztosítása szükséges ah-
hoz, hogy a közfinanszírozású egészségügy jó minõségû szolgáltatásokat tudjon nyúj-
tani, és képes legyen alkalmazkodni a változó szükségletekhez és igényekhez. 

• A közületi és magánszektor együttélése szempontjából alapvetõ fontosságú az állam
szabályozó és információszolgáltató szerepének erõsítése olyan módon, hogy az alapvetõ egész-
ségpolitikai célok jobban érvényesüljenek mind a közületi, mind a magánszektorban. 

Az alábbiak a két szcenárió modellszerû (ezáltal leegyszerûsített) leírását adják. El-
sõsorban stratégiák célrendszereként tekinthetõk. (Azaz nem feltételezhetõ, hogy eb-
ben az „idealizált” formában valósulnának meg.) 

6.1. (A) szcenárió: egészségközpontú, multiszektorális 
egészségpolitikai stratégia 

Az (A) szcenárió prioritásai: a népesség egészségét veszélyeztetõ kockázatok csökken-
tése, esélyegyenlõség (illetve az egyenlõtlenségek csökkentése) az egészségügyi szol-
gáltatásokhoz való hozzájutásban, valamint a közfinanszírozású rendszer által nyúj-
tott szolgáltatások minõségének és hatékonyságának a javítása. A minõség javításá-
nak fontos szempontja: az egyének/páciensek igényeihez való minél jobb alkalmazko-
dás. A változások fõ hajtóereje: a megreformált public menedzsment (regionális és helyi

OROSZ ÉVA – EGÉSZSÉGÜGY: KIHÍVÁSOK ÉS LEHETSÉGES VÁLASZOK 213



önkormányzatok, egészségbiztosítás és kórházak menedzsmentje) és a civil társadalom
szervezõdései. Ebben a szcenárióban is fontos szerepet játszik a – megfelelõen szabályo-
zott – magánszektor, valamint a kooperáció az állami és a magánszektor között. A
„köz” domináns szerepe a finanszírozásban párosulhat a „magán” domináns szerepé-
vel a szolgáltatási szféra számos területén (ahogy ez már jelenleg is érvényesül).

A stratégia alapelve, hogy az állam, a helyi közösségek és az egyének közös felelõssé-
get viselnek a társadalom /az egyének egészségének megõrzésében, egészségi állapotá-
nak javításában. A multiszektorális egészségpolitika alapvetõ célja a társadalmi-gazda-
sági feltételek megteremtése ahhoz, hogy a magyar állampolgárok életének várható
hossza jelentõsen közelítsen egy átlagos európai uniós állampolgáréhoz. Az egészségi koc-
kázatok csökkentése (az iskolázottsági és jövedelmi különbségek csökkentése, továbbá a
munkahely, környezet, fogyasztási termékek stb. egészségkárosító hatásainak csökken-
tése), illetve az egészséget támogató környezet kialakítása a kormányzat, a települési ön-
kormányzatok, a munkáltatók, az egészségügyi dolgozók és a civil szervezetek közötti
széles körû együttmûködést igényel. A multiszektorális egészségpolitika gyakorlatban
történõ érvényesítéséhez új intézményi, jogi keretekre és erõforrásokra van szükség. 

Az egyének döntései, választásai alapvetõk a saját egészségük megõrzésében. Az
egészséges élet választásának a feltételeiben, lehetõségeiben azonban nagyok a társa-
dalmi egyenlõtlenségek. A rossz egészségi állapot és az egészségrõl való gondoskodás
képességének a hiánya az egyik legjelentõsebb modernizációs hátrány. Ez a hátrány
halmozottan sújtja a tartósan munkanélkülieket, a tartósan szegénységben élõket
(különösen a gyermekeket), a cigányságot. Ezen rétegek érdekeit, szükségleteit a kor-
mányzatnak fokozottan figyelembe kell vennie.

Az egészségügy finanszírozásában a közfinanszírozás szerepe meghatározó marad. Az
állampolgárok életminõségének, politikai és gazdasági esélyegyenlõségének alapvetõ feltétele
a tudás és az egészség. Az egészségi kockázatok jelentõs részét az egyes egyének nem ké-
pesek befolyásolni. Továbbá az egészségügyi szolgáltatások jelentõs részének a költségei
súlyosan érintik az egyének anyagi helyzetét. Ezért az egészségügy területén a közfinan-
szírozás képes legjobban szolgálni az esélyegyenlõség céljait. A közfinanszírozás dominan-
ciája nem jelent kizárólagosságot. A társadalom differenciált igényeinek a kielégítésében fontos
a magánfinanszírozás (a co-payment, önkéntes pénztárak és üzleti biztosítók) szerepe is.

Alapvetõ cél, hogy az egészségügyi intézmények jó minõségû szolgáltatásokat nyújtsa-
nak, hatékonyan mûködjenek és képesek legyenek alkalmazkodni a differenciált és vál-
tozó szükségletekhez és igényekhez. A kormányzat ennek érdekében folyamatosan törek-
szik az intézményi keretek, ösztönzõk és információrendszer alakítására, javítására – annak ér-
dekében, hogy az egészségügyi rendszer szereplõinek a döntéseiben minél inkább érvé-
nyesüljenek az egészségi állapot, a hatékonyság és minõség kritériumai (ez utóbbiba beleértve
az egyének igényeinek minél jobb kielégítését). Ez az elkövetkezõ évtizedben olyan mo-
dernizációs stratégiát igényel, amely kiterjed mind az OEP mûködésének hatékonyabbá
tételére (vásárlói szerepének erõsítésére), a finanszírozási módszerekre és a szolgáltatói
szektorra. Alapvetõ kihívás a jelenlegi kórházi hálózat olyan átalakítása, amelynek ered-
ményeként az intézmények és ágyak számát tekintve kisebb, technológiai színvonalát te-
kintve korszerûbb, szolgáltatási struktúráját tekintve a modern technológiák alkalmazá-
sának hatékonysági követelményeit figyelembe vevõ kórházi hálózat alakul ki.
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A gazdasági és társadalmi környezet változása, a technológia fejlõdése, az egyének
igényeinek változása folyamatos alkalmazkodást igényel az egészségügyi rendszertõl,
az egészségügy intézményeitõl. Az alapvetõ egészségpolitikai célok elérésének konkrét
eszközeire számos alternatíva létezhet. A társadalom különbözõ csoportjainak eltérõek
és változóak az igényei, továbbá az egészségügyi rendszert bonyolult érdekviszonyok és
mûködési mechanizmusok jellemzik. Ezeknek a kihívásoknak az egészségügy regioná-
lis szervezõdése jobban eleget tudna tenni a jelenlegi rendszernél. Ezért a stratégia fon-
tos eleme: a multiszektorális egészségfejlesztésre és az egészségügyi rendszerre vonat-
kozó stratégiai tervezés és koordináció regionális kereteinek a kialakítása – összehan-
golva a közigazgatás egészének reformjával. 

6.2. (B) szcenárió: Piaci típusú modernizáció

A (B) szcenárió, a magánszektor által vezérelt modernizáció „célfüggvénye”: a fo-
gyasztói szuverenitás, azaz a fizetõképesség által meghatározott hozzájutás a szolgál-
tatásokhoz, valamint a magánbiztosítók és magánszolgáltatók domináns szerepe. Eb-
bõl következõen a változások fõ hajtóereje – a piac logikájából következõen – a ma-
gánbiztosítók és magánszolgáltatók profitmaximalizálásra irányuló törekvése. 

A szûkebb értelemben vett egészségügyi rendszer esetében47 a modernizáció meg-
határozó szereplõivé a finanszírozás területén magánbiztosítók, a szolgáltatás terüle-
tén pedig (beleértve a kórházi ellátást is) a magánszolgáltatók válnak.

Tovább növekszik a magánfinanszírozás (a magánbiztosítás, a közvetlen térítési dí-
jak) szerepe. A magánfinanszírozás elérheti a kiadások 40–50 százalékát. Ennél is fon-
tosabb jellemzõ lehet, hogy a közpénzek felhasználását a kormányzat átengedheti a
magánszférának, azáltal, ha a kötelezõ biztosítás (társadalombiztosítás) menedzselését
a kormányzat átadja a magánbiztosítóknak. Ebben az esetben a járulékbevételeknek
a szolgáltatásoknak a biztosítók által fizetett árán felül fedezniük kell az üzleti bizto-
sítók (jelenlegi egészségbiztosításénál magasabb) adminisztrációs költségét, és termé-
szetesen profitot is kell biztosítaniuk. A rendszer híveinek feltételezése, hogy a haté-
konyság javulása erre lehetõséget nyújtana. Ezzel szemben valószínûsíthetõ, hogy
csak a szolgáltatások körének szûkítése vagy magasabb co-payment biztosíthatná ezt. 

Ha a kötelezõ biztosítás menedzselését átvennék a magánbiztosítók, akkor valószí-
nûleg erõsen szabályozott keretek között mûködnének (pl. mindenkivel biztosítást kell
kötniük, az egyéni kockázattól független biztosítási díjat alkalmazhatnának csak, és a
törvény egységes szolgáltatási csomagot írna elõ). Ezért elsõsorban a kiegészítõ bizto-
sítás lenne az a terület, amelynek révén a jó kockázatú egyénekért versenyezhetnének
a biztosítók. Így a biztosítók érdeke lenne a kötelezõ biztosítás csomagjának szûkítése
és a kiegészítõ biztosításba tartozó szolgáltatások körének bõvítése. Hosszabb távon re-
ális veszély egy olyan tendencia, amikor a kötelezõ biztosításban egy szûkülõ szolgál-
tatási körhöz jutnának csak hozzá a hátrányosabb helyzetû rétegek, míg a kiegészítõ
önkéntes biztosítás egyre növekvõ szerepe révén a fiatalok, egészségesek és gazdagab-
bak sokkal jobb minõségû biztosításhoz jutnának.

Ebben a szcenárióban a kórházi ellátás területén dominánssá válna a magánvállalko-
zások (sok esetben lokális monopóliumok) szerepe. Ezek mûködésének meghatározó
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érdekeltsége – a piacgazdaság természetébõl következõen – a profitmaximalizálás. A
kormányzat szabályozási képességétõl függ, hogy milyen mértékben képes ennek a ne-
gatív hatásait enyhíteni. A fejlesztéseket elsõsorban a profitérdekek határoznák meg –
amelyek nem valószínû, hogy egybeesnének a népegészségügyi prioritásokkal. Továbbá
a szolgáltatók részérõl folyamatos törekvés érvényesülne a szolgáltatások árának a nö-
velésére, amit a biztosítók részben az állami költségvetésre, részben a munkáltatókra és
az egyénekre igyekeznek hárítani, a biztosítási díjak és a co-payment növelésével. 

Mindezek hatására a szolgáltatások színvonala jelentõsen differenciálódna. A maga-
sabb jövedelmûek fogyasztói igényeihez jobban, gyorsabban igazodik ez a szcenárió,
mint az elsõ. Ugyanakkor az ellátáshoz való hozzáférés egyenlõtlenségei intézménye-
sülnek és növekednek. Ezt az uralkodó ideológia többek között mint a piacgazdaság
„természetes” jellemzõjét törekedhet elfogadtatni a társadalommal. 

A magyar egészségügyben a ‘90-es évek eleje óta változatos formában és ideológiá-
val jelentkeztek a második szcenárió irányába mutató törekvések (pl. a versenyzõ biz-
tosítók, tõkeerõs ellátásszervezõk létrehozására vonatkozó javaslatok stb.). A rendszer
ebbe az irányba lassabban és radikálisabban is elmozdulhat az adott konkrét politikai
helyzettõl függõen. 

Ismételten hangsúlyozzuk, hogy a fenti (A) és (B) szcenárió két lehetséges irány mo-
dellszerû (ezáltal bizonyos fokig leegyszerûsített) leírását jelenti. Mivel az egészségpo-
litikára különbözõ érdekek és törekvések hatnak, egy adott idõszakban mind a két
irányba mutató döntések születhetnek. Azaz az egészségpolitikában és az egészség-
ügyi rendszerben bekövetkezõ változások ingadozhatnak a két irányzat között. 

Jegyzetek

1 A tanulmány 2005 decemberében készült, így nem vehette figyelembe az azóta eltelt idõ-
szak eseményeit. A nemzetközi összehasonlításra vonatkozó adatokat azonban frissítettük. 

2 A forráshiány és hatalmi harc ugyanis megakadályozta, hogy a sikeres reformhoz (minimá-
lisan) szükséges feltételek: az elégséges politikai elkötelezettség, a megfelelõ kormányzati
intézményi kapacitások (döntéshozatali mechanizmusok, jogszabályok, szakemberek, in-
formációs rendszer stb.) és a megalapozott koncepciók kialakuljanak.

3 Az EU által az egészség védelmét és javítását szolgáló tevékenységek nem terjednek ki a tag-
államoknak – az állami egészségügyre és társadalombiztosításra vonatkozó – törvényeinek és szabá-
lyozásának harmonizációjára. A szûkebb értelemben vett egészségügyi szolgáltatásoktól
meg kell különböztetni az egészséget és a széles értelemben vett közegészségügyet, ahol je-
lentõs az EU-szintû szabályozás. Ezek elsõsorban a következõ szektorok: a munkahelyi
egészségügy és biztonság, környezetvédelem, fogyasztóvédelem és gyógyszerügy, továbbá
az egészséget érintõ területek közé sorolhatók a mezõgazdaság területérõl az állategészség-
ügyi és növény-egészségügyi rendelkezések is.

4 COM(2001)723-C5-0163/2002), valamint Mantovani Report on COM(2001)723-C5-
0163/2002.

5 The Lisbon European Council – An Agenda of Economic and Social Renewal for Europe.
DOC/00/7, Brussels, 28 February 2000.
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6 European Commissioner for Health and Consumer Protection: Enabling Good Health for
all. A reflection process for a new EU Health Strategy. 15 July 2004. 

7 UK Presidency of the EU 2005: Health Inequalities. Extract from Presidency Information
Note Put To Health Council 9 December 2005.

8 Az állam felelõsségi körébe tartozó egészségügyi ellátás nem minõsül gazdasági szolgáltatásnak, és
ebbõl következõen nem vonatkozik rá a gazdasági szolgáltatásokra vonatkozó szabályozás.
Az üzleti egészségbiztosítás más kérdés. Az EU gazdasági vállalkozásokra, versenyre és a
nem életbiztosításokra vonatkozó szabályozása érinti a magán egészségügyi biztosítást is. 

9 Ennek részeként nagy hangsúlyt kap az egészségi állapotra és egészségügyi ellátásra vo-
natkozó adatok gyûjtése és terjesztése.

10 A jelenlegi helyzet átfogó értékelését adja a COM(2004)301final dokumentum. 
11 Ezt jelzi, hogy1991 és 1999 között miközben a GDP éves átlagos növekedése 2,1% volt,

az egészségügyi kiadások reálértéke csökkent (az éves átlagos csökkenés 0,2% volt). 1999
és 2001 között miközben a GDP éves átlagos növekedése 4,8% volt, az egészségügyi köz-
kiadások csak 2,4%-kal növekedtek. (Forrás: OECD: Health at a Glance, 2003.)

12 Az 1. táblázat illusztrálja, hogy a különbség jelentõsen csökkent a Cseh Köztársaság és az
EU átlaga között, és csökkent – habár kisebb mértékben – Lengyelország és az EU átlaga
között. A különbség a magyar férfiak 40 éves korban várható élettartama és az EU15 át-
laga között tovább növekedett: 2003-ben 7 évvel volt rövidebb, mint az EU15 átlaga, míg
1990-ben 6,3 évvel. Vizsgálatot érdemlõ kérdés, hogy miért érvényesültek ellentétes tren-
dek Magyarországon, mint a másik két országban.

13 2003-ban a halálozások 51%-a a szív- és érrendszeri megbetegedések, 25%-a a daganatok,
7–7%-a pedig az emésztõrendszer betegségei, illetve a sérülések, mérgezések és más kül-
sõ okok miatt következett be.

14 A férfiak várható élettartamát tekintve, a 2021-re elõre jelzett 73,5 évnél az EU15 orszá-
gok közül 2000-ben csak a portugál férfiaké volt alacsonyabb.

15 Öregedésen az idõsebb korcsoportok arányának növekedését; egészségügyi kiadások növe-
kedésén pedig a populáció szintû egy fõre jutó kiadást értve.

16 A tradicionális orvos–beteg viszony jellemzõje, hogy az orvos tekintélye megkérdõjelezhe-
tetlen, a beteg az orvosra bízza a saját egészsége, teste feletti döntést.

17 Az egészségügy társadalmi, politikai környezetét tekintve az egyik meghatározó jelenség a
bizalom hiánya. Kissé leegyszerûsítve: az egészségügy fõ szereplõi (páciensek/állampolgárok,
orvosok/egészségügyi dolgozók, intézmények menedzserei, egészségbiztosítás, kormányzat)
közötti viszonyrendszerre a kölcsönös bizalmatlanság jellemzõ. Ez negatívan befolyásolja az
egészségügy mindennapi mûködését és akadályozza a reformok sikeres megvalósítását is. A
bizalomhiánynak az egészségügyön belüli és a szélesebb társadalmi-gazdasági környezetben
gyökerezõ okainak az elemzése meghaladja ennek a tanulmánynak a kereteit.

18 Az egészségügyi ellátás fogalmába beleértjük a megelõzést és közegészségügyi, környezet-
egészségügyi tevékenységeket is.

19 Ez azt mutatja, hogy az egészségügyi szolgáltatások és termékek mekkora arányt képvi-
selnek a bruttó nemzeti termék végsõ felhasználásából. 

20 2000-ben és 2001-ben a GDP-nek ennél is kisebb, csupán 5,0%-át tették ki az egészség-
ügyi közkiadások.

21 A nemzetközi statisztikák az egy fõre jutó kiadásokat általában vásárlóerõ paritáson szá-
mított dollárban (USD-PPP) adják meg. (A valuták vásárlóerõ-paritáson történõ arányá-
nak a kiszámításához abból indulnak ki, hogy ugyanannak a ‘fogyasztói kosárnak’ mekko-
ra az értéke az egyes országokban.) Valutaárfolyamon számítva lényegesen nagyobb volt a
különbség. 
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22 Gyakran hangoztatott megállapítás, hogy ebben hasonló a helyzetünk a fejlett országoké-
hoz. Ez részben igaz, de csak az érem egyik oldala: a közepes gazdasági fejlettségünkbõl
eredõen ez a konfliktus lényegesen erõteljesebben jelentkezik, továbbá az egészségügyi ki-
adások növekedésére ható tényezõk egy része sajátos: a lakosság kedvezõtlen egészségi ál-
lapota és a technológiai lemaradás. 

23 A magánkiadások magukban foglalnak a hálapénzre vonatkozó – a KSH által a nemzeti
számlákhoz készített – becslést. A közalkalmazotti béremeléseket megelõzõen 31% volt a
magánkiadások aránya 2001-ben.

24 2002-ben Németországban, ahol a legmagasabb jövedelmûekre nem terjed ki a kötelezõ
biztosítás, a magánbiztosítás az egészségügyi kiadások 8,4%-át tette ki. 

25 Ehhez szükséges, de nem elégséges feltétel a kórházi kapacitások csökkentése, az egészség-
ügyi intézmények mûködési formájának átalakítása is. A változatlan struktúrában végre-
hajtott és az intézmények által nyújtott teljesítményektõl független béremelés nem segíte-
né az egészségügy modernizációját, továbbá nincs is gazdasági realitása. 

26 A hálapénzre hivatalos adatként a KSH Nemzeti Egészségügyi Számlák adatai állnak ren-
delkezésre. Ezek az adatok szerint 2002-ben 40,6 milliárd Ft volt a hálapénz becsült érté-
ke. Az informális szektor természetesen nemcsak az egészségügyi kiadásoknak, hanem a
GDP-nek a számbavételét is nehezíti, illetve torzítja az egyes (különbözõ mértékû infor-
mális szektorral rendelkezõ) országok közötti összehasonlítást.

27 Figyelmet érdemel, hogy az EU-n belül nemcsak a posztszocialista országokban létezik in-
formális („szürke”) gazdaság az egészségügyben is Pl. Portugáliában széles körben elter-
jedt, hogy a magánszektorban bizonyos (kisebb értékû, de gyakori) szolgáltatásokról az or-
vosok, nõvérek nem adnak számlát és ezek a bevételeik után nem fizetnek adót.

28 A foglalkoztatottak esetében a munkáltató és a munkavállaló, a munkanélküliek után a
Munkaerõpiaci Alap, a nyugdíjasok esetében a Nyugdíjbiztosítási Alap és a szociálisan rá-
szorultak után a pedig a költségvetés fizetett járulékot.

29 Ez nem vonná szükségszerûen maga után az egészségbiztosítás intézményrendszerének meg-
szüntetését. Ugyanis jelenleg is az APEH szedi be a járulékokat. Az Országos Egészségbizto-
sítási Pénztárra mint finanszírozó szervezetre pedig szükség lenne (esetleg más elnevezéssel). 

30 A 2005-ben közreadott egészségügyi kormányprogram (21 lépés a magyar egészségügy
megújításáért) célul tûzte a járulékfizetési rendszer rendbetételét – lényegében ehhez az
alternatívához hasonló módon. 

31 Ugyanakkor nyilvánvaló, hogy ha a kötelezõ biztosítás szolgáltatási csomagját nem szûkí-
ti a kormányzat, akkor a szûkös erõforrások és az igények közötti konfliktusok enyhítésé-
re más eszközöket kell alkalmazni. 

32 Amennyiben fennmarad az országos pénzalap és megfelelõ fejkvóta kerül kialakításra.
33 A vásárlói szerephez szükséges eszközrendszer fõ összetevõi: megfelelõ információrendszer,

szelektív szerzõdéskötési rendszer, minõségbiztosítási rendszer stb.
34 Hangsúlyozzuk: a fõ kérdés nem az, hogy egy vagy több biztosító legyen-e a társadalom-

biztosítás rendszerében, hanem, hogy milyen szerepet fognak játszani az üzleti biztosítók
az egészségügyi rendszerben.

35 Az egészségügy területén a kiegészítõ biztosítási termékek alapvetõen két típusúak lehetnek. (1)
Összegbiztosítás (készpénzszolgáltatást nyújtó), amely lehet:  kórházi napidíj-, keresetkiesés biz-
tosítása és egyéb formák (csúcskockázati, nagymûtéti stb.). (2) Költségfedezõ, amely az egész-
ségügyi szolgáltatás ténylegesen felmerülõ költségeit (vagy azok jelentõs részét) fedezi.  

36 Ezt a kérdést a biztosítás intézményi rendszerére vonatkozó alternatíváknál már tárgyaltuk.
37 Nyilvánvalóan az igénybevétel különbségei mögött nemcsak az eltérõ orvosi gyakorlat áll-

hat, hanem a szükségletekben megmutatkozó különbségek is.
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38 Az intézményrendszer egészét tekintve jelentõsek a párhuzamos, kihasználatlan diagnosz-
tikai kapacitások (így az egy vizsgálatra jutó fix költség nagyobb a szükségesnél).

39 Ugyanakkor nemcsak a technológiai változások ösztönözték ezt a folyamatot, hanem a
gazdasági feltételek változása kényszerítette is.

40 Az 1000 lakosra jutó aktív kórházi ágyak száma 3 és 4 között van a fejlett országokban.
A megfelelõ magyar adat: 5,9 volt 2004-ben. 

41 Az egészségbiztosításra való áttéréskor a mûködési költségek meghatározásakor ezt a költ-
ségelemet kihagyták – az OEP által fizetett díjak erre nem tartalmaznak fedezetet.

42 Az irányított betegellátás eredeti céljai például ezt szolgálták volna. De számos más forma
lehetséges, pl. komplex egészségügyi és szociális alapellátási központok kialakítása stb.

43 A minõségügyi rendszer számos összetevõje már kialakult: akkreditációs rendszer, kórhá-
zakon belüli minõségbiztosítási rendszer, az OEP és az ÁNTSZ által mûködtetett szakmai
ellenõrzési rendszerek. Ezek eredményességének átfogó értékelése alapján kellene a fejlesz-
tés fõ feladatait kijelölni. Továbbá alapvetõ fontosságú az alapellátás minõségbiztosítási
rendszerének kialakítása. 

44 Az ettõl várható elõnyökrõl a korábbiakban már volt szó.
45 A ‘90-es évek elejére jellemzõ volt, hogy nemzetközi összehasonlításban túlzottan magas

volt az orvosok (lakosságszámra vetített) száma. Napjainkra ez már nem jellemzõ. 
46 Az egészségügyi bérekre nincsenek rendszeresen közölt, összehasonlítható nemzetközi

adatok. Az OECD Health at a Glance c. kiadványa 19 ország esetében közöl adatokat: a
szakorvosok, háziorvosok és nõvérek éves bruttó jövedelmét, továbbá hogy a bruttó jöve-
delem hányszorosa az adott ország egy fõre jutó bruttó nemzeti termékének. Minden adat
szerint a magyar egészségügy kereseti lehetõségei az egyik relatíve legkedvezõtlenebbek. 

47 A népegészségügy területén a kormányzat az EU-elõírásoknak (a közegészségügy, fogyasz-
tóvédelem, foglalkozás-egészségügy stb. területén) való minimális megfelelésre törekszik. 
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Hegedüs József

A LAKÁSPOLITIKA ALTERNATÍVÁI 

A tanulmány röviden áttekinti a magyar lakásrendszer átalakulásának elmúlt másfél
évtizedét, megfogalmazza a jelenlegi lakásrendszer kritikus pontjait, és – a nyugat-
európai trendek figyelembevételével – megfogalmazza a lakáspolitika alakulásának
lehetséges alternatíváit.

1. A magyar lakásrendszer átalakulása a rendszerváltás után

A rendszerváltást megelõzõ „kelet-európai” lakásmodellt kettõs lakáspiac jellemezte.
A lakáspiac állt egyrészt az államilag kontrollált lakásszektorból, amely nemcsak a ta-
nácsi bérlakásokat, hanem a különbözõ államilag kontrollált, újonnan épített és az el-
adási láncba bevont magántulajdonú lakásokat is jelentette. Az államilag kontrollált la-
káspiacon a lakások egészen a ‘80-as évek végéig a kiszámítható jövedelmekbõl és az
államilag garantált, széles körben elérhetõ kedvezményes lakáshitelekbõl megfizethe-
tõek voltak azok számára, akik – sokszor hosszú várakozások után – be tudtak kerül-
ni a kedvezményezettek körébe. A lakáspiac másik, a közvetlen állami kontroll alól kiesõ
szektorában a lakáshoz jutást kvázi piaci viszonyok, illetve piaci viszonyoktól is mentes
kölcsönösségi kapcsolatok, elosztási mechanizmusok (pl. a kaláka) jellemezték, melyet
a második gazdaság és a generációk közötti transzferek tápláltak.

A szocialista lakásmodellel való nosztalgikus összehasonlítás egyoldalúan a védett
állami szektort veszi alapul, indokolatlanul figyelmen kívül hagyva a magánszektor el-
lentmondásos elemeit. Az átalakulás lényege az állami szektor hagyományos szerepé-
nek leépülése és átalakulása. 

1.1. A lakáspolitika változásai

A lakáspolitika háttérbe szorul a ‘90-es évek elején, de ez nem szabad, hogy elhomályo-
sítsa az átalakulás jelentõségét. A kiindulópont nem is annyira 1990, mint a ‘80-as évek
második fele, amikor a lakáspolitika megpróbál nyitni a második gazdaság felé. Ennek
egyik fontos eleme a „szocpol” kiterjesztése a családiház-építésre, és számos, a piaci me-
chanizmusokat beépítõ elem. A változások egyik meghatározó lépése az Építésügyi Mi-
nisztérium 1988-as megszüntetése és beolvasztása volt a Közlekedési és Hírközlési Mi-
nisztériumba. Lényegében ez az építõipari lobby visszaszorítását jelentette, és egyúttal ar-
ra kényszerítette az építõipart, hogy a szerkezetváltást már 90 elõtt megkezdjék.1

A lakáspolitikának három szakaszát különböztethetjük meg. Az elsõ, 1990–1994
közötti idõszakban a lakáspolitika a rendszerváltás utáni „szanálás” feladatait hajtja
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végre, és az átállást igyekszik politikailag kezelhetõvé tenni. Ekkor rendezik a csõdbe
ment OTP hitelállományt, valamint e kurzus keretei között indul meg a privatizáció,
és ekkor számolják fel a szocialista lakásrendszer elosztási csatornáit.2 A második idõ-
szak az 1995–2000 közötti idõszak, amikor kiépülnek a piaci lakásrendszer alapintéz-
ményei: a pénzügyi szektor nyit a lakásfinanszírozás felé (lakástakarék-pénztárak, jel-
zálogbankok stb.), lezárul az építõanyag- és építõipar privatizációja, és kiépülnek az
ingatlanpiac intézményei. A harmadik idõszak a 2000 utáni lakáspolitika, amikor a
kormányzat újra aktív lakáspolitikát folytat. A jövõbeni folyamatok megítélése szem-
pontjából nyilvánvalóan ennek az idõszaknak van nagy jelentõsége.

A lakáspolitikában a 2000. év jelentette a fordulatot, amikor a Fidesz-kormány
meghirdette a lakáspolitika új elemeit. Két nagyobb területen indultak meg progra-
mok: egyrészt a kormányzat az önkormányzati bérlakásépítést segítette elõ, másrészt
pedig a lakáshitelezés területén kezdõdtek meg új programok. 2000 után a költség-
vetés lakáskiadásai növekedtek, de 2002-re még így is a GDP 0,7%-a alatt marad-
tak, mivel a programok jelentõs része elsõsorban a jövõbeni elkötelezettséget növelte
és nem a folyó kiadásokat (pl. kamattámogatás, szja-kedvezmény stb.) 

2000-ben két lakáshitelezést elõsegítõ „program” indult el: az egyik a jelzáloglevéllel fi-
nanszírozott hitelek kamattámogatása (forrásoldali kamattámogatás), a másik a kiegészí-
tõ kamattámogatás (eszközoldali kamattámogatás). 2002 után az eszközoldali támogatás
tipikusan „dupla” támogatási konstrukciót jelentett. A támogatási programok alapgondo-
lata az volt, hogy arra az átmeneti idõszakra is szélesebb rétegek számára elérhetõvé te-
gyék a lakáshiteleket, míg az infláció csökkenésével a hitelkamatok megfizethetõvé vál-
nak. Ezért olyan támogatási konstrukciókat alakítottak ki, melyekben az infláció csökke-
nésével a támogatás mértéke is csökken. A kezdeti feltételekkel mûködõ támogatások
azonban nem hozták meg a várt eredményt, legalábbis nem indult meg rögtön jelentõ-
sebb lakáshitel kiáramlás, ezért a támogatások fokozatos növelése és a jogosultsági kritéri-
umok szélesítése következett be. A választások elõtt, 2002 tavaszán a kormányzat növel-
te a támogatások mértékét, kiterjesztette a jogosultságokat, és egy gyakorlatilag finanszí-
rozhatatlan és sok szempontból ellentmondásos támogatási rendszer lépett érvénybe.

A 2000 utáni lakáspolitika másik fontos programja az önkormányzati bérlakásépítés
volt. Ennek keretében az önkormányzatok a kimutatott (pályázott) beruházási költség
mintegy 75%-át állami támogatásként kapták meg. A szociális elhelyezésen alapuló
bérbeadás mellett lehetõség nyílt költségalapú bérlakások építésére is, aminek lényege,
hogy az így épült lakások üzemeltetése ne legyen veszteséges, de ugyanakkor nem
szükséges, hogy a megállapított lakbér elérje a piaci lakbér szintjét. A pályázati kiírás
e lakások minimális lakbérét a kivitelezési költség 2%-ában állapította meg. A bér-
lakásépítési program sikeres volt, a pályázatok értéke meghaladta a rendelkezésre álló
forrásokat. Az elutasított pályázatok többsége a szociális bérlakásépítési pályázatokat
érintette. 2000-ben minden pályázat nyert, míg 2002-re az összes elutasítási arány
52%-ra nõtt a szociális bérlakásépítési, és 83%-ra a költségalapú bérlakásépítési pályá-
zatok körében. Az önkormányzati bérlakásépítési program egy további tapasztalata,
hogy az önkormányzatokon lévõ privatizációs nyomás hatására elidegenítésre kerülõ la-
kások száma meghaladja az épített lakások számát. Éppen ezért a programnak fontos
eleme, hogy egy 15 éves elidegenítési (illetve a lakások hasznosítási céljának átsorolását
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tekintve tilalmi) idõszakot határoztak meg. Hangsúlyozni kell, hogy a bérlakásprogram
jóval célzottabb volt, mint bármelyik más program – ellentétben a kamattámogatások-
kal, a támogatás valóban az alsó és alsó-közép jövedelmû rétegekhez jutott és jut el. Az
is világos azonban, hogy a program hosszú távon nem oldja meg a bérlakáshiány prob-
lémáit, és ezen a területen új megoldásokat kell keresni.

A 2002 utáni új kormányzat komoly dilemmával szembesült a lakáspolitika terüle-
tén. Egyrészt a választási kampány során megígérte, hogy a lakáspolitikai támogatá-
si rendszert érintetlenül hagyja, másrészt azonban 2002 õszére kiderült, hogy a ka-
mattámogatásos rendszer finanszírozhatatlan.3 2003 júniusában erõtlenebb, 2003 de-
cemberében lényegesebb megszorítások léptek érvénybe, amelyek a támogatott hite-
lek iránti keresletet visszaszorították.

A lakástámogatások 1998 és 2003 között megduplázódtak, és várható további nö-
vekedés, ami elsõsorban a programok szerkezetének a következménye. (Lásd 1. táblá-
zat.) Látható, hogy a régi (90 elõtti) hitelek terheinek kifutása adott teret új progra-
mok indítására. A régi hitelekkel kapcsolatos kiadások lényegében 10 évig dominál-
ták a lakáskiadásokat. A közvetlen lakáskiadások aránya, azaz azoknak a programok-
nak az aránya, amelyeknek az adott évben hatásuk van a lakáspiaci folyamatokra
56%-ról 47%-ra csökkent, ami azt jelenti, hogy az új elkötelezettségek egyelõre elsõ-
sorban a régi hitelekkel kapcsolatos kiadások mérséklõdése következtében felszaba-
dult ûrbe kerültek be. A hitelekkel kapcsolatos kiadások 3 év alatt a teljes lakáskiadá-
sok 46%-át érték el, ami nagyon dinamikus növekedést jelent, mégpedig úgy, hogy
közben a lakástámogatások GDP-n belüli aránya megduplázódott.

1. táblázat. A támogatások szerkezetének alakulása 1998–2003

A 2002 utáni lakáspolitika alapvetõ iránya a korábbi programok korrekciója (lakbér-
támogatás, félszocpol, garanciaprogram) és a korrekciók politikai kompenzációja (a la-
kástakarék-pénztáraknak nyújtott támogatások növelése, az építõipari lobby kompen-
zációja, a támogatásokon belüli preferenciák, a lakásépítési kedvezmény felemelése).

A makrogazdasági feltételeknek fontos szerepe volt a lakáspolitika alakításában,
amellett, hogy a szakértõk között vita van a makrogazdaság és a lakásszektor kö-
zötti kapcsolat természetérõl. Lényegében két álláspont rajzolódik ki. Az egyik a la-
kásszektornak autonóm, a makrogazdasági feltételeket (beruházások, megtakarítá-
sok stb.) befolyásoló szerepet tulajdonít, és ebben az értelemben a lakásszektort di-
namizáló lakáspolitikának tágabb értelemben vett gazdaságpolitikai szerepet tulaj-
donít. A másik álláspont szerint a lakáspolitika hatása a makrogazdaságra sokkal
korlátozottabb, mivel a lakástámogatások a teljes szektorba bekerülõ forrásoknak
csak kisebb hányadát (10–20%-át) teszik ki. Emiatt a lakáspolitikának alkalmaz-
kodnia kell a makrogazdasági feltételekhez, és elsõsorban a piaci kudarcok okozta
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társadalmi feszültségek feloldására kell koncentrálnia, illetve a piaci folyamatok be-
indulását kell elõsegítenie.

A lakásprobléma természete a ‘90-es években alapvetõen megváltozott. Egyrészt az
állam „visszavonult” a lakásszektortól, legalábbis abban az értelemben, hogy meg-
szûnt az állami lakásépítés, és a privatizáció következtében gyakorlatilag megszûnt,
vagy minimálisra esett vissza a megüresedett bérlakások elosztása. Másrészt a gazda-
ság is átalakult, és tömegesen megjelent a munkanélküliség, és egyfajta bizonytalan-
ság, aminek komoly lakáspolitikai következményei is vannak. A gazdaság és a mun-
kaerõpiac átalakulását nem kísérte az ellátó rendszerek radikális reformja. Amíg a
szocialista országok között a ‘80-as évek végi ellátórendszer viszonylag korszerûnek
volt mondható, addig a reformok messze elmaradtak a „szükségestõl”. A szükséges
alatt a lakásviszonyok területén azt értjük, hogy a reáljövedelmek csökkenése és a lak-
hatási költségek emelkedése közötti „rést” nem volt képes kitölteni a rendszer. Nyu-
godtan állíthatjuk, hogy a rendszerváltás költségeihez aránytalanul nagy összeggel já-
rultak hozzá azok, akik jövedelmeiket nem voltak képesen szinten tartani, mert an-
nak érdekében, hogy bevételeiket és kiadásaikat egyensúlyba hozzák, fogyasztásukat
jelentõsen csökkenteni kellett, és tartalékaikat (ha voltak) fel kellett használniuk.

Természetesen ez nem ment automatikusan. A háztartások egy része nem volt ké-
pes arra, hogy fogyasztási szerkezetét átalakítsa, vagy annyira nagy volt a „rés”, hogy
az egyensúly megteremtése teljesen reménytelen volt. További problémát jelentettek
azok a helyzetek, amikor az egyes háztartások olyan lakásokban laktak, ahol a köz-
mûfogyasztásukat nem voltak képesek befolyásolni (társasházak, lakótelepi távfûtés,
mérõórák hiánya). Mindez hátralékok kialakulásához vezetett, ami a lakhatás bizton-
ságát kérdõjelezte meg széles társadalmi csoportok esetében.

A mûködõ szociális ellátórendszer (segélyek, támogatások stb.) a megfizethetõségi
nehézségekkel rendelkezõ háztartások problémáit nem tudta, nem akarta kezelni.
Nem tudta, mert a mérhetõ jövedelmek és a tisztességes megélhetéshez szükséges jö-
vedelem közötti különbség olyan nagy volt, hogy azt áthidaló költségvetési forrás
nem állt rendelkezésre. Nem akarta, mert a „rés” sokakat (a többséget) a fogyasztá-
suk visszaszorítására és munkavállalásra kényszerített, és csak egy számszerûen ennél
kisebb csoport volt az, amelyik effektíve be is került a hátralékosok körébe. Nem ren-
delkezünk pontos adatokkal, de „becsléseink” szerint, ha a hátralékkal rendelkezõk
köre 15%, akkor legalább ennek duplája, kb. 30% lehetett azoknak az aránya, akik
csak nagy nehézségek árán tudtak alkalmazkodni.

A ‘90-es évek átalakulásának igazságtalanságát jól illusztrálja az a mód, ahogy a la-
káshitelek kedvezményes „elengedése” és a lakásprivatizáció lezajlott. Mindkét eset-
ben tipikusan azok nem élhettek ezekkel a lehetõségekkel, akik a legszegényebbek
voltak, és sem nekik, sem a családjukban nem volt annyi tartalék, hogy beléphesse-
nek a kedvezményezettek körébe.

A lakásszektorban 2000 után pozitív folyamatok indultak be. Megélénkült a lakásépí-
tés, beindult a lakáshitelezés, a lakásmobilitás is felgyorsult, amihez mind a lakáspolitikai
támogatások, mind pedig a makrogazdasági helyzet javulása is hozzájárult. A mi értelme-
zésünk szerint a lakásárak 1998 utáni növekedése (jövedelmek növekedése, megtakarítá-
si/befektetési irányok módosulása) fokozatosan növelte a lakásépítési és lakás-befektetési
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szándékokat, ami egyfajta „árbuborékhoz” vezetett. A lakáshitelek kedvezõbbé tétele
(2002 tavasza) a lakásár növekedés után lépett be, két év alatt közel 1000 Mrd Ft addici-
onális forrást nyújtva a szektornak. A többletforrás – valószínûsíthetõen – lehetõvé tette,
hogy a lakásárak 2001/2002-es szinten maradjanak (legalábbis a lakásárak nem „szálltak
el” – ahogy ezt többen is jósolták), továbbá valószínûsíthetõ, hogy a többletforrás jelentõs
része a lakásszektoron kívül hasznosult. A lakásépítkezések is dinamikusan növekedtek,
ami szintén hozzájárult a hitelek révén bekerült többletkereslet lekötéséhez, még ha nem
is akkora mértékben, ahogy egyes elemzõk feltételezik. Ezzel párhuzamosan azonban a la-
káshitel állomány a GDP 1,5%-áról a GDP 9%-ára növekedett, a lakástámogatások
nagysága 2000 és 2003 között 2,5-szeresére emelkedett.

Ez a lakáspolitika finanszírozhatatlan volt, és számos torzítást vitt be a lakásrend-
szerbe. Míg valóban javította a lakáshoz jutási esélyeket, aránytalanul sokba került és
aránytalanul regresszív volt. A 2004-es évet – amennyire ez megítélhetõ ilyen rövid
idõtávban – egyfajta konszolidáció jellemezte, a hitelek iránti kereslet visszaesett, a la-
kásépítési kérelmek száma csökkent, de nem várható teljes visszaesés (mint az 1994-
96-os „boom” után). Ez jól mutatja, hogy az utóbbi évek fellendülése mögött nem
annyira a lakáspolitika ösztönzõ hatása, mint inkább a makrogazdasági és makrotár-
sadalmi tényezõk húzódtak meg.

1.2. A lakásrendszer kritikus pontjai

1.2.1. Lakásberuházások nagysága és összetétele

A rendszerváltás óta eltelt lassan másfél évtizedben a lakáshelyzetet a makrogazdasági és
társadalmi-demográfiai tényezõk alakították. A lakásberuházások visszaesését nem kö-
vette demográfiai nyomás, ezért a lakáshelyzet mennyiségi és minõségi elemei is javultak.
A lakásberuházások és a lakásépítés visszaesése elsõsorban a gazdasági recesszió, és ezen
belül is a háztartások lakáskeresletének csökkenésével volt magyarázható. A gazdaság
stabilizálódása és a lakástámogatások megindították a lakásberuházásokat is, és 2004-re
a lakásépítés meghaladta a 40 ezret, amit a szakma egyfajta minimumnak tekintett (a
lakásállomány 1%-a). Fontos új elem, hogy kialakult egy piaci viszonyokra rugalmasan
reagáló fejlesztõ-építõ gazdasági szektor, amit kis- és középnagyságú vállalkozások jelle-
meznek. Az építtetõi kör tehát kibõvült: az új lakások egynegyedét – az élen járó két ré-
gióban már egyharmadát – gazdasági vállalkozások építtették. (A lakossági szerepválla-
lás csökkent, ám Észak-Magyarországon, Észak-Alföldön lassúbb ez a változás, itt még
mindig 81–84%-os a lakossági arány.) A lakásfejlesztõk, -beruházók és -építtetõk szek-
tora, amely a lakásépítés 25–30%-át képviseli, nagyon érzékenyen reagál a lakástámoga-
tásokra. A 2000 utáni lakáshitel fellendülés (a lakáshitelek GDP-n belüli 2%-os aránya
9%-ra növekedett) hatott a lakásépítkezésekre is, késleltetetten és kisebb mértékben,
mint amennyire a szakma, vagy a politikusok várták. A lakásépítés növekedése azonban
túlnyomó részben ennek a dinamikusabb kisvállalkozói szektornak tudható be. Ennek
voltak azonban hátrányos oldalai. Egyrészt, az új lakásépítésen belül, alapvetõen a támo-
gatási rendszer hatására, megnövekedett a viszonylag kisebb alapterületû, jól értékesít-
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hetõ lakások aránya, ami azért ellentmondásos, mert a magyar lakásrendszerben a nagy
lakások vannak alulreprezentálva egy nyugat-európai összehasonlításban. Másrészt, a la-
kástámogatási rendszer konjunkturális elemei miatt várható a lakásépítés nagyságának
ingadozása, ami minõségi problémákat jelenthet.

A lakásberuházásokon belül még mindig nem jelent meg kellõ súllyal a város-reha-
bilitáció és a lakótelep-rehabilitáció. A szuburbanizációs tendenciák erõsödését jel-
lemzi, hogy megnõtt az agglomerációk jelentõsége, a lakásépítés 70%-a az agglome-
rációs övezetekbe jutott. Nemcsak a budapesti, hanem a nyugat-dunántúli, dél-du-
nántúli agglomerációk lakásépítése is kiemelkedõen magas volt.

A lakásberuházások szakszerûbbé válása ellenére (a lakások 50%-át a vállalkozások
építik) a fekete gazdaság szerepe továbbra is jelentõs. (A lakásépítésben az összbevétel
44% számla nélkül kifizetett összeg, a feketén foglalkoztatottak száma meghaladja a
százezer fõt.) Bár látszólag olcsóbbá teszi a beruházásokat az egyes vállalkozók számára,
de a teljes szektor számára többletköltséget jelent a piac kiszámíthatatlansága és torzítá-
sai miatt. A fekete gazdaság felszámolása csak párhuzamosan a gazdaság kifehérítésével,
fokozatosan valósulhat meg, és nem szorítkozhat kizárólag a lakásszektorra.

1.2.2. A lakásállomány minõsége – substandard lakások

A viszonylag elõnyös kezdeti helyzet és a lakásállomány korszerûsödése ellenére komoly
feszültségek vannak a lakáshelyzetben. Fél millió lakás, azaz a lakásállomány 14%-a sub-
standard, vagyis nem elfogadható minõségû. Ez magasnak tekinthetõ, hiszen a nyugat-
európai országok hasonló mutatói általában 5% alatt vannak (kivéve a kelet-német tar-
tományokat és Spanyolországot). A magyar lakásrendszer további feltételezhetõ hiányos-
sága a „közepes értékû lakások” dominanciája, ami egyúttal az alacsony lakásmobilitás
egyik fontos oka is. Erre az átlagos szobaszám és átlagos alapterület alapján tudunk kö-
vetkeztetni, ahol a nyugat-európai országoktól való lemaradás több évtizedes.

A rossz minõségû lakásállomány viszonylag alacsony ütemben fogy, és feltételezhetõ,
hogy ez a lakáskategória hosszabb távon is fennmarad. Ennek az az oka, hogy a rossz la-
kások többségében olyan leszakadó, valamilyen problémával terhelt háztartások (szegé-
nyek, öregek, egyedülállók) laknak, akik lényegében immobilak: már nem akarnak el-
költözni, és az sem várható, hogy belefognak valamilyen felújításba, korszerûsítésbe, és
ezzel emelik ki a lakást a substandard kategóriából. Itt lényegében nagyon lassú változá-
sok várhatók, ráadásul a szociális lakásellátás hiányosságai folyamatosan újratemelik azt
a társadalmi csoportot, amely piaci körülmények között csak ebbe a lakáspiaci szegmens-
be tud belépni. A másik – kisebb létszámú – csoport viszont átmenetinek tekinti a rossz
lakást, és költözni vagy modernizálni akar. Ebben az esetben a rossz minõségû lakás meg-
szerzése, majd fokozatos fejlesztése egy tudatos lakáspiaci stratégia megvalósítása. Ennek
a stratégiának megvan az a veszélye, hogy a háztartások megrekednek a rossz lakások-
ban, elmarad az általuk tervezett fejlesztés vagy továbblépés. Az a tény, hogy még a ki-
bõvülõ hitelezési rendszer is kevéssé elérhetõ a lakásfelújítók számára, növeli ezt a ve-
szélyt. Ez tipikusan az a terület, ahol jól célzott felújítási programok hatékony segítséget
nyújthatnának szociálisan rászoruló családoknak. Õk ezáltal nem kényszerülnének költ-

HEGEDÜS JÓZSEF – A LAKÁSPOLITIKA ALTERNATÍVÁI 225



ségesebb lakásmegoldáshoz folyamodni csak azért, hogy a támogatásokat igénybe vehes-
sék, s egyúttal a substandard állomány felszámolása terén is elõre lehetne lépni.

A lakásminõségben tapasztalható polarizálódás térbeli megjelenése a tartósan lesza-
kadó települések, település-együttesek kialakulása. Az ország településeinek 40 szá-
zalékában (ezek 1000 fõ alatti kistelepülések) az utóbbi 6 évben egyetlen lakás sem
épült. E települések a három hátrányos helyzetû régióban sûrûsödnek. A tartósan
rossz lakáshelyzet a magas munkanélküliségû, túlnyomóan romák által lakott kiste-
lepülések jellemzõje. Az elmúlt évtized nagy közmûfejlesztései számos, korábban
rossz adottságú településen a lakásminõség komoly fejlõdését eredményezték, ugyan-
akkor a legrosszabb gazdasági, demográfiai, szociális helyzetû települések ezekbõl a
fejlesztésekbõl kimaradtak, és leszakadásuk véglegessé vált. A leszakadó települések
és térségek problémájának a lakásszektoron túlmutató átgondolása és összehangolt
kezelése a Nemzeti Fejlesztési Terv egyik kiemelt témája kell, hogy legyen.

Összefoglalva: A lakásállomány 14%-a komfort nélküli, félkomfortos szükséglakás,
ami nem felel meg az európai színvonalnak. Ezen belül, több mint 100 ezren élnek
szegregált, lakhatásra alig alkalmas telepeken. Emellett komoly strukturális problé-
mákkal is szembe kell néznünk: a lakótelepek, leromló régi városrészek, infrastruktu-
rálisan hátrányos helyzetû elnéptelenedõ falusi lakások, és a telepszerû, lakhatásra
alig alkalmas zárványok okozta problémákkal is foglalkozni kell.

1.2.3. Megfizethetõség – lakáshoz jutás

A lakáshoz jutási esélyek a ‘90-es években átstrukturálódtak. A változások lényege, hogy
megszûntek, vagy radikálisan beszûkültek az „állami” lakáshoz jutási csatornák, és a pi-
aci lakásrendszer intézményrendszere csak lassan épült ki. A ‘90-es években a lakásvál-
toztatás, és különösen az elsõ lakás megfizethetõsége vált az egyik legfontosabb lakáspo-
litikai problémává. A ‘90-es évek elejét jellemzõ inflációs idõszakban és a reáljövedelmek
csökkenésével a piaci lakásrendszerekben alkalmazott megfizethetõségi mutatók a lakás-
finanszírozási rendszer teljes válságát jelezték. Egy átlagos jövedelmû háztartás az átlagos
árú lakás 24%-át tudta kifizetni (LMI, lakás megfizethetõségi index), azaz maximum a
lakások legolcsóbb 5%-a vált hozzáférhetõvé (MLA, megfizethetõ lakások aránya). A hi-
telkamatok és a reál lakásárak csökkenésével, és a jövedelmek stabilizálódásával a laká-
sok megfizethetõsége valamit javult. Így 1999-ben az átlagos helyzetû háztartás már az
átlagos lakás 40%-át volt képes kifizetni (LMI), ami azt jelentette, hogy az átlagos jöve-
delmû háztartásnak a lakáspiac alsó 15%-a vált elérhetõvé. Az évtized végén megkezdõ-
dõ gazdasági konszolidáció, valamint a lakáshitelezés támogatása a megfizethetõségi mu-
tatókat lényegesen javította (LMI 71%; MLA 45%), annak ellenére, hogy a lakásárak
1998 és 2001 között átlagosan 150%-kal növekedtek.

A lakások megfizethetõségi mutatói még ma is lényegesen elmaradnak a kiegyensú-
lyozott lakáspiacokéitól. Mindebbõl az következik, hogy a lakáshitelezésen keresztül
erõteljes társadalmi szelekció zajlik le: minél magasabb egy adott háztartás jövedelme,
annál nagyobb a valószínûsége, hogy hitelhez jut, és annál nagyobb összegû hitelhez is
képes jutni. Ez egyúttal azzal a következménnyel jár, hogy a lakáshitelek megfizethetõ-
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ségét javító támogatási rendszer haszonélvezõi a magasabb jövedelmû csoportok. A
2003-as szja-kedvezmény adatai alapján állítható, hogy a felsõ jövedelmi 20% kapja a
támogatások 60%-át. Tehát a 2002-ben és 2003-ban nyújtott teljes hitelekhez kapcsol-
ható 450–500 Mrd Ft jelenértékû támogatás jelentõs része a gazdagabbakat segítette. A
lakáshitelekhez való hozzájutás azonban nemcsak a jövedelemtõl, hanem a megtakarí-
tásoktól is függ. A megtakarítással, családi háttérrel nem rendelkezõ háztartások lakás-
hoz jutási esélyei nem javultak a lakáshitelek támogatásával. Az alacsony jövedelmû
háztartások esélyei lényegesen romlottak a lakásprivatizáció következtében: az önkor-
mányzatok nem képesek az általuk támasztott igényeket kielégíteni.

Összefoglalva: A megfelelõ színvonalú lakáshoz jutás megfizethetõsége a magas lakás-
ár/jövedelem olló miatt az átlagos helyzetû, szülõi-rokoni segítségre nem számítható csalá-
doknak is komoly gondot jelent (az átlagos lakásár 5–6 szorosa az átlagos jövedelemnek,
szemben az Európai Unió átlagosan 3–4 közötti mutatójával). A megfizethetõséget a jöve-
delmek, lakáshitelezés és a lakásárak befolyásolják, 1998 óta a lakásárak jövedelmeket meg-
haladó emelkedése ellenére javult a helyzet, így az átlagos háztartás hitelfelvétel segítségé-
vel egy átlagos lakás 50–60%-át ki tudta kifizetni, négy évvel korábban azonban csak
20–30%-át. A javulás ellenére ez messze elmarad a nyugat-európai országok 80–90%-ától.

1.2.4. Megfizethetõség – lakhatás biztonsága

A hazai lakáshelyzet másik kritikus pontja a lakások folyamatos költségeinek megfizet-
hetõsége. A lakáskiadások a ‘90-es években fokozatosan, az inflációt lényegesen megha-
ladó mértékben növekedtek. Ma a lakáskiadások aránya a háztartásjövedelmen belül
nem tér el lényegesen az európai országokétól, de az alacsonyabb jövedelmi színvonal és
a jövedelem-egyenlõtlenségek miatt ez komoly társadalmi konfliktusok forrása. Továb-
bi fontos trend volt az energiaköltségek növekvõ szerepe a háztartás lakáskiadásaiban:
ma már a lakáskiadások 60–65%-át energiára fordítják, míg ez az arány a nyugat-eu-
rópai országokban jóval alatta marad az 50%-nak. A lakáspiac sajátosságai folyamato-
san újratermelik a lakásfenntartási problémákat, ugyanis a lakáspiacon az alacsonyabb
jövedelmû háztartások számára elérhetõ lakások általában a lakótelepeken, ezen belül is
a panelépületekben vannak, vagyis éppen az olcsón megszerezhetõ lakások folyamatos
fenntartása kerül azután a legtöbbe. A lakáspiac rugalmatlansága további lakásfenntar-
tási problémák forrása lehet, amikor a háztartásméret csökkenése után elviselhetetlenül
magas lesz a rezsi. Jellemzõ a magyar háztartásokra, hogy ilyen helyzetben az ingatlan
megtartására törekednek, és ennek érdekében jövedelmükhöz képest kiugróan magas
költségek megfizetésére is hajlandóak. A magas fenntartási költségek miatt ma is vi-
szonylag kevesen költöznek másik, kisebb lakásba.

A lakáshelyzet és az életminõség közötti kapcsolat fontos eleme a lakhatás bizton-
sága, ami részben elfogadható minõségû lakások megfelelõ kínálatát és a lakásköltsé-
gek-jövedelmek közötti kezelhetõ kapcsolatot jelenti (megfizethetõség). A marginális
lakáshelyzetekben foglaltuk össze azokat a helyzeteket, ahol ez az összhang felborul,
ahol tehát vagy a lakások minõsége elfogadhatatlan, vagy a megfizethetõségi feltéte-
lek hiányoznak, szélsõséges esetben a lakhatás egyáltalán nem biztosított.
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A hátralékos probléma a háztartások 10–15%-át érinti. A hátralékosság kockázati té-
nyezõi között szerepel a munkanélküliség, válás (egy szülõs háztartások), alacsony jöve-
delem stb., azaz olyan tényezõk, melyeket a szociális ellátórendszernek kellene kezelnie.

A lakásköltségek megfizethetõsége4 komoly gondot okoz az alacsony jövedelmû
társadalmi csoportoknak, ami nem csak az alacsony jövedelemmel függ össze (mun-
kanélküliség, egyéni hátrányos helyzetek), hanem a lakásállomány eltérõ költségeivel
(pl. a lakótelepi távfûtéses lakások költségei). A nemzetközi gyakorlat szerint 30% fe-
letti lakáskiadás már megfizethetõségi problémát jelent – a magyar háztartások több
mint 20%-a fizet ennél többet. 2003-ban kb. 500 ezer háztartás rendelkezett a lak-
hatás biztonságát veszélyeztetõ hátralékkal, míg lakásfenntartási támogatásban csak
mintegy 180–200 ezer háztartás részesült.

1.2.5. A bérlakások és a szociális lakások hiánya

A ‘90-es évek lakásprivatizációja és a támogatási-adózási-ösztönzési feltételek miatt
az önkormányzati bérlakások aránya 22%-ról 4%-ra csökkent, míg a magántulajdo-
nú bérlakások aránya 4% – ezzel szemben 2004-ben az Európai Unió országaiban ti-
pikusan 20–40% a bérlakások aránya. Ezáltal beszûkült a szociális lakáspolitika ha-
gyományos lakásbázisa (önkormányzati bérlakások), és nem alakult ki egy átfogó, a
lakhatás biztonságát garantáló, a szociális és lakáspolitikai elemeket egységesen keze-
lõ rendszer. A központi kormányzati szinten egymástól elválasztott lakásfenntartási
támogatás és lakbértámogatások a helyi önkormányzatok szintjén sem integrálódnak,
jelentõségük egyelõre marginális. (A lakásfenntartási kiadások a lakáskiadások 2%-a
körüli összeg, míg a nyugat-európai országokban 30–50%.)

1.2.6. Lakásmobilitás

A lakáspiacot alacsony lakásmobilitás jellemzi. Az évi 3–4%-os mobilitási index (egy
évben lakást változtató háztartások aránya) nemzetközi összehasonlításban nagyon ala-
csony. A lakást változtatók 30%-a váltott települést a ‘90-es években, ebben a tekintet-
ben nem volt lényeges elmozdulás. A közvetett adatok a filtrációs folyamatok erõsödé-
sét sejtetik, jóval kisebb nagyságrendû lakásépítés mellett a tranzakciók száma nem
csökkent. Az egy új lakás által kiváltott tranzakciók számát a ‘90-es években 1,41-re be-
csültük, a mai megüresedési arányokból feltételezhetõ, hogy ez az arány lényegesen nö-
vekedett. A lakásváltoztatás oka két alapvetõ tényezõre vezethetõ vissza: a családban
bekövetkezett demográfiai változások (kb. 40%) és a lakással kapcsolatos elvárások, tö-
rekvések (kicsi a lakás, rossz környéken van stb.). Ez a két tényezõ az esetek 70%-ában
játszik domináns szerepet. A lakást változtató háztartások a munkaerõ-piaci helyzetet a
költözések 7%-ában jelölték meg oknak. A ‘90-es években megjelent a lefelé mobilitás,
a magasabb értékû lakásból alacsonyabb értékûbe költözés, amely ma már a lakástranz-
akciók 10–15%-át teszi ki. A lakásmobilitást ugyanakkor a lakáspiac szerkezeti változá-
sai is befolyásolták, a lakáspiaci árak növekedése mellett elsõsorban az árkülönbségek
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növekedése településtípusok, lakástípusok és régiók között. Mindez azt is jelentette,
hogy az alacsonyabb árfekvésû, nagy munkanélküliséggel jellemzett területek felõl a
magas árfekvésû, dinamikusabb területek felé való migráció lehetõsége beszûkült. A
legalacsonyabb és a legmagasabb árfekvésû területek lakásingatlanai között 2–2,5-
szörös különbséget is regisztrálhatunk. Ez a folyamat nemcsak azért okoz károkat, mert
lehetetlenné teszi a felfelé mobilitást (a túl nagy árrés miatt), hanem azért is, mert a sze-
gényebb, alacsony jövedelmû háztartásoknak nagy ösztönzést ad a lefelé mobilitásra,
ami növeli az elmaradt és a fejlett területek közötti különbséget.

1.3. Összefoglalás: a lakáspolitika keretei

A lakáspolitika célja a hatékony, ugyanakkor környezeti, szociális és fiskális szempont-
ból hosszabb távon is fenntartható lakásrendszer létrehozása. A hatékonyság részben a
lakásszektor mûködési költségeinek (energia, üzemeltetés, lakásfenntartás és korszerû-
sítés) elfogadható szinten tartását jelenti, részben pedig a lakáskereslethez, és annak vál-
tozásaihoz rugalmasan alkalmazkodó lakáspiacot jelent. A lakáspolitika feladata alapve-
tõen a piaci szereplõk közötti verseny jogi és intézményi feltételeinek biztosítása, ugyan-
akkor – a 2000-es európai lisszaboni doktrínának megfelelõ – társadalmi és környezeti
garanciák beépítése, különös tekintettel a lakhatás szociális biztonságára.

Az európai trendeknek megfelelõen a lakáspiac hatékonyságát az egymással valódi
versenyt folytató pénzintézetek, a szakszerû lakáskezelõ vállalatok, a monopolhelyze-
tektõl mentes kivitelezõ és beruházó szervezetek, a lakáspiaci információkhoz való
szabad hozzáférés, stabil, átlátható, kiszámítható és számon kérhetõ jogi, támogatási
és adózási feltételek biztosítják. A támogatási és ösztönzõ rendszereket úgy kell kiala-
kítani, hogy a lakásszektor különbözõ területei (tulajdonos által lakott lakás és bérla-
kás, új építés és korszerûsítés, bõvítés; lakásszövetkezetek és társasházak; lakástaka-
rék-pénztárak és jelzálogbankok, családi házat építõk és társasházépítõk stb.) közötti
egyensúly ne boruljon fel, ne torzuljon a piac.

Az európai lakáspolitikák nagy hangsúlyt helyeznek a hátrányos helyzetû társadal-
mi csoportok lakhatásának biztonságára, amit azonban nagyon különbözõ intézmé-
nyi formákon keresztül valósítanak meg: önkormányzati tulajdonú, nonprofit lakás-
szövetkezeteken vagy a szociális lakásfeladatokba bevont lakásvállalatokon illetve
egyedi tulajdonban lévõ lakások révén. Valamennyi rendszerre jellemzõ azonban egy
átfogó lakásfenntartási- és lakbér-támogatási rendszer mûködtetése. Magyarországon
a szociális lakásfeladatok ellátásába (az önkormányzati tulajdonú szociális feladatokat
betöltõ bérlakás szektoron kívül) be kell vonni a nem állami (nonprofit és magán)
szektort is. Európai trendeket alapul véve hosszabb távon minimum a lakásállomány
10–15%-át kitevõ szociális bérlakás szektorra, további 5–10% magánbérlakásra van
szükség, összességében 20–25%-os bérlakásállományra.

A lakáspolitika feladata, hogy a lakásrendszer fejlõdésének környezeti, szociális és fis-
kális fenntarthatóságát biztosítsa. Cél, hogy a rövid távú érdekek miatt az épített kör-
nyezet átalakítása ne okozzon visszafordíthatatlan károkat, és ne veszélyeztesse a kö-
vetkezõ generációk életlehetõségeit. Különösen az épített környezet energiaigényeire, a
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közlekedés okozta egyéni és társadalmi költségekre, valamint a közszolgáltatások ha-
tékony biztosítására kell figyelemmel lenni. Meg kell gátolni, illetve fel kell számolni a
hátrányos helyzetû társadalmi csoportok térbeli és társadalmi szegregációját, illetve
hátrányos területekre (települések, térségek, régiók) való koncentrálódását. Biztosítani
kell a fiskális szempontból fenntartható támogatási rendszert, amely az egyes generá-
ciók esélyei közötti egyensúlyt nem borítja fel.

A korszerû lakáspolitika a döntések elõkészítésébe bevonja a lakásszektor legfonto-
sabb szereplõit, és a programok kidolgozásakor az elõnyök, költségek és a kockázatok
igazságos és hatékony megosztását tartja szem elõtt.

2. Nyugat-európai trendek

2.1. A lakástámogatások általános jellemzõi, 
alakulásuk az elmúlt évtizedek során

Az európai lakáspolitikák a második világháborút követõen több változáson mentek ke-
resztül. Míg a negyvenes évek végén elsõsorban a háborús pusztítás okozta károk felszá-
molásán volt a hangsúly, a fõ jogi, intézményi, szervezeti és finanszírozási eszköztár nem
módosult: pl. az államok megõrizték a lakbérkontroll intézményét. Az ötvenes és hatva-
nas években a hangsúly áttevõdött a szociális bérlakások építésére, amely országonkénti
eltérõ intézményi rendszert hívott életre: pl. az Egyesült Királyságban az önkormányza-
tok, Hollandiában lakástársaságok, Franciaországban magán- és közösségi szereplõket
tömörítõ (ún. HLM) társaságok, Svédországban önkormányzati vállalatok jutottak veze-
tõ szerephez. A hetvenes és nyolcvanas évek jellemzõ folyamatai a dereguláció, a privati-
záció és a magánszektor növekedése, így a lakáspolitika a magánszektor támogatását he-
lyezte elõtérbe a szociális bérlakásszektorral szemben. A folyamatok, röviden összefoglal-
va, a kínálati oldalról a keresleti oldal felé történõ elmozdulást jelentették.

A kínálati támogatásokkal szemben a keresleti támogatások hangsúlyozása mellett né-
hány egyéb olyan jelenséget is ismerünk, amelyek az európai lakáspolitikák közös elemei.
Ilyen például a kizárólag közösségi felelõsségvállalás eltolódása a magánszereplõk bevo-
nása felé, illetve a kizárólag lakásfinanszírozással foglalkozó intézeteket felváltó általános
bankrendszerek megjelenése. Ugyanakkor a „közös” elemek gyakorlatilag pusztán ezen
jelenségekre korlátozódnak. (Balchin, 1996; Harloe, 1996; Donnision–Ungerson, 1982;
Lowe, 2004; Maclennan [et al.], 1998). Ennek hátterében a lakáspolitikák kialakuló in-
tézményrendszereinek történeti különbségei rejlenek.

Az európai uniós integráció maga után vonta a lakáspolitikák megváltozását is, ami egy-
fajta lassú ütemû konvergálódást jelent. Annak ellenére, hogy az Európai Uniónak nincsen
lakáspolitikai kompetenciája, mégis erõs befolyással bír a tagállamok lakásrendszereire.
Példa erre a tagállamok lakásfinanszírozási és adózási rendszereinek egységesülése, amely-
hez kapcsolódik a lakáshitelek közös piacának európai eszménye. Egy friss, az Európai
Központi Bank által jegyzett elemzés rámutat arra, hogy valójában igen eltérõ jellegûek a
tagállamok lakáspolitikái, és a közös folyamatok is csak néhány támogatás kapcsán ragad-
hatók meg: a lakásberuházások nagyméretû támogatása megszûnõben van, és a lakáshi-
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telek törlesztésének adórendszeren keresztüli támogatása is csökkent. Például Svédország-
ban a kilencvenes évek elején az ingatlanokba történõ befektetések visszafogása érdekében
az ingatlanadó körének kiterjesztését vezették be, illetve lépcsõzetesen növelték a mérté-
két, hogy a piac torzulását megelõzzék. A folyamat a kilencvenes évek második felében
erõsödött meg, a központi költségvetés konszolidációjával párhuzamosan. (ECB, 2003)

Az európai lakáspolitikák áttekintésekor ki kell emelnünk, hogy a hetvenes években
tapasztalt kínálati oldal felõl a keresleti oldalra áttevõdõ támogatási hangsúly a gyakor-
latban igen összetett folyamat volt. A hagyományos kínálati támogatásokat (pl. az álla-
mi lakásépítés, a lakásfejlesztõknek nyújtott támogatások, adóhitelek és –ked-
vezmények) olyan feltételekhez kötötték, amelyek a támogatásokat így a háztartások-
nak is „juttatták”: pl. úgy, hogy a piacinál alacsonyabb lakbérû lakások építését támo-
gatták. Látnunk kell, hogy a háztartások szempontjából minden kínálati támogatás a
választás hiányát jelenti: a háztartás egyetlen lehetõsége a fejlesztõk által kínált lakások-
ba való beköltözés. Ezzel szemben a keresleti támogatások eszközével közvetlenül a ház-
tartásoknak lehet nyújtani a támogatást, pl. pénzbeni támogatások formájában. Így a
háztartás meg tudja fizetni a piaci árakat, és lehetõsége nyílik a szolgáltatók (bérbe-
adók) széles skálájáról való választásra. Az ennek érdekében beindult folyamat egy ele-
me az volt, hogy az állami ellenõrzés alatt álló intézmények felfüggesztették a kínálati
oldal közvetlen hitelezését és támogatását, és a magánszektor hitelezésében vállaltak
több szerepet. (Dübel, 2000) A nyolcvanas évek Angliájában az önkormányzati bérla-
kások privatizációja és a lakástársaságok támogatása is ezt a trendet támasztja alá (Lowe,
2004), csakúgy, mint Finnországban és Svédországban a jelzáloghitelezés állami forrásá-
nak kiváltása (Asselin [et al.], 2002; Boelhouwer–Elsinga, 2002), illetve a lakástársasá-
gok szerepének változása Hollandiában (Priemus, 2003) és Dániában (Enberg, 2000).
Tekintettel arra, hogy a lakástámogatások rendszereinek átalakulása egy lépcsõzetes és
lassú folyamat eredménye, így a kínálati támogatásokat kiszolgáló intézményi és finan-
szírozási elemek egy részét mind a mai napig fellelhetjük pl. Franciaország és Ausztria
lakáspolitikájában, ahol az építési támogatás mellett lakbértámogatást is nyújtanak, pl.
Franciaországban kb. ¼–¾ arányban. (Taffin, 2003)

A piacgazdaságokban a keresleti támogatások elõtérbe kerülése emellett azt is szolgál-
ta, hogy nõjön a támogatások átláthatósága és hatékonysága. (Katsura–Romanik, 2002),
és egyúttal érvényesüljön a lakásszektorhoz kapcsolódó kockázatok megosztása.

Egy további elmozdulást jelent, hogy a közvetlen szolgáltatásokat felváltják az ún. ké-
pessé tevõ (enabling) beavatkozások, amelyek a piaci mûködés kereteit kihasználva elsõ-
sorban a lakásrendszer hatékonyságát kívánják növelni, és az elesettek lakhatási problé-
máinak kezelését azokra korlátozni, akik a piaci keretek között nem tudják helyzetüket ja-
vítani. A Világbank által megfogalmazott technikák mind a keresleti, mind a kínálati tá-
mogatások körére kiterjednek: a keresleti támogatást illetõen a lakhatáshoz kapcsolódó
jogi feltételek megteremtését, a lakáshitelezés elérhetõvé tételét, és a jól célzott, fenntart-
ható támogatások kialakítását emelik ki, a kínálati támogatások közül pedig a lakásépítés
infrastrukturális hátterének kialakítását, az építésszabályozás és kapcsolódó területrende-
zési elvek átalakítását, és az építõipar megszervezését tartják különösen lényegesnek. Egy
további állami beavatkozási módot képvisel a lakásszektor intézményeinek fejlesztése. A
Világbank által kezdeményezett szerepváltást a nemzeti lakáspolitikák is érvényesítik.5
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2.2. Elmozdulás az általános programok felõl a célzottság irányába

A hatvanas évek végére az európai államok sikeresen kezelték a mennyiségi lakáshiányt,
és fontossá vált a lakáskínálat és a kereslet támasztotta igények összeegyeztethetetlensé-
ge. Ekkor a különbözõ rászoruló népességcsoportok lakhatási problémájának kezelése ke-
rült elõtérbe. A csoportok meghatározásakor alapvetõen két elvet alkalmaznak:

1) a területi elhelyezkedést (pl. a szegregált környezetben élõ szegények), és
2) a társadalmi jellemzõket (idõsek, egyszülõs háztartások, alacsony jövedelmûek, et-

nikai kisebbségek, és bizonyos területen foglalkoztatottak – pl. az ún. „key workers”,6

az intézményi ellátás szempontjából fontos alkalmazottak csoportját).
Például az Egyesült Államok területi szempontból célzott programjai a hetvenes

évek óta a városi gettók, a leromló belvárosok, az elszegényedõ lakótelepek problémá-
it hivatottak kezelni. Ezek a tipikusan alacsony keresletû („low demand”) területek
(Lowe, 2004) mind keresleti, mind kínálati támogatások segítségével szerezhetik visz-
sza eredeti funkcióikat vagy kaphatnak újakat.

Gyakori és egyre inkább elterjedt, hogy a speciális csoportokra vonatkozó lakáspo-
litikai beavatkozásokat egyéb programok egészítik ki, amelyek a lakosság egészség-
ügyi, oktatási és foglalkoztatási helyzetét kívánják javítani. A programok lakhatási
beavatkozásokkal történõ kiegészítése azon felismerés eredménye, hogy a szociális
szakma és a politikusok ráébredtek, hogy a szociális problémák megoldásának a lak-
hatás javítása szükséges, de nem elégséges eleme. Éppen ezért pl. a szlömös területek
feljavítása eredménytelen, ha nem keletkezik a területen egy olyan társadalmilag ve-
gyes lakossági összetétel, amely a terület újbóli leromlása ellen hathat. Az újabb terü-
leti megközelítést alkalmazó programok ezért magukba foglalják a helyi gazdasági,
szociális és kulturális folyamatokba történõ beavatkozásokat is. (OECD, 1996)

A szociális lakásszektor problémáihoz szorosan kapcsolódik a lakásfinanszírozás rend-
szere, hiszen egy hatékony lakásfinanszírozási rendszer hiányában a tulajdonosi szektor
legnagyobb része elérhetetlen lesz a lakosság számára. Ezen felül a fejlett lakásfinanszíro-
zási rendszerekben is általános, hogy az intézményi ellátás szempontjából fontos alkalma-
zottak csoportja számára nem elérhetõ a városi lakhatás, éppen ezért – bár gyakorlatilag
jövedelem szempontjából egy középrétegrõl van szó – ezen csoportok lakhatási gondjait
megoldó, célzott támogatási konstrukciókat is alkalmaznak. (Wilcox, 2003)

2.3. A lakásszektor intézményei

A lakástámogatások tárgyalása a nemzetközi összehasonlításokban is leginkább a
programok olyan technikai részleteire koncentrál, amely a jogosultság, célzottság,
hatékonyság, valamint a fenntarthatóság szempontjai alapján veti egybe a támoga-
tásokat. Legalább ilyen fontos a lakástámogatások intézményi hátterének megisme-
rése, hiszen ebbõl is adódik a különbözõ lakáspolitikai eszközök eltérõ volta, vala-
mint a támogatások hatékonyságának ez is szempontja lehet. A lakástámogatásokat
nem tudjuk értelmezni, ha nem helyezzük õket a lakásszektorok intézményrendsze-
rének kontextusába.
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A szociális lakásfeladatok intézményi háttere – csakúgy, mint az államok közigazga-
tási szervezeti felépítésének variációja – országról-országra eltérõ. Ez összefüggésben áll
azzal, hogy milyen szintû szervezetek felelõsek a szociális lakásszektorért, valamint hogy
milyen célok kapcsolódnak e szektorhoz. Eltérések tapasztalhatók egy-egy országon be-
lül a szociális lakásszektor és lakhatási támogatások intézményi megoldásaiban.

A támogatási rendszerek – nem utolsósorban a célzottság minél teljesebb elérése ér-
dekében kialakított – összetettsége nagymértékben befolyásolja a programok admi-
nisztrációjának költségességét. Ugyanakkor transzparens és összehangolt adminiszt-
ráció segítségével a támogatás hatása jobban követhetõ, és mûködtetése egyúttal
könnyebben módosítható. A programok adminisztratív költségei a minõségi standar-
dok, a jövedelmek meghatározásának és ellenõrzésének bevezetésével nõhetnek. A
programok transzparenciája azt is jelenti, hogy a támogatottak számára mennyire ki-
számítható és elõrelátható a támogatás elnyerése, azok adott paraméterek esetén ho-
gyan mutathatnak területi (adminisztratív határoktól függõ) különbségeket, és adott
esetben azt is e problémakör részeként tárgyalják, hogy a támogatás elérése mennyi-
ben köthetõ az ügyintézõk ad hoc döntéséhez (netán megvesztegetéséhez).

A fejlett országokban a szociális lakásrezsimek több fajtáját találhatjuk meg (Gibb,
2002; Oxley, 2000; Priemus–Boelhouwer, 1999; Priemus–Dielman, 1999), emellett
pedig országokon belül is nyomon követhetõ az intézmények átalakulása. Hollandiá-
ban pl. a kilencvenes években a lakástársaságok önkormányzatoktól és a központi
kormányzattól való függetlenedését figyelhetjük meg (Priemus, 2004), csakúgy, mint
Norvégiában (Pedersen, 2002) és Dániában (Enberg, 2000).

A lakástámogatások intézményi hátterét a lakástámogatásokkal kapcsolatos kor-
mányzati feladatmegosztáson, a szociális lakásfeladatok intézményi megoldásain, a la-
kásfinanszírozás intézményeinek áttekintésén, illetve a kormányzati szintek közötti
munkamegosztás elemzésén keresztül vizsgálhatjuk.

A kormányzati feladatmegosztás részben attól is függ, hogy a lakásszektoron belül mi-
lyen szervezeti megoldásban üzemeltetik pl. a szociális lakásszektort. Az egységes állami
bérlakásszektor mûködtetésének intézményes megoldása általában központi kormányzati
hatáskör, míg az önkormányzati lakástársaságok, -szövetkezetek, támogatott magán bér-
beadók mûködésének és támogatásának intézményi háttere eltérõ szinteken állapítja meg
a felelõsséget. A szociális lakásszektor támogatásainak vizsgálatakor a CECODHAS szoci-
ális lakásszektor definíciójából indulunk ki, amely rögzíti, hogy „szociális lakás az, amikor
az elosztási szabályok érvényesítésén keresztül kontrollálják a lakáshoz jutást azzal a céllal,
hogy olyan háztartásokat kedvezményezzenek, amelyek számára a piacon nehézséget okoz
a lakások elérése”. (UNECE, 2003) A szociális lakásszektor esetén tehát az intézmény-
rendszer részét képezik finanszírozási, fejlesztési, kezelési és elosztási intézmények is.

A lakhatás kérdésével foglalkozó miniszteriális feladatmegosztás szintén fontos kér-
dés: míg önálló lakásminisztériumok az építési, fejlesztési és fenntartási feladatokkal
foglalkoznak, addig a pénzüggyel kapcsolatos kérdések rendszerint a pénzügyi mi-
nisztériumok hatásköre. Tekintettel arra, hogy önálló lakásminisztériumok nem min-
den államban mûködnek (pl. Németország, Hollandia, Belgium, Dánia, Spanyolor-
szág, Franciaország, Luxemburg, Portugália, Finnország), így az ilyen feladatokat el-
látó szervezeti egységek általában betagozódnak más minisztériumokba. Pl. Cipruson
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és Magyarországon – 2004 októberéig –a Belügyminisztérium, Észtországban a Gaz-
dasági és Tájékoztatási Minisztérium, Görögországban a Környezetvédelmi Miniszté-
rium, Olaszországban a Közlekedési és Infrastrukturális Minisztérium, Lettországban,
Szlovéniában és Szlovákiában a Területfejlesztési Minisztérium, Máltán a Szociális Mi-
nisztérium, Ausztriában a Gazdasági Minisztérium foglalkozik a lakásüggyel.

A lakásüggyel kapcsolatos egyeztetések miniszteriális megbeszéléseken, konferenci-
ákon valósulnak meg, amikor pl. a kidolgozott programok hatását elemzik a szociális
vagy a pénzügyi szektor tekintetében.

Amennyiben a szociális lakásszektor centralizált, azaz a közösségi tulajdonban lévõ
lakásokat gyakorlatilag az állam üzemelteti (pl. Skócia), egy állami szervezet területileg
dekoncentrált egységein keresztül látja el a feladatokat. Ezzel szemben pl. Hollandiá-
ban, ahol nonprofit lakástársaságok üzemeltetik a szektort, a mûködési és elosztási kri-
tériumrendszert egyeztetések sorozatát követõen a központi kormányzat diktálja, de
maguk a lakástársaságok egy sor kompetenciával rendelkeznek, illetve valójában ezek
mûködtetik a rendszert. A lakástársaságok kialakítása a szektor gazdaságos mûködte-
tésének céljával jött létre. Az önkormányzatok szerepe pl. Angliában rendkívül fontos,
hiszen a bejegyzett bérbeadók is velük állnak kapcsolatban: csak az önkormányzati vá-
rólisták alapján lehet a lakásokhoz jutni. Franciaországban – Hollandiához hasonlóan –
lakástársaságok látják el a szociális lakásfeladatokat, de Franciaországban gyakorlatilag
nincsen egységes kialakult szerepkör: helyenként teljesen függnek az önkormányzatok-
tól, helyenként pedig nagy önállóságot kapnak, amellett, hogy jelentõs állami támoga-
tásban részesülnek az egyébként központilag szabályozott szervezetek.

Az európai államokban a lakásfinanszírozás szempontjából releváns intézmények egész
sora alakult ki az elmúlt években. Az intézmények egymáshoz képesti súlya az adott és
elterjedt lakásfinanszírozási modellek függvényében eltérõ lehet, hiszen a rendszerek de-
regulációjával kialakuló versenyben egyes intézmények jobban megerõsödhettek. A la-
kásfinanszírozásban állami bankok mellett magánpénzintézetek is részt vesznek. A pénz-
intézetek szakosodottak is lehetnek, azaz az általános banki szolgáltatások felõl egyes ter-
mékek felé specializálódottan mûködhetnek. Erre példák a jelzálog-bank és a lakástaka-
rék-pénztárak. A lakásfinanszírozás intézményei között nem csak hitelintézeteket
találunk, hanem nemzeti lakásalapokat, valamint olyan állami ügynökségeket, amelyek
központi forrásokat elosztva támogatják pl. a beruházási tevékenységet, de vállalhatják
az ún. garanciaintézményként való mûködést is. Az országokban eltérõ versenyhelyzet-
ben vannak a hitelezõ intézetek, mivel a kizárólagos jelzálog-kibocsátással rendelkezõ, ol-
csóbb hiteleket nyújtó intézmények kedvezõbb piaci helyzetben vannak.

A támogatási rendszer jellegétõl függõen kerül sor az adminisztráció kialakítására. A
decentralizált rendszerek esetén, ahol a helyi vagy regionális szinten döntik el mind a
jogosultságot, mind a támogatások összegét, az adminisztrációs feladatokat is ezekre a
szintekre telepítik. Ahol uniformizált a támogatási rendszer, ott a központi szint általá-
ban dekoncentrált szervek segítségével üzemelteti a támogatásokat (Németország, Fran-
ciaország). Tekintettel arra, hogy számos esetben a programok helyi kialakításúak, de
központi keretszabályozással irányítják, valamint központi forrásokkal is biztosítják
õket, a rendszerek vegyesek is lehetnek (Kanada, Anglia, USA). Angliában pl. a bejegy-
zett bérbeadókat (Registered Social Landlords) kötelezik arra, hogy lakásaik legalább fe-
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lét olyanoknak adják ki, akiket az önkormányzatok várólistáikról jelölnek ki. Ezzel egyi-
dejûleg – összhangban az angol lakástársaságok létrehozásának eredeti céljával – a bér-
beadók megjelölhetik, hogy mely csoportokat részesítenek elõnyben a lakásaik elosztá-
sánál (pl. etnikai csoportokat, mozgássérülteket, öregeket stb.).

Nagyon fontos új trend a szociális és a lakásfunkciók integrálása. Ez azt jelenti, hogy
a lakásgazdálkodással foglalkozó szervezetek (pl. lakásszövetkezetek) aktívan részt
vesznek szociális programokban.

2.4. A támogatási programok definíciója, mérete és értékelése

A lakáspolitika egyik kulcsa, és egyben egyik legvitatottabb eleme a lakástámogatások
rendszere. A lakáspolitikák összehasonlításának egyik eszköze a lakástámogatások GDP-
hez viszonyított aránya, annak ellenére, hogy a támogatások mérési módszereirõl sincsen
egyetértés. Nem is lehet, hiszen a lakástámogatásoknak nincsen hivatalos definíciója, és ab-
ban sincs konszenzus, hogy mely támogatások sorolandók a lakástámogatások közé (szem-
ben pl. a jövedelempótló támogatásokkal). (Haffner–Oxley, 1999) A támogatás definíció-
jának és mérésének nehézsége az eszközök sokszínûségébõl fakad: a költségvetési transz-
fereken kívül a kereszt-támogatások (a költségvetésen kívüli transzferek az egyik adózótól
a másiknak), a közvetlenül vagy közvetetten nyújtott kedvezõ lakáshitelek, adókedvezmé-
nyek, általános vagy célzott jövedelempótló támogatások mind a lakástámogatások köré-
be tartoznak. Tehát a támogatások definíciója már régóta a szakirodalom egyik alaposan
vizsgált fejezete (Hughes, 1979; O’Sullivan, 1984, 1986; Hancock–Munro, Wood, 1986,
1992; Haffner–Oxley, 1999). Fontos látni, hogy a jövedelempótló támogatások és a lakás-
támogatások közti határvonal elmosódik: a jövedelempótló támogatások is befolyásolják
a lakásfogyasztást, hiszen a támogatás egy részét a lakhatásra lehet költeni, és fordítva, a
lakástámogatások lehetõvé teszik, hogy háztartások több jövedelmet fordíthassanak nem
lakás célokra. Példa erre az Egyesült Államokban az „Earned Income Tax Credit” modell,
mely alacsony és szerény jövedelmû háztartások millióinak nyújt jövedelemadó-hitelt.7

(Bratt, 2003) Természetesen a háztartásoknak az adóhitel egy részét lakhatásra kell fordí-
taniuk. Grigsby és Burassa (2003) bemutatják, hogy az USA lakás-voucher rendszere
(Section 8 program) gyakorlatilag jövedelempótló támogatásként mûködik, mivel nem já-
rul hozzá a lakásfogyasztás növeléséhez, mert a jogosultak ugyanannyit költenek lakhatás-
ra, mint azt a voucher nélkül tennék. Ebben az esetben tehát a voucher mintegy jövede-
lempótlóként mûködik. Ezek azok az okok, amiért a jövedelempótló támogatások nélkül
nem lehet értelmezni és összehasonlítani a lakhatási támogatások rendszerét.8

Azon felül, hogy valójában mely támogatásokat lehet a lakástámogatások körébe
sorolni, szintén vitatott a támogatások nagysága megállapításának módszere. Külö-
nösen releváns a kérdés a kamattámogatások esetén: hogyan lehet kiszámolni a kap-
csolódó közösségi kiadásokat? A nemzetközi irodalom itt két módszert különböztet
meg: a költségvetés kiadásait és a jelenérték-számítást (CBO, 2004).

A kérdés komplexitását jelzi, hogy csak nagyon kevés tanulmány látott napvilágot az
egyes országok gazdaságain belüli támogatások mértékérõl. Maclennan [et al.] (1997) az
EU-tagállamokat négy csoportba osztja a támogatások GDP-hez viszonyított aránya
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alapján. Az elsõ csoportba azok az államok tartoznak, ahol a szociális szektor mérete
nagy (Anglia, Hollandia és Svédország), itt a GDP mintegy 3%-át költik lakástámoga-
tásokra. A második csoportban (Ausztria, Németország, Franciaország és Dánia) ez az
arány 1–2%. A harmadik csoportot a dél-európai államok alkotják (Spanyolország, Por-
tugália és Görögország), ahol a tulajdonosi szektor nagy, és ahol a GDP kevesebb mint
1%-át fordítják lakástámogatásokra. A negyedik csoport a fennmaradó országokat tö-
möríti; ezekben az államokban jellemzõen kicsi a szociális szektor és nagy a tulajdonosi
piac. Itt kb. a GDP 1%-át teszi ki a lakástámogatás (Írország, Olaszország, Belgium,
Finnország és Luxemburg).

Az Európai Központi Bank (ECB, 2003) szintén a GDP-hez viszonyítva vizsgálja a
lakáskiadásokat, de kiindulópontja eltérõ, így adatai nem csengenek egybe a fent idé-
zett tanulmánnyal: a közösségi lakástámogatási kiadásokat figyelve ti. Finnország,
Spanyolország és Ausztria költi a legtöbbet a támogatásokra (a GDP 1,3–1,4%-át), és
Svédország, Hollandia, valamint Anglia csak jóval kisebb méretû támogatást ad
(0,6–0,7%). A tanulmány ugyanakkor vállalja, hogy az adatok nem összehasonlítha-
tóak, és elsõdleges célja az egyes országokon belüli trendek vizsgálata.

2. táblázat. Közösségi lakáskiadások a GDP százalékában az ECB összehasonlításában9

3. Alternatívák a magyar lakáspolitika átalakulására

A korszerû gazdaságokban a lakásszektor mûködését alapvetõen a piaci viszonyok ha-
tározzák meg, ezért a lakáspolitika lehetõségei szükségképpen korlátozottak: egyrészt
feladata lehet a piaci mechanizmusok hatékony mûködését biztosító feltételek meg-
teremtése és garantálása, másrészt pedig a hátrányos lakáshelyzetû csoportok segíté-
se, amelyek nem kis részben pontosan piaci mechanizmusok miatt jönnek létre.
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3.1. Jogi, szabályozási feltételek

Nyilvánvaló, hogy a lakáspiac hatékony mûködését biztosító jogi és intézményi felté-
telek a rendszerváltás után 15 évvel az európai integrációs folyamatok figyelembe vé-
telével felülvizsgálatra szorulnak. Az 1993-as – több szempontból kompromisszumos
– lakástörvényt módosítani kell, hogy a magánbérleti piac mind a bérlõk, mind a tu-
lajdonosok oldaláról kiszámítható jogviszonyt teremthessen, és – megfelelõ támoga-
tás esetén – alkalmassá váljon a szociális feladatok részbeni ellátására is. A lakáspiaci
információkat (lakásárak, hitelfelvételi feltételek összehasonlíthatósága stb.) széles
körben hozzáférhetõvé kell tenni a lakáspiac szereplõi számára, hogy a kockázatok és
a költségek csökkenthetõk legyenek. Hasonlóan a gazdaság más szektoraihoz a lakás-
rendszerben is radikálisan csökkenteni kell a fekete gazdaság szerepét.

3.2. A lakástámogatási rendszer átalakítása

A lakástámogatási rendszert egyszerûsíteni és átláthatóvá kell tenni, az azonos felada-
tokat ellátó, egymást átfedõ támogatási formákat csökkenteni kell. A lakáshitelezés
támogatási rendszerében a stabilitás fontos elem lesz. Fokozatosan – követve az euró-
pai trendet – az általános támogatások helyett a célzott (specifikus) támogatásokat
kell elõtérbe helyezni. A támogatási rendszer korszerûsítése azt is jelenti, hogy a sok-
szor nehezen elõre jelezhetõ, nyitott, hitelekhez kapcsolódó programokkal szemben a
kiszámíthatóbb azonnali, pénzbeni támogatásra támaszkodó programok lesznek
hangsúlyosabbak. A garanciarendszereken keresztül pedig javulhat a rokoni, szülõ se-
gítségre nem számító családok számára a lakás megfizethetõsége.

3.3. A lakástámogatások nagysága

A lakástámogatások tényleges nagysága (a nyitott végû programok miatt) nagyon ne-
hezen jelezhetõ elõre. Korszerû kormányzati stratégia esetén a lakástámogatások nagy-
ságát, felhasználási területek (lakáshitelezés, beruházás, lakbértámogatás) közötti ará-
nyait, a támogatások típusait és a célcsoportokat – a szükséges kormányzati mozgástér
biztosításával – több évre elõre lehet rögzíteni (pl. 3 éves ciklusokra). A lakástámogatá-
sok tipikus nagyságrendje az Európai Unió országaiban a GDP 1,5–2,0%-a között van,
ami tartalmazza a szociális szektor feladataival átfedésben lévõ lakhatási támogatásokat
(azaz a lakásfenntartási- és lakbértámogatásokat). A lakástámogatások GDP-n belüli
aránya 1998 és 2004 között megduplázódott, és ma (a számítási módszertõl függõen)
1,2–1,5% között van, ami valószínûleg tartható lesz.

A lakástámogatási rendszer belsõ összetételének torzulásai miatt számolni kell azzal,
hogy a folyamatosan vállalt kötelezettségek veszélyeztetik a lakáspolitika jövõbeni
mozgásterét. A lakástámogatások kialakításakor arra kell törekedni, hogy egy adott év
támogatásainak 1/3-a a korábbi elkötelezettségekre, 1/3-a az adott évben folyó prog-
ramokra irányuljon, és 1/3-a jövõbeni elkötelezettség lehet. 2002-ben és 2003-ban a
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hiteltámogatáson keresztüli jövõbeni elkötelezettség a teljes kiadások 60%-át képvi-
selte. Mivel a jövõbeni elkötelezettség jelenleg nem szerepel az államháztartás elszámo-
lási rendszerében, ez a szabály azt jelenti, hogy az államháztartásban megjelenõ kiadá-
sok 50%-a múltbeli programokra, 50%-a pedig az adott év programjaihoz kell, hogy
kapcsolódjon. 2004-ben ezen okból a kormány mozgástere beszûkült, mert az adott
évi lakáskiadások 60%-a már a korábbi hitelekhez kapcsolódik.

3.4. A szociális és lakásfeladatok integrálása

A szociális problémák másik eleme, melyet a tanulmányban is érintettünk, a leszaka-
dó települések, szegregált telepek és városrészek kérdése. Felgyorsultak, és a jövõben
várható, hogy még inkább felgyorsulnak azok a folyamatok, amelyek bõvítetten újra-
termelik ezeket a társadalmi problémákat. Ez természetesen nem csak, és nem is elsõ-
sorban lakáskérdés, mivel itt számos szociális probléma együttes jelenlétérõl van szó.
Megoldásuk is komplex programokat igényel.

A lakáspolitika fontos célja a lakhatás biztonságának garantálása, ami azonban fel-
tételezi a szociális szektorral való szoros kooperációt. A szociális támogatások közvet-
ve lakás területen használódnak fel, és a lakásfenntartási támogatások jelentõs közve-
tett hatást gyakorolnak a szociális szektorra. A lakhatás biztonságának megteremté-
se a meglévõ lakhatás megfizethetõségi problémájának a kezelését jelenti. A legfon-
tosabb eszköz egy hatékony, preventív lakásfenntartási támogatás, amely képes
megakadályozni a háztartások eladósodását, mind a tulajdonosi, mind a bérleti szek-
torban. A szociális és lakás-feladatok integrálása mind a központi kormányzati szin-
ten, mind pedig az önkormányzati szinten felvetõdik. Az integráció további eleme a
nonprofit szociális szervezetek lakhatással kapcsolatos feladatainak a kibõvítése.

3.5. Bérlakásszektor kiépítése

A mai lakásrendszer egyik legfontosabb ellentmondása a hatékony bérlakásszektor hi-
ánya, és ezen belül is a szociális bérlakásállomány korlátozott jelenléte. Az eddigi
programok nem hoztak komoly eredményeket. (Ennek több oka volt, de a legfonto-
sabb a magántulajdont elõnyben részesítõ támogatási-adózási rendszer.) A mai tren-
dek is több szektorú, több szereplõs bérlakás modell felé mutatnak, ahol nemcsak a
közösségi (önkormányzatok, egyházi és nonprofit szervezetek) szereplõk, hanem a
magánszektor is hozzájárulhat a szociális feladatok ellátásához. A támogatási rendszer
több ponton is hozzájárul ehhez a célhoz, bár egységes programnak nem tekinthetõ. 

3.6. A lakáspolitika irányítása

Az alapvetõ kérdés az, hogy milyen intézményrendszer lesz képes egy normális gaz-
dasági és társadalmi fejlõdés esetén felmerülõ lakásproblémákat hatékonyan kezelni.
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A mai lakáspolitika alapproblémája, hogy rövid távú, a támogatásokra (és azok elõ-
nyeit élvezõ) lobbykra koncentrál, nincs hosszabb távú elképzelése. A társadalomnak
rendelkeznie kell egy hosszabb távú intézményi elképzeléssel. Például arról, hogy a la-
káspolitika milyen lakásfinanszírozási rendszert mûködtet, a kockázatokat hogyan
osztja meg a magánszektor és a közszektor között, milyen szociális lakáspolitikát, mi-
lyen intézményeken keresztül mûködtet, milyen szerepet kíván adni az önkormány-
zatoknak vagy a nonprofit szervezeteknek.

Növelni kell a lakáspolitikát irányító szervezet hatékonyságát. Ennek érdekében to-
vábbra is létezõ igény az önálló minisztérium felállítása. A támogatással kapcsolatos
valamennyi információt (közvetlen fejezeti tételeken kívül más minisztériumok és
szervezetek által felhasznált források adatait) a lakáspolitikát irányító szervezetnek
kell számon tartani, és a programok eredményeirõl rendszeres beszámolót készíteni.
Meg kell erõsíteni a szervezet monitoring funkcióját.

A lakáspolitika intézményrendszerén belül a felelõsség szükséges megosztása a pia-
ci szereplõkön kívül az önkormányzati szintet is érinti. Tekintettel arra, hogy a szoci-
ális csatorna és a lakástámogatási csatorna itt kapcsolódik össze, az önkormányzatok
a támogatások elosztásának egyik legfontosabb szintjét képviselik, így szerepvállalá-
sukat olyan irányba kell fejleszteni, hogy érdekeltségük a támogatások hatékonyságá-
nak növelésében és célzott felhasználásában növekedjen.

Tehát az elsõ feladat a lakáspolitikát megvalósító intézményrendszer képességeinek
növelése: képessé tenni programok megvalósítására és ellenõrzésére. 

A jövõre vonatkozó javaslatok egy másik eleme a komplex programok irányába va-
ló elmozdulás. Az elszigetelt lakásprogram szükségképpen kudarcra van ítélve. Olyan
területi programok kellenek, amelyek fõ célkitûzése az oktatás, egészségügy vagy
munkahelyteremtés, és emellett van lakáseleme.

Harmadsorban pedig jól célzott lakásprogramokra van szükség, amelyek minimali-
zálják az elszivárgásokat, és valóban az arra leginkább rászoruló, kritikus lakáshely-
zetben lévõket segítik.

A lakások megfizethetõsége és a marginális helyzetek tekintetében nem várható ra-
dikális áttörés. Kétségtelen, hogy a lakáspolitika az utóbbi két évben megerõsítette a
szociális elemeket, de ma még nem világos, hogy a retorika valódi, hatékony lépések-
ben is megvalósul-e. A megfizethetõségi problémák és a marginális helyzetek leküz-
dése is csak hosszabb távon megvalósítható célok. A lakáspolitikai programoknak
egyre inkább helyi (térségi, kistérségi) programoknak kell lenniük, ahol a város-reha-
bilitáció és a komplex lakótelep felújítás egyaránt fontos szerepet játszhat.

Jegyzetek

1 Szinte valamennyi kelet-európai ország a rendszerváltás után a befejezetlen lakótelepek prob-
lémájával küzdött. Több tízezer lakás állt befejezetlenül, mert a támogatások megszûntek. Ez
a probléma nem jelentkezett Magyarországon, mivel az átállás már a ‘80-as évek második fe-
lében (amikor a „szocpolt” kiterjesztették a magánlakás-építésre) megkezdõdött.

2 Megszûnik a tanácsokon (önkormányzatokon) keresztüli állami lakáselosztás és állami la-
kásépítés.
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3 „Finanszírozhatatlan” azt jelenti, hogy komoly költségvetési átcsoportosításokat (más in-
dokolt kiadások leállítását) kell végrehajtani ahhoz, hogy finanszírozható legyen a program.

4 Magyarországon is – hasonlóan a korszerû piacgazdaságokhoz – a legfontosabb lakásprob-
léma a megfizethetõség, amely két – egymástól teljesen nem elválasztható – tényezõbõl
áll: részben a megfelelõ színvonalú lakás költségeinek a megfizetését jelenti, részben pedig
a megfelelõ lakáshoz jutás (lakásépítés, vásárlás) megfizethetõségét.

5 Forrás: http://www.worldbank.org/urban/housing/hpp.htm
6 A key-workers a „kulcsjelentõségû foglalkoztatottak” csoportja, amely pl. az önkormány-

zatok feladatellátásához nélkülözhetetlen alkalmazottakat, pl. orvosokat, tanárokat, tiszt-
ségviselõket tartalmazza.

7 2002-ben 4,8 millió személy kapta – a legtöbb alacsony jövedelmû háztartás jogosult rá.
(Bratt, 2003)

8 Bradshaw és Finch (2003) egy különleges módszert dolgozott ki az összehasonlításra, az
ún. modell-család módszert, amikor is standardizálják a szociális támogatásokat kiválasz-
tott háztartástípusok esetén az összehasonlítás elõtt. 

9 Megjegyzések: Belgium adatai kizárólag a központi kormányzat adókedvezményeit tartal-
mazza, Németország adatai az elmaradt bevételeket és a lakhatási támogatásokat is, Portugá-
lia adatai magukban foglalják az adókedvezményekbõl és kamatkedvezményekbõl adódó el-
maradt bevételeket, valamint a közösségi lakásszektor támogatásait. Svédország adatai tartal-
mazzák a lakbér- és a kamatkedvezményeket. 1) 1981. 2) 1992. 3) 1997. 4) 1999. 5) 1998.
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Bugarszki Zsolt

A SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOK VÁRHATÓ ALAKULÁSA 
– 2005–2015

Bevezetés

A szociáis ellátásokkal kapcsolatban elsõsorban a pénzbeli ellátások szoktak eszünkbe jut-
ni, pedig mára a szociális szolgáltatások hálózata is jelentõs súllyal van jelen az ellátórend-
szerben. Vannak szükségletek, melyeket nem lehet, és nem is szükséges pénzbeli támoga-
tásokkal kielégíteni, hanem a személyi gondoskodás a megfelelõ segítségnyújtási forma.

Általában ilyen helyzetben vannak azok a magukat ellátni képtelen idõsek, fogya-
tékosok, hajléktalanok, szenvedélybetegek, pszichiátriai betegek, akik megfelelõ tá-
mogató hálózat híján gondokodásra szorulnak, a jövedelmüket esetlegesen kiegészítõ
pénzbeli támogatási formák önmagukban nem jelentenek megoldást problémáikra.

Emellett a szociális szolgáltatások a bibliai példában szereplõ „halászni tanítás” ese-
tét jelenítik meg. A pénzbeli ellátások az azonnali szükségletkielégítést szolgálják, és
a dolog természetébõl fakadóan folyamatosan biztosítani kell õket. Összefoglalóan jö-
vedelemtranszfereknek hívjuk ezeket az ellátási formákat, és céljuk egyértelmûen az
alacsony jövedelmek kiegészítése. Az esetek többségében a transzeferek a család túl-
élését, szükségleteinek kielégítését biztosítják, és amennyiben a család helyzetében
valamilyen oknál fogva pozitív változás következik be, akkor a transzferek igénybevé-
tele okafogyottá válik. Azonban beláthatjuk, hogy ezek a pénzbeli ellátások közvetle-
nül nem járulnak hozzá a talpra álláshoz. Ezzel szemben a szociális szolgáltatások jó
része nem, vagy nem kizárólag az azonnali szükségletkielégítést szolgálják, hanem
edukatív módon ahhoz járulnak hozzá, hogy az érintettek képessé váljanak problémá-
ik megoldására, s a jövõben a hasonló helyzetek kezelésére.

Jövõbeni prognózist adni nagyon nehéz. Amennyire lehet, támaszkodni fogok a jelen-
leg elérhetõ adatokra, tendenciákra; mégis, egyrészrõl tudományos szempontból fenn-
tartásokkal kell fogadni minden olyan állítást, amely lehetõségekre épül, és amelyben a
mondatok az „amennyiben” vagy a „ha” szóval kezdõdnek, másrészrõl megkerülhetet-
len, hogy a jövõképet befolyásolja az, ahogyan a szerzõ a jövõt látni szeretné.

Alapvetõen két oldalról igyekszem megragadni, milyen fejlemények várhatóak, és meg-
fogalmazni, véleményem szerint mi a kívánatos irány a szociális szolgáltatásokat illetõen.
Az elsõ megközelítésben a kereslet oldaláról közelítem meg a kérdést. A demográfiai ada-
tok várható alakulásából, a rendelkezésünkre álló epidemiológiai adatokból, illetve az
egyes intézményeknél jellemzõ hosszú várólisták, vagy a kevés, már meglévõ igényfelmé-
rés alapján valószínûsíthetõek a felhasználói igények, melyek nyilvánvalóan befolyásolják
a szolgáltatások létrejöttét, fennmaradását, vagy éppen megszûnését, átalakulását. Külön
figyelmet érdemelnek az egyre erõsödõ felhasználói mozgalmak, melyek megítélésem sze-
rint a jövõben szintén jelentékeny befolyással bírhatnak majd az ellátórendszerre.
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A másik oldal a kínálat oldala. Ezt elsõsorban a gazdaság teljesítõképessége befo-
lyásolja, de komoly tényezõnek számítanak a politikai akarat, illetve a szakmapoliti-
kai érdekeltségek, az egyes szakmai csoportok, lobbicsoportok jelenléte, tevékenysége. 

Az alábbiakban e két megközelítés mentén igyekszem felvázolni az elkövetkezõ 10
év lehetõségeit és feladatait. 

A demográfiai viszonyok alakulása

A térség más országaihoz hasonlóan Magyarországon is a születések számának
csökkenése és a halálozások növekedése folytatódik. Az eltelt 20 esztendõben a la-
kosság lélekszáma mintegy 500 ezer fõvel csökkent, amelyet az EU-összehason-
lításban is igen alacsony születési arány, valamint a szintén EU-átlaghoz mérten
magas halálozási ráta együttesen idézett elõ. Kovács László tanulmányában arra
mutat rá, hogy a régi és az új tagországok között demográfiai választóvonal húzó-
dik. A szerzõ a régi EU-tagállamokban 3,6 százalékos népességcsökkenést prog-
nosztizál 2050-ig, míg az újonnan csatlakozott országok esetében 16,5%-os csök-
kenést vár. (Kovács, 2004) 

A születési hajlandóságot hagyományosan a pénzbeli ösztönzõkkel, a gyermektá-
mogatásokkal, vagy éppen az otthonteremtéshez kapcsolódó juttatásokkal igyekez-
nek a döntéshozók elõmozdítani, azonban utalás történik a népesedéspolitikában a
szociális szolgáltatások szerepére is.

A 2001-ben megalapított, 2002-ben pedig megújított és a tudományos és kulturális élet jeles
képviselõivel kibõvített Népesedési Kormánybizottság 2003-ban kidolgozta a Népesedési kor-
mányprogram koncepcióját, amelynek társadalmi vitája 2004-ben zajlott. A népesedéspolitikai
célkitûzések elérése érdekében a társadalmi béke, a jólét és kohézió irányába megtett lépé-
sek teremthetik meg a legfontosabb társadalmi feltételeket. Kulcskérdés a foglalkoztatás bõví-
tése, a foglalkoztatási akadályok leküzdése, a munkaerõ-piaci esélyeket növelõ versenyképes
tudás megszerzése. Olyan foglalkoztatási, társadalmi és szolgáltatási környezet kialakítása
szükséges, amely támogatja a családi élet harmonikus vitelét és javítja a gyermekvállalás fel-
tételeit, amely érdemben tud besegíteni a gondozásra szoruló családtagok és gyermekek gon-
dozásába megfelelõ családsegítõ és szociális szolgáltatásokkal. A hosszabb, egészségesen meg-
élt élet érdekében növeli az egészség- és környezettudatosságot, és fejleszti az egészségügyi
ellátás rendszerét. (Nemzeti Cselekvési Terv 2004–2006)

A halálozási adatok mutatói igen rosszak. A születéskor várható élettartam 6–8 éves
elmaradást jelent az EU átlagához képest. Az egyes halálokok gyakorlatilag ugyan-
azok nálunk is, mint a gazdaságilag fejlett országokban. Ezek között vezetnek a szív-
és érrendszeri betegségek, a daganatos betegségek, s habár a tendencia csökkenõ,
évente még mindig majd 2800 ember követ el öngyilkosságot Magyarországon, s
pszichés problémákkal a lakosság több mint egynegyede küzd. A betegségeken belül
növekszik a krónikus betegek aránya, ami részben a népesség öregedésével, az egész-
ségtelen, feszültséggel terhes életmóddal magyarázható. (KSH, 2005)
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Ezek az adatok egyrészt azt az üzenetet hordozzák magukban, hogy növekvõ arányú
krónikus problémák esetén valószínûsíthetõ a tartós gondozást igénylõ szociális szolgál-
tatások iránti igény növekedése is, másrészt amennyiben javítani kívánunk a halálozási
adatokon, annak egyik eszköze éppen a megelõzést, a korai beavatkozást elõsegítõ szo-
ciális szolgáltatások fejlesztése lehet. A késõbbiekben erre részletesebben is kitérünk, de
érdemes itt megjegyeznünk, hogy ma a szociális szolgáltatások közül inkább azok do-
minálnak, melyek a már kialakult krónikus problémákra reagálnak. Ilyenek a tartós
bentlakást nyújtó intézmények, melyek amellett, hogy a legdrágább szolgáltatásoknak
számítanak, a jelenlegi kapacitásaikkal képtelenek követni a növekvõ igényeket. Nagy
kérdés azonban, hogy akár szakmailag, akár financiálisan vajon a drága, és csak az utol-
só pillanatban – mondjuk ki – végsõ megoldásként belépõ tartós bentlakást nyújtó in-
tézmények bõvítése az indokolt és járható út, vagy más irányokba kell lépnünk?

A fent idézett Kovács László prognózisát némileg árnyalják az ún. EPC99-elõreszámítá-
sok, melyek egyik legmeglepõbb következtetése, hogy a tanulmány 2050-re az Unió ré-
gebbi 15 tagállamában a lélekszámot a mostani 376 millióhoz képest 341 és 424 millió fõ
közé várja. (Huisman–Imhof, 1999) Ebben benne van a Kovács által prognosztizált 3,6%-
os csökkenés lehetõsége is, de az EPC99-elõreszámítások szerzõi szakítanak a ma általá-
nosnak tekinthetõ jelentõs lélekszámcsökkenéssel fenyegetõ jövõképpel. 

Az okok között azt említik, hogy habár a születések száma egész Európában ala-
csony, a népesség létszámának alakulását nem egyedül ez határozza meg. Többek kö-
zött a javuló halandósági adatok (melyek minden valószínûség szerint nem függetle-
nek az EU15 tagországok szociális szolgáltatásainak kiépültségétõl) és a migráció je-
lent ellensúlyt, mely a gyermekszám csökkenésével összemérhetõ nagyságrendben
alakítja a populáció létszámát. 

Magyarországon a népesség fogyását nem ellensúlyozza olyan mértékû bevándorlás,
mint ami a nyugat-európai országokban megfigyelhetõ. 

A Magyarországra irányuló migráció jövõbeli alakulása nehezen jelezhetõ elõre. A
leginkább alkalmazott elemzõ közgazdasági modellek az egy fõre jutó GDP és a bé-
rek országok közötti különbségei alapján jelzik elõre a migrációs folyamatokat. Ha el-
fogadjuk ezt a megközelítést, akkor tekintve, hogy az EU régebbi tagállamai és az
újonnan csatlakozott kelet-európai országok közötti bérkülönbség csak hosszú távon
fog kiegyenlítõdni, megfelelõ vonzerõ híján külföldiek tömeges bevándorlásával a jö-
võben sem számolhatunk. (Gács [et al.], 2001)

Ezen azonban akár érdemben változtathat egy tudatos bevándorlásösztönzõ politi-
ka, melynek eszközei részben éppen a tágan értelmezett szociális szolgáltatások lehet-
nek. Eddig elsõsorban a határon túli magyarok migrációjára hatást gyakorló állami
intézkedésnek a közelmúltban a státustörvényként, késõbb kedvezménytörvényként
ismertté vált kezdeményezések számítottak. Habár ezeket explicit módon nem beván-
dorlásösztönzõ lépésekként vezették be, a kérdéssel foglalkozó kutatók, mint pl.
Simonovits Borbála, értelmét látták többek között éppen ezek hatásán keresztül meg-
vizsgálni a Magyarországra irányuló migrációs potenciált. 

Adataik szerint 2002-ben mindössze 40 ezer külföldinek volt munkavállalási engedé-
lye, s tekintve, hogy az éves keret 81 ezer volt, ez „arra enged következtetni, hogy keve-
sen jöttek a kedvezménytörvény által biztosított munkavállalási lehetõséggel Magyaror-
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szágra dolgozni”. (Simonovits, 2004) Témánk szempontjából említésre méltó azonban,
hogy egy a határon túli magyarok és romák migrációs potenciálját 2001-ben és 2002-ben
vizsgáló kérdõíves kutatás eredményei azt mutatták, a határon túli magyarság mintegy
ötöde foglalkozik a kivándorlás gondolatával, a cigányság körében pedig ennél is na-
gyobb arányban (25%) gondolkodtak el a kérdésen. (Simonovits, 2004)

Habár 15 év alatt (1998 és 2002 között) 180 ezer regisztrált menekült fordult meg
Magyarországon, közülük mindössze 5 ezren kaptak szociális ellátásokra is jogosító
menekültstátust. 1997 óta a menekültstátusért folyamodók száma megsokszorozó-
dott (évente akár a 10 ezer fõt is elérheti), ettõl az évtõl kezdve már Európán kívüli
országokból érkezõket is regisztrálnak. Ezen a területen mégis csak akkor várható vál-
tozás, ha a hagyományosan idegenellenes magyar bevándorlási politikában változás
következik be, de akár az évi 10 000 jelentkezõ befogadása sem jelentene érzékelhetõ
változást a magyar demográfiai viszonyokban. (Simonovits, 2004)

Mégis, ha bármelyik potenciálisan Magyarországon letelepedni kívánó csoport felé –
a demográfiai viszonyok pozitív irányba történõ befolyásolása érdekében – engedéke-
nyebb magyar politika jelenik meg az elkövetkezendõ 15 évben, akkor az bizonyosan
érinteni fogja a szociális ellátórendszer keresleti oldalát is. Ráadásul érdemes megje-
gyezni, hogy egy olyan szegmensben, ami gyakorlatilag kiépületlen Magyarországon. A
nyugat-európai migrációs fejleményeket ismerve nem meglepõ, hogy az ottani szociá-
lis ellátórendszerek már gyakorlatilag évtizedekkel ezelõtt reagáltak a helyzetre, és má-
ra kiépült szolgáltató hálózat segíti a letelepedést, a beilleszkedést. Ilyeneket Magyar-
országon nem találunk, néhány lelkes civil szervezet vállal magára ilyen küldetést, de
rendszerrõl messze nem beszélhetünk. Ez praktikusan azt jelenti, ha a magyar döntés-
hozók a demográfiai viszonyokat a migráció elõsegítésével kívánják kedvezõ irányba te-
relni, akkor ennek az új migrációs politikának a részeként az ezt segítõ szociális szol-
gáltatásokat is ki kell építeni gyakorlatilag a nulláról indulva. 

A szociális szolgáltatásokra a népesség létszámának csökkenésénél – ha lehet – még
komolyabb kihívást jelent a korösszetétel kedvezõtlen alakulása. A magyar lakosság
folyamatosan öregszik. 1990-ben 13,2% volt a 65 évesek vagy annál idõsebbek aránya,
a prognózisok szerint 2050-re már minden negyedik magyar lakos 65 évesnél idõsebb
lesz. Az újonnan csatlakozott országok közül Magyarországon a legmagasabb a száz
gyermekkorúra jutó idõsek aránya. (KSH, 2004)

A már idézett EPC99-elõreszámítások a népesség lélekszámát tekintve nem pesszimis-
ták, ugyanakkor a fentiekhez hasonló sötétebb képet festenek az öregedési folyamatok te-
kintetében. A szerzõk szerint 2050-re minden harmadik EU-polgár 60 évesnél idõsebb
lesz, és tekintve, hogy a Kelet-Közép-Európai országok emellett még a bevándorlás jelen-
tette „frissítésre” sem számíthatnak, a csökkenõ létszám és az ötvenes évek bébiboom-
generációjának idõskorba lépése tovább gyorsítja a társadalom elöregedését.

Ennek különös jelentõsége van általában a gazdaság jövõbeni teljesítõképessége
szempontjából, hiszen az inaktívak arányának ilyen mértékû megnövekedése elvisel-
hetetlen terhet ró az éppen dolgozó korosztályokra. Az olyan nagy ellátórendszere-
ket, mint a nyugdíjrendszert és az egészségügyi ellátórendszert az összeomlás veszé-
lye fenyegeti, vagy legalábbis nem lesznek alkalmasak megfelelõ színvonalú szolgál-
tatások nyújtására. 

BUGARSZKI ZSOLT – A SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOK VÁRHATÓ ALAKULÁSA 245



Dolgozatunk szempontjából azonban a legfontosabb ezeknek a demográfiai fejle-
ményeknek a szociális ellátórendszerre gyakorolt várható hatása. Milyen igényeket tá-
maszt az egyre inkább elöregedõ társadalom a szociális szolgáltatásokkal szemben?

Ezek egy részét már ma is tapasztalhatjuk, ha a bentlakásos intézmények várólistá-
ira tekintünk. Azokon a helyeken, ahol nem kell milliós ingatlant felajánlani a belé-
péshez, általában több éves várakozás után kerül sor a felvételre. 

Bácskay Andrea idõsellátással foglalkozó 2004-es tanulmányában a szociális ellátá-
sok iránti igény megfigyelhetõ növekedését a következõ tényezõkkel magyarázza:

Az 1990-es években a társadalomban tovább halmozódtak a már meglévõ szociális gondok, töb-
bek között felgyorsult a népesség elöregedésének folyamata. Különösen súlyos az egyedül élõ idõ-
sek helyzete, akik fokozott közösségi gondoskodásra szorulnak. Az életkörülményeikkel, fizikai ak-
tivitásukkal foglalkozó vizsgálatok (pl. Lakatos, 2000) azt jelzik, hogy az idõsek jelentõs tömegei
igényelnek intenzív egészségügyi és szociális gondoskodást, de a hétköznapi munka során is ér-
zékelhetõ, hogy növekszik a szociális ellátások iránti igény. Személyes gondoskodás formális és in-
formális úton nyújtható. Az elõbbinek törvényileg garantált, intézményes keretei vannak, az utób-
bi rokonok, családtagok, ismerõsök közremûködésén alapul, vagy piaci keretek között, pénzért
vásárolt szolgáltatásként realizálódik. A társadalmi, demográfiai változások – a népesség elörege-
dése, a többgenerációs családok fokozatos felbomlása, a nõi munkavállalás és ebbõl adódóan a
család gondozási erõforrásainak megcsappanása – következtében egyre inkább elõtérbe kerülnek
az intézményes ellátási formák. Tapasztalható, hogy a növekvõ kereslet kielégítésére megkezdõ-
dött a kínálat differenciálódása: magánvállalkozások, nonprofit szervezetek, önkormányzattal va-
ló együttmûködések, ellátási szerzõdések színesítik a palettát. (Bácskay, 2004)

A szerzõ ugyanakkor arra is rámutat az Állami Számvevõszék1 megállapításaira hivat-
kozva, hogy „rendre olyan gondozásra szoruló idõsek is bekerülnek a tartós ápolást biz-
tosító intézményekbe, akiknek ellátása még otthoni, családi környezetben, alacsonyabb
fajlagos költségek mellett is biztosítható lenne”. Ezt támasztja alá, hogy alacsony és fo-
lyamatosan csökken azok aránya, akik intézménybe kerülésük elõtt valamilyen közössé-
gi alapú szolgáltatást vettek igénybe. 1993-ban a tartós bentlakást nyújtó intézménybe
került idõsek 34%-a vett igénybe a bekerülést megelõzõen közösségi alapú szolgálta-
tást, 2000-ben ez az arány tovább csökkent 30%-ra. (Bácskay, 2004)

És valóban, a hétköznapi szociális munka során is tapasztalható, hogy az ellátórend-
szer gyakorlatilag egydimenziós. Ha az érintett és annak családja láthatóan nem ké-
pes önmaga, illetve hozzátartozója ellátására, mintegy automatizmusként kerül elõ a
tartós bentlakást nyújtó idõsotthon mint az egyetlen elképzelhetõ megoldás. 

Az Állami Számvevõszék vizsgálatai rámutattak arra, hogy a szociális törvényben elõírt
szolgáltatások egyes elemei – bár szakmailag ez lenne indokolt – gyakorlatilag nem épül-
nek egymásra. Az alapellátási formák, mint például a házi segítségnyújtás, vagy, hogy kor-
szerûbbet említsek, a jelzõrendszeres házi segítségnyújtás, éppen azzal a szándékkal jöttek
létre, hogy idejekorán, akkor nyújtsanak segítséget, amikor a probléma keletkezett, és ott
segítsenek, ahol azok keletkeztek, amikor még vannak mozgósítható közösségi erõforrá-
sok. Ezeket a meglévõ informális erõforrásokat, mint pl. a családtagok, szomszédok, ba-
rátok, önkéntes szervezetek, egyházak egészítik ki, támogatják az olyan formális szociális
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szolgáltatások, mint a már idézet alapellátási formák vagy a gondozóházak, átmeneti ott-
honok. A tartós intézményi ellátásnak akkor kell elõtérbe kerülnie, amikor más megoldás
valóban nincs, de ezeknek kell lenniük a ritkább megoldásoknak.

Annál is inkább, mivel ezek a legdrágább ellátási formák, s ismerve a jelenlegi kapaci-
tások túlterheltségét és a fentiekben vázolt várhatóan robbanásszerûen növekvõ ellátási
igényeket, hiú ábránd azt gondolni, hogy a jelenleg elõszeretettel preferált bentlakásos in-
tézmények férõhelyeinek száma követni tudja a keresletet. Ráadásul szakmai szempont-
ból is kontraindikált az érintettek szinte automatikus kiemelése eredeti közegükbõl. 

Ha fel akarunk tehát készülni a társadalom elöregedésének következményeire, s
ezek kapcsán többek között a szociális szolgáltatások iránti kereslet növekedésére, ak-
kor érdemben kell növelnünk az idõseket ellátó alapellátások számát és a meglévõk
elérhetõségét, az egyes szolgáltatástípusok egymásra épülését, véget vetve ezzel az
egydimenziós intézményi struktúrának. 

A demográfiai viszonyok várható alakulása azonban nem kizárólag a szociális szol-
gáltatások kapacitását, strukturális kérdéseit és hozzáférhetõségét érinti. Szükség van
egy markáns paradigmaváltásra is, mely alapjaiban változtatja meg az idõsek ellátá-
sának filozófiáját és az idõskorhoz való általános viszonyulást.

Habár a Magyarországon várható élettartam 6–8 évvel el van maradva a nyugat-eu-
rópai szinttõl, hosszabb távon ezek kiegyenlítõdése várható, s amennyiben sikerül visz-
szaszorítani a krónikus megbetegedések gyakorlatilag már az idõskor elõtt megfigyelhe-
tõ ijesztõ mértékû jelenlétét, akkor minõségileg egy új idõskorral kell számolnunk. So-
kak számára a nyugdíjba vonulást követõen egy új életszakasz következik, ami idõtar-
tamában akár a munkában töltött évekkel vetekszik, és immár nem feltétlenül a
túlélésrõl szól. Egy ilyen helyzetre egészen más típusú szociális szolgáltatásokkal kell re-
agálni, melyek tartalommal tölthetik meg a jelenleg csak jelszavak szintjén létezõ élet-
hosszig tanulás programját, vagy a Nyugat-Európában található olyan programokat,
melyek az ún. 3. életszakasz tartalmas eltöltésére és a felmerülõ problémákra kínálnak
megoldásokat. Ez a szellemiség és az ilyen igényeket kielégítõ szolgáltatások jelen pilla-
natban teljes mértékben hiányoznak a hazai ellátások palettájáról.

A személyes gondoskodást igénylõ további célcsoportok 
helyzetének várható alakulása

A demográfiai adatokból elsõsorban az idõskorúak ellátási szükségleteinek változásá-
ra lehetett következtetéseket levonni, a szociális ellátórendszer keresleti oldalán azon-
ban olyan további célcsoportok is megjelennek, mint a fogyatékkal élõk, pszichiátriai
betegek, hajléktalanok, szenvedélybetegek, vagy éppen az állami intézményekben fel-
növõ gyermekek. Ezek a célcsoportok általában a hosszú távú gondoskodást igénylõ
intézményekben jelennek meg, ugyanakkor ha figyelembe vesszük a szociális szolgál-
tatások teljes palettáját, akkor gyakorlatilag a teljes populáció a látómezõnkbe kerül.

A KSH 2002-ben felvételt készített a fogyatékkal élõk és a tartós megbetegedésben
szenvedõk körében. Ebben arra a megállapításra jutnak, hogy az érintett célcsoport
munkaerõ-piaci jelenléte marginális. Mintegy 900 ezer megváltozott munkaképességû
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ember van Magyarországon, s közülük alig 95 ezer ember van jelen a munkaerõpiacon.
(KSH, 2002) Ezek közül 10 ezer munkanélküliként regisztrálva. Ez az arány arcpirító-
an alacsony, és ismerve a magyar foglalkoztatás struktúrájának aránytalanságait, az
egyik elõttünk álló feladat az inaktivitás rátájának visszaszorítása. Habár pontos adata-
ink nincsenek errõl, tudjuk, hogy a rendszerváltást követõen gyakorlatilag tömegek
„menekültek” a megváltozott munkaképesség jelentette relatív biztonságba, alacsony,
ámde biztos bevételi forrásra szert téve ezzel. A foglalkoztatási programok elõtt álló
egyik nagy kihívás a fogyatékkal élõ, tartós megbetegedésben szenvedõ, és általában a
megváltozott munkaképességû emberek munkaerõ-piaci reintegrációja. 

Ha megnézzük, milyen munkaerõ-piaci szolgáltatásokra számíthatnak a megváltozott
munkaképességû emberek jelen pillanatban, akkor sajnálattal állapíthatjuk meg, hogy
éppen azok a szolgáltatások hiányoznak, melyek az érintettek nyílt munkaerõ-piaci rein-
tegrációját segítik elõ. Egy fogyatékkal élõ ember Magyarországon legjobb esetben vala-
melyik bentlakásos otthon terápiás foglalkoztatásában vesz részt, esetleg szociális foglal-
koztatók, célvállalatok védett munkahelyein vegetál, és már szerencsésnek mondhatja
magát, ha ezek valamelyikébe eljut. Az éles szóhasználatot indokolja, hogy habár a kon-
cepciókban rendre a munkaerõ-piaci reintegráció igénye fogalmazódik meg (lásd Nem-
zeti Cselekvési Terv), valójában ezekbõl az elõbb említett szolgáltatásokból nincs igazi ki-
vezetés a nyílt munkaerõpiacra. Egy-egy szociális foglalkoztatóban nagy valószínûséggel
10 év múlva is ugyanazokat az embereket találjuk majd, mint akiket most. 

Optimizmusra adhat okot, hogy az Európai Unió strukturális alapjaiból elérhetõ
források egy jelentõs része a foglalkoztatás elõmozdítását szolgálja. Gyakorlatilag ez
az egyetlen szociálpolitikai terület, amelyben a közösségi felelõsségvállalás a konkré-
tumok szintjén érzékelhetõ, s ennél fogva az elkövetkezendõ években jelentõs forrá-
sokkal lehet számolni. Szükség is lesz ezekre, mivel az ún. integrált foglalkoztatási for-
mák (tehát azok, melyek elsõsorban a nyílt munkaerõ-piaci elhelyezkedést preferál-
ják) szinte teljes mértékben hiányoznak a hazai ellátások palettájáról. 

A fogyatékkal élõk, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek ellátása azonban nem
merül ki a foglalkoztatási programokban. A jelenlegi struktúrában sajnos esetükben
is az az egydimenziós megoldási mód domborodik ki, amirõl az idõsek ellátása kap-
csán már beszéltünk. Amikor a probléma már tarthatatlanná válik, akkor az intézmé-
nyi ellátás merül fel egyfajta automatizmuson keresztül, mely szinte kivétel nélkül,
amikor évek elteltével a bekerülés realizálódik, végsõ megoldássá, végállomássá válik.

Jól érzékelteti a strukturális aránytalanságokat, hogy miközben az érintettek dön-
tõ többsége gyakorlatilag eredeti közösségében, otthonában él, volumenében eltör-
pülnek a közösségi alapú szolgáltatások az intézményi alapú megoldásokkal szemben.

Pszichiátriai betegek számára az országban jelen pillanatban nem egészen 8000 tar-
tós bentlakást nyújtó férõhely található (ezek között alig 250 a korszerûbbnek tekint-
hetõ lakóotthonos megoldás), az egészségügyi ellátórendszerben fellelhetõ kórházi
ágyak száma (akut, krónikus és rehabilitációs ágyak együttvéve) pedig 9000 körül
alakul. (Magyar Egészségügyi Évkönyv, 2003)

Az epidemiológiai adatok alapján az ellátórendszer számára leginkább problémát
jelentõ krónikus pszichiátriai zavarok közül az olyanok, mint a skizofrénia különféle
fajtái, általában a lakosság 1%-át érintik (ez Magyarország esetében mintegy 100000
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fõ), és ha ide számítjuk a depresszív problémákkal krónikusan küzdõ olyan embere-
ket is, akik nagy valószínûséggel ellátást, személyes gondoskodást nyújtó szolgáltatást
igényelnek, akkor további 1% érintett jelenlétével számolhatunk. (Füredi, 2001) 

Ez alapján pedig világosan látszik, hogy miközben egy adott pillanatban 17 ezer ember-
nek nyújt bentlakásos szolgáltatást az ellátórendszer, a fennmaradó mintegy 183 ezer fõ
értelemszerûen eredeti közösségében él. Õk jelen pillanatban mindösszesen 12 mûködési
engedéllyel bíró nappali intézmény összesen 408 férõhelyén osztoznak országszerte annak
ellenére, hogy ezeket a szolgáltatásokat 1999 óta nevesíti a szociális törvény. (KSH, 2005)

A fenti arányok érzékeltetésének jelentõsége abban rejlik, hogy éppen ezek a hiány-
zó közösségi alapú szolgáltatások alkalmasak arra, hogy kiváltsák a nagy létszámú
bentlakásos intézmények irányában megfigyelhetõ igénybevevõi nyomást. Ezzel kap-
csolatban ismét meg kell jegyezzük, hogy a megfigyelhetõ nagyarányú kereslet nem
feltétlenül arról szól, hogy az igénybevevõk ezeket az ellátási formákat preferálják,
sokkal inkább arról, hogy egyéb lehetõség híján ezek a szolgáltatások jelentik az
egyetlen – ha mégoly nehezen is, de elõbb-utóbb „elérhetõ” – megoldást. 

Alátámasztja ezt a TÁRKI 2001-ben végzett felmérése pszichiátriai betegek, pontosab-
ban skizofréniában szenvedõk körében. A Gombos Gábor, dr. Szabó Lajos és dr. Harango-
zó Judit nevével fémjelzett kutatás többek között arra keresett választ, hogy az érintettek
milyen egészségügyi és szociális szolgáltatásokat vettek és milyeneket vennének igénybe.

1. táblázat. A kapott kezelések és szolgáltatások összehasonlítása 
a kezelések és szolgáltatások iránt megfogalmazott igényekkel

Az adatok magukért beszélnek. A szociális szolgáltatásokat közvetlenül érintõ reha-
bilitációs szolgáltatások iránt ugyanakkora igény fogalmazódik meg az érintettek részé-
rõl, mint a gyógyszeres kezelések iránt. Ez utóbbihoz gyakorlatilag mindenki hozzáfér,
a rehabilitáció azonban alig több mint az érintettek harmada számára elérhetõ. 

Amikor azt a kérdést tették fel a megkérdezett skizofrén embereknek, hogy milyen
ellátási formát vennének igénybe, akkor a válaszokból kiderült, hogy a kórházi fek-
võbeteg-ellátás nem túl népszerû. Jóval többen vennének igénybe azonban nappali
intézményeket, házi gondozást (ez utóbbit a jogszabály hivatalosan közösségi pszichi-
átriai ellátásként nevesíti), valamint foglalkoztatási programokat. (Tárki, 2001)

A kutatás eredményeit dr. Szabó Lajos az egyik általa adott interjúban a szociális el-
látás szemszögébõl értékelte:

A kutatás egyik fontos tanulsága, hogy amíg az aktív kezelési fázisokban a biológiai kezelések
nagyon hatékonyak, addig a betegek magukra maradnak, amint kikerülnek az egészségügy
rendszerébõl. A krónikus pszichiátriai betegek szociális ellátásában nehézséget okoz, hogy

BUGARSZKI ZSOLT – A SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOK VÁRHATÓ ALAKULÁSA 249



többnyire bonyolult, gyakran változó életfeltételekkel rendelkeznek. Elégtelen ellátási háttér-
rel, kisodródva a gondozói rendszerekbõl, többnyire magukra maradnak. Elszegényednek,
munkaképtelenek lesznek, elvesztik családi, baráti kapcsolataikat. Miközben már tapasztalhat-
ták, hogy a társadalom visszafogadó készsége igen alacsony. (Szabó, 2002)

Hasonló megállapításra juthatunk, ha a fogyatékkal élõk, szenvedélybetegek és más
tartós megbetegedésben szenvedõk helyzetét vizsgáljuk meg.

Sajátos helyzetben van a hajléktalanellátás. A becslések 20–50 ezer fõ közé teszik a
hajléktalan emberek számát Magyarországon, ezek közül Budapesten jelenik meg
10–20 ezer fõ. (Dávid–Snijders, 2002) A hajléktalanok létszáma évek óta stagnál, ami
abból a szempontból örömteli hír, hogy – legalábbis ugrásszerû – növekedésre a jövõ-
ben sem kell valószínûleg számítani, ugyanakkor elkeserítõ, hogy a ’90-es évek társadal-
mi kataklizmái után 10–15 évvel sem sikerült a hajléktalanság problémáját felszámolni,
de még létszámában visszaszorítani sem. A hajléktalan populáció gyakorlatilag újrater-
meli önmagát. A többségi társadalomhoz képest ijesztõen magas halálozási adatok elle-
nére bõséges az utánpótlás. Ezt csak részben magyarázzák a növekvõ díjhátralékok. A
tartós munkanélküliség és inaktivitás tömegessé válása, a szociális bérlakásrendszer hi-
ányosságai, családi konfliktusok, válás, az állami nevelésbõl, börtönökbõl, kórházakból
való kikerülés vezet zömében a hajléktalanná váláshoz. (Bényei [et al.], 2000)

Hajléktalanokkal foglalkozó gyakorlati szakemberek rendre arról számolnak be,
hogy egy sajátos ördögi kör mûködik a hajléktalanellátásban. Elsõsorban Budapesten
elmondható – ami más területekrõl nem nagyon –, hogy többé-kevésbé kiépült az
egymásra épülõ szolgáltatások hálózata, és van már példa arra, hogy egy érintett haj-
léktalan az utcai szociális munkással történt kapcsolatfelvételtõl, az éjjeli menedékhe-
lyen, majd a különbözõ átmeneti szállásokon keresztül gyakorlatilag végére ér a reha-
bilitációnak, de az utolsó lépést, a lakáshoz, lakhatáshoz jutást a szociális bérlakás-
rendszer hiányosságai miatt már nem tudja megtenni, bennreked a hajléktalanellátás-
ban, akár vissza is esik, kezdve az egész rehabilitációs folyamatot elölrõl. 

Kulcsfontosságú tehát a hajléktalanprobléma szempontjából a bérlakásrendszer
megoldása, ami klasszikusan nem tartozik ugyan a szociális szolgáltatások területé-
hez, mégis érdemes elgondolkodni azon, hogy a jelenlegi rendszerben inkább tartunk
fenn méregdrága és túlterhelt, nagy létszámú otthonokat, mintsem a saját lakhatást
támogatnánk az olyan célcsoportoknál is, mint a hajléktalanok, fogyatékkal élõk,
pszichiátriai problémában érintettek, szenvedélybetegek.

A „kínálati oldal” 

A szociális szolgáltatások jövõjét értelemszerûen nemcsak az érintett célcsoportok ál-
tal támasztott kereslet, hanem az olyan kínálati tényezõk is befolyásolják, mint az or-
szág gazdasági teljesítõképessége, a politikai akarat, a szakmapolitikai koncepciók, il-
letve az egyes szolgáltató szereplõk érdekérvényesítõ képessége.
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A gazdaság teljesítõképessége

A magyar gazdaság immár évek óta növekedési pályán van, ritka az az év, amikor a
GDP-növekedés 3% alatti. Folyamatosan csökken az infláció, nõnek a reálbérek, ha-
zánk még mindig elsõ az egy fõre jutó külföldi beruházások terén a térségben. 

A pozitív tendenciák minden valószínûség szerint az elkövetkezendõ években is
folytatódnak, s a 2004-es EU-csatlakozás után további gyorsulás várható.

Önmagában a gazdaság teljesítõképessége tehát nem akadálya a szociális szolgálta-
tások fejlõdésének, az évi 3–4%-os bõvülés csökkenõ infláció mellett folyamatosan
bõvülõ forrásokat biztosít a szférának akkor, ha az nem válik áldozatává az aktuális
kormányzatok mostanában felerõsödni látszó államtalanítási törekvéseinek. 

Ezek a törekvések sajnos az utóbbi években komolyan fenyegetik a szociális szolgál-
tatásokat; az olyan jelszavak, mint koraszülött jóléti állam, túlméretezett jóléti állam
bekerültek a hazai közbeszédbe is azt sugallva, hogy Magyarországon is a nyugat-eu-
rópaihoz hasonló jóléti ellátórendszer alakult ki, s az ott egyre gyakoribb viták a „szo-
ciális Európa” fenntarthatóságáról relevánsak lennének a hazai viszonyokra is. 

Ezt a kérdést veti fel a Magyar Szegénységellenes Hálózat is „a jóléti rendszer to-
vábbi rombolása ellen” megfogalmazott állásfoglalásában is. 

2005. március elején sokoldalú offenzíva indult a jóléti ellátások ellen. Egykori és mai politiku-
sok, pénzügyminiszterek, vállalkozók és kutatók eltérõ érvekkel, de egy célért küzdenek: a ki-
sebb államért. Bizonyára igazuk van abban, hogy a versenyképesség megõrzéséért a költségve-
tési deficitet csökkenteni kell. Biztosan nincs igazuk azonban abban, hogy ezt rohamos gyor-
sasággal, a bevételek jelentõs, a kiadások ennél is jelentõsebb csökkentésével kell elérni. A ki-
adások csökkentésének eszköze felfogásukban – az államigazgatás valóban szükséges
ésszerûsítése mellett – a még megmaradt nagy rendszerek, azaz a nyugdíj, az egészségügy, az
oktatás, a szociális ellátások radikális reformja, liberalizálása, magánosítása, azaz az egyéni fe-
lelõsség erõsítése és a közfelelõsség, az átfogó társadalmi szolidaritás gyengítése. A közpon-
tosított elosztás vezérlõ elve nézeteik szerint nem lehet más, mint a szegénység okán való rá-
szorultság. (A Magyar Szegénységellenes Hálózat állásfoglalása, 2005)

A Dandé István, Ferge Zsuzsa és Gosztonyi Géza nevével fémjelzett állásfoglalás ki-
tér arra is, hogy:

Már ma jelentõs a relatív, s még nagyobb az abszolút szakadék a nyugat-európai és a magyar
jóléti ellátórendszerek között. Ott a nemzeti termék 28%-a, nálunk alig 20%-a kerül jóléti cé-
lokra. Az egy fõre jutó összeg pedig nálunk az ottani harmada. Nem lehet az ország érdeke en-
nek a szakadéknak a szélesítése.

A gazdaság teljesítõképességével kapcsolatban tehát elmondhatjuk, hogy habár az
immár tartósnak nevezhetõ növekedésnek köszönhetõen a bõvülés lehetõsége a szociá-
lis szolgáltatásokat érintõen is megvan, mégis nagy veszélye van annak, hogy ez akár
hosszabb távon az erõsödõ neoliberális törekvések áldozatává válik. A szociálpolitikával
foglalkozó szakemberek – e törekvésekkel éppen ellenkezõleg – a növekvõ lehetõségeket
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arra kívánják felhasználni, hogy induljon el a nyugat-európai és a magyar rendszerek kö-
zötti szakadékok (melyek létezését éppen a kereslet oldalán megfogalmazódó igények
támasztják alá) áthidalása, növekedjék a szociális kiadások aránya.

Külön említésre méltóak a szintén gyakran hangoztatott magánosítási törekvések,
illetve a civil, egyházi szervezetek bevonásának jelentõsége. Miközben e sorok szerzõ-
je is igen fontos lépésnek tartja a jóléti pluralizmus megjelenését és erõsödését, ezzel
kapcsolatban egy sajnos igen elterjedt félreértésre kell rámutatnia.

Tekintve, hogy a szociális szolgáltatások igénybevevõi a dolog természeténél fogva nem
támasztanak fizetõképes keresletet, és tekintve, hogy Magyarországon – egyelõre leg-
alábbis – nem létezik szociális biztosítás (mely az OEP-hez hasonlóan elkülönült ellátó-
rendszerként támaszthatna keresletet egyes szolgáltatások iránt), a szociális szolgáltatá-
sok mûködtetõinek szervezeti formájától függetlenül a finanszírozás kötelezettsége egy-
értelmûen a közösségi forrásokat, tehát az állami, önkormányzati költségvetést terheli. 

Sokszor hallani, amikor egy állami feladatellátás a források szûkössége miatt elégtelen,
hogy civil szervezet bevonására van szükség, mintegy ezzel oldva meg a financiális prob-
lémákat. Ugyanakkor, ha a magyar civil szervezetek struktúrájára pillantunk, akkor ész-
re kell vennünk, hogy hazánkban igen ritkák az olyan tõkeerõs alapítványok például, me-
lyek nevükhöz híven elõre meghatározott célkitûzéseikhez mérhetõ vagyont rendelnek,
és ezzel sáfárkodva valósítják meg azokat. Magyarán szólva a hazai civil szervezetek nem
tekinthetõek a forrásbevonás rendszerszinten is érzékelhetõ szereplõinek. 

Paradox módon azonban ez a forrásbevonás sok esetben mégis megvalósul, tekint-
ve, hogy civil szervezetek pályázatokból, adományokból, saját bevételekbõl, önkéntes
hozzájárulásokból képesek kiegészíteni a szûkös állami, önkormányzati forrásokat, s
ez a tendencia az EU-pályázatok megjelenésével akár erõsödhet is. 

Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy ez hosszabb távon bizonyosan nem tartható.
Nehezen elképzelhetõ, hogy egész ellátórendszerek épüljenek arra, hogy a csökevényes
állami finanszírozást lelkes nonprofit menedzserek által vezetett civil szervezetek fogják
kiegészíteni. Az EU strukturális alapjaiból sem fogunk örökké részesedni, a civil szerve-
zetek jelenléte akkor jelenthet hosszú távon financiális értelemben is kalkulálható rész-
vételt, ha azok az elkövetkezendõ években képesek lesznek vagyonok felhalmozására, je-
lentékeny saját bevételek teremtésére. Jelenleg ez nem érzékelhetõ.

A civil szféra szerepe és jelentõsége egy egészen más dimenzióban jelenik majd meg
az elkövetkezendõ 10 évben. Általánosságban elmondható, hogy a kis méretû, rugal-
mas civil szervezetek általában a korszerûbb szolgáltatási szegmenseket jelenítik meg
az ellátórendszerben, kiválóan alkalmasak arra, hogy szolgáltatóként keresztülvigyék
a késõbbiekben részletesen tárgyalt elengedhetetlen intézményi reformokat. Ebbõl a
szempontból nagy jelentõsége van a jóléti pluralizmus erõsödésének, ez azonban nem
érinti a finanszírozás állami kötelezettségeit.

A magáncégek, magánforrások megjelenése még annyira sem jellemzõ, mint az egész-
ségügyben. Talán egyetlen területen voltak makroszinten is érzékelhetõ próbálkozások, az
idõseket ellátó otthonok létrehozása terén. 2003-as adatokat nézve, a KSH-forrásokból az
derül ki, mintegy 800 férõhelyet idõsotthonokban magánvállalkozások formájában mû-
ködtettek, de egy 2003-as radikális normatívacsökkentés2 után a szó szoros értelmében el-
tûntek ezek a vállalkozások, többségük nonprofit szervezetté alakult. (KSH, 2005)
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Ennek az egyedülálló akciónak mintha az az üzenete is meglenne, hogy az állam
nem érdekelt a for-profit szolgáltatók bevonásában, és amennyiben ez így marad a jö-
võben is, akkor az egyetlen érdemben említhetõ finanszírozó az állam, és a strukturá-
lis alapokon keresztül az EU marad.

A szociális szolgáltatások kettõs struktúrája Magyarországon

A szociális szolgáltatások rendszerét alapvetõen az 1993. évi III. tv. (szociális törvény)
írja le, melyet pár évvel késõbb az 1997. évi XXXI. tv. (gyermekvédelmi törvény) egé-
szített ki a maga szolgáltatásaival. E két jogszabály megjelenése azonban valójában
nem tekinthetõ a szociális szolgáltatások születési dátumának. Személyes gondosko-
dást nyújtó intézmények léteztek már a rendszerváltás elõtt is. Habár a szociális mun-
ka hivatalosan nem létezett, szociális szolgáltatások voltak, melyek jobbára az egész-
ségügy keretei között kerültek szabályozásra. 

Ilyeneknek tekinthetõ a tartós bentlakást nyújtó intézmények többsége, mint az
idõsek otthonai, pszichiátriai és szenvedélybetegek otthonai, a fogyatékosokat ellátó
intézmények, egészségügyi gyermekotthonok, rehabilitációs intézmények. 1993-ban
sok tekintetben mindössze annyi történt, hogy ezek a szolgáltatások új jogszabályi
keretben, nevesül a szociális törvényben kerültek nevesítésre, azok tartalmának érde-
mi változtatása nélkül. Az említett intézmények jellemzõen zárt, nagy létszámú, a te-
lepülés közösségétõl elszigetelten, sok esetben a fenntartó önkormányzattól több száz
kilométer távolságra mûködõ szolgáltatások. Ezek mintegy automatikusan bekerül-
tek a szociális szolgáltatások arzenáljába, és innentõl kezdve egy sajátos, máig megfi-
gyelhetõ kettõsség jellemzi az ellátórendszer alakulását.

A korábbi rendszerbõl – mondhatjuk történelmileg – örökölt intézmények új szolgálta-
tásokkal egészültek ki, melyek azonban egy egészen más paradigma mentén, egészen új
motivációkkal jöttek létre. A nagy, zárt intézmények azok, amelyek klasszikusan a már
tarthatatlannak ítélt problémákat igyekeznek orvosolni azáltal, hogy kiemelik az érintet-
tet eredeti közegébõl, tehermentesítve egyrészrõl a helyi közösséget a probléma további
kezelése alól, másrészrõl minimális biztonságot és megélhetést nyújtva az érintettnek.

Ezzel szemben az újonnan nevesített szolgáltatások inkább közösségi alapúak, és
céljuk egyértelmûen az, hogy idejekorán beavatkozva képesek legyenek a problémá-
kat azok keletkezésének helyén és kontextusában kezelni, megelõzve ezzel a drága és
az érintettek számára sok esetben traumatikus hosszú távú intézményi kezelést.

A fent megnevezett összesen 17 szolgáltatás közül mindössze 5 számít újnak, s a
szolgáltatások mintegy fele az ún. intézményi alapú ellátást képviseli. Ehhez képest
az új, és az 1993 óta a két fent említett jogszabályban nevesített még újabb szolgál-
tatások kivétel nélkül az ún. közösségi alapú ellátórendszer táborát erõsítik. 

Mára a gyermekvédelmi törvény és a szociális törvény összességében több mint 30
szociális szolgáltatást nevesít. Maguk a jogszabályok ezeket alapellátásokra és szakellátá-
sokra bontja, de ez a logikai felosztás elfedi a szolgáltatások alapfilozófiája közötti jelen-
tõs különbségeket, sõt azt a tényt, hogy az ellátórendszerben jelen pillanatban is egyszer-
re van jelen egy adott szolgáltatás és annak utódja, örököse. A tartós bentlakást nyújtó
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otthonok esetében a pár évvel ezelõtt nevesített lakóotthonok egyértelmûen azzal a szán-
dékkal jöttek létre, hogy fokozatosan kiváltsák a nagy létszámú, távoli intézményeket. 

Ha a fenti táblázat folytatásaként az összes jelen pillanatban nevesített szolgáltatást
aszerint nézzük meg, hogy melyek ezek közül a közösségi alapú és melyek az intéz-
ményalapú szolgáltatások, akkor a következõ képet kapjuk:

Végigtekintve a táblázaton egy cizellált, jól felépített ellátórendszert találunk,
melyben ráadásul a szolgáltatások döntõ többsége korszerûnek mondható közösségi
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2. táblázat. Az 1993-ban nevesített szociális szolgáltatások

3. táblázat. A 2005-ben hatályos szociális törvényben nevesített szociális szolgáltatások



alapú ellátás, tehát az érintettek eredeti lakóhelyén próbálnak segítséget nyújtani az
egyes problémákban, ott, ahol azok keletkeztek. 

A gondok akkor kezdõdnek, amikor ezeket a szolgáltatásokat a valóságban is tet-
ten akarjuk érni.

E sorok szerzõjének egy korábbi írása arra hívta fel a figyelmet, hogy 2001-ben az
akkor hatályos jogszabályokban nevesített szociális szolgáltatások 2 évvel a törvényen
megjelölt határidõk után sem jöttek létre.

4. táblázat. A települések megoszlása a Szociális törvényben elõírt 
kötelezettségek teljesítése szerint, 2001 

Ha megvizsgáljuk, hogy hány olyan település van, amelyen az összes, számukra elõírt
Szociális és Gyermekjóléti törvényben nevesített szolgáltatás megtalálható, akkor azt ta-
láljuk, hogy 2002-ben összességében a települések 9,72 százaléka ilyen. (Bugarszki, 2004)

Azóta tudjuk azt is, hogy a jogalkotó elõremenekült a kérdésben. A létrehozás ha-
táridejének következetes betartatása helyett a határidõk tolódtak ki, ezzel mentve fel
az államigazgatás különbözõ szereplõit a mulasztásos törvénysértés terhe alól, szociá-
lis jogok mentén indított perek sokaságát elõzve meg ezzel. 

Jelen pillanatban az érvényes határidõ 2008 a fent említett szolgáltatások zöménél.
A szociális szolgáltatások jövõjét illetõen nagy kérdés, hogy ez az immár ismét köze-
li határidõ megmarad-e, és ami ennél fontosabb lesznek-e eszközök betartásuk ki-
kényszerítésére, vagy pedig újabb elõremenekülés, 2010-es, akár 2015-ös határidõk
megfogalmazása várható?

Amennyiben ismét kitolódnak a határidõk, úgy szinte bizonyos, hogy érdemi elõrelé-
pés nem fog történni a szociális szolgáltatások terén, fõleg azokon a területeken nem, ahol
EU-s forrásokra nem számíthatunk. (Ilyen terület például a lakóotthonok építése.)

A kérdésre adandó válasz sajátos módon az esetleges közigazgatási reform jövõjében
rejlik. Alapvetõen ezen múlik a szociális szolgáltatások elkövetkezõ 10 éve is. 

Ugyanis jelen pillanatban a korszerû szociális szolgáltatások megjelenésének és tö-
meges elterjedésének legnagyobb akadálya a magyar közigazgatás két szintje közötti
folyamatos háborúskodás.

A központi kormányzat és az önkormányzatok küzdelmérõl van szó, mely gyakorlati-
lag a rendszerváltás óta végigkíséri a közigazgatás történetét. Miközben jogszabályokat
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rendszerint a központi kormányzat, illetve az egyes szakminisztériumok javaslatai men-
tén fogad el a parlament, a szociális szolgáltatások esetében ezek rendre egy másik köz-
igazgatási szintet, az önkormányzatokat szólítják meg. 

1993 óta folyamatosan nevesít a szociális törvény újabb és újabb szolgáltatásokat,
melyekhez a valós költségek fedezésére legfeljebb 30–40%-ban elegendõ központi
forrásokat, normatívát rendel. A létrehozás kötelezettségét ugyanakkor a települési,
olykor megyei önkormányzatok részére állapít meg a törvényhozó, melyek azonban
folyamatosan kifejezik elégedetlenségüket a forráselosztás igazságtalanságai, a hely-
ben maradó és központosított források arányai miatt. Ennek a konfliktusnak az egyik
áldozata immár 12 éve a szociális ellátórendszer.

A már korábban idézett 1999-es ÁSZ-jelentés azt is megállapítja, hogy szinte lehetetlen
tisztán látni a kérdésben, mert az önkormányzatok az államtól a legkülönbözõbb jogcíme-
ken kapnak szabadon felhasználható, vagy éppen kötött forrásokat szociális feladataik el-
látására, ráadásul nincs két egyforma év a finanszírozási struktúra részleteinek folyamatos
változtatása miatt. Ennélfogva szinte lehetetlen megmondani, vajon elegendõek-e az át-
adott állami források a szociális szolgáltatások mûködtetésére, vagy az önkormányzatok-
nak van igazuk, akik alapvetõen keveslik az átadott forrásokat, és idegesen fogadnak min-
den újonnan nevesített szolgáltatást, illetve az azzal járó ellátási kötelezettséget.

Mára a rendszer odáig jutott, hogy a 3. táblázatban felsorolt szolgáltatások néme-
lyike a jogalkotó szándéka szerint olyan szolgáltatásra épül, mely habár évek óta meg-
található a jogszabályban, azonban gyakorlatilag – a fenti okok miatt – nem létezik. 

Sajátos módon a magyar szociális ellátórendszer egyszerre központosított, hiszen
jogszabály írja elõ, hogy ugyanazoknak a szolgáltatásoknak kell mûködniük Sopron-
ban és Debrecenben egyaránt, ugyanakkor egyszerre decentralizált is, hiszen a 3200
önkormányzat gyakorlatilag megannyi miniállamként maga döntheti el, mely szol-
gáltatásokat hozza létre és melyeket nem, gyakorlatilag következmények nélkül.

Tehát miközben a Nyugat-Európában már évtizedek óta zajló intézménytelenítés,
kitagolás reformját a jelszavak és koncepciók szintjén megtettük, cizellált, kidolgozott
jogszabályaink és rendeleteink vannak ezek lebonyolítására, a megvalósítás hosszú
évek óta várat magára. 

Komoly esély van arra, hogy amennyiben a közigazgatás reformja nem történik
meg az elkövetkezõ 10 évben, a mégoly elõremutató koncepciók (Nemzeti Cselek-
vési Terv, Európa Terv, Széchenyi Terv, Johan Béla Program stb.) eleve halálra van-
nak ítélve, legalábbis ami a szociális szolgáltatásokra váró, bennük megfogalmazott
szerepeket illeti. 

Összefoglalás

A fentiekben arra tettem kísérletet, hogy két szempontból megközelítve megkísérel-
jek válasz adni arra, milyen fejlõdési tendenciák várhatóak a szociális szolgáltatások
területén az elkövetkezendõ 10 évben.

A tanulmány elsõ részében a demográfiai adatokból, az epidemiológiai adatokból, a
különbözõ célcsoportok által megfogalmazott szükségletekbõl és elképzelésekbõl azt
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próbáltam megmutatni, hogy a szolgáltatások iránti kereslet oldaláról milyen irány-
ban alakulhat az ellátórendszer.

A demográfiai adatok taglalásánál rámutattam arra, hogy a kelet-európai régiót egy-
szerre fenyegeti a népesség csökkenésének és elöregedésének a veszélye. Mindkét ténye-
zõ kihívások elé állítja a szociális szolgáltatásokat, és bármilyen válasz szülessen is keze-
lésükre, az biztos, hogy az ellátórendszernek nagy szerepe lesz ezek végrehajtásában.

A születési hajlandóságot, gyermekvállalási kedvet növelõ programok szerves része
például az olyan szolgáltatások erõsítése, mint a bölcsõdei ellátás, vagy a gyermekjó-
léti ellátórendszerben opcionálisan szintén megtalálható gyermekfelügyelet. Ameny-
nyiben a népesedés problémáját a kormányzat az elkövetkezõ években a bevándorlá-
si politika barátságosabbá tételével kívánja orvosolni, úgy szükség lesz olyan szociális
szolgáltatásokra, melyek a külföldrõl érkezettek beilleszkedését segítik elõ. Ezek jelen
pillanatban teljes mértékben hiányoznak az ellátórendszerbõl.

Az elöregedés problémája gyakorlatilag egy ketyegõ bomba. Itt az elõzõekkel ellentét-
ben akkor is komoly kihívások várhatóak az ellátórendszerre, ha a döntéshozók nem cse-
lekednek. Ez esetben a meglévõ alapvetõen intézményi alapú szolgáltatások (idõsek ott-
honai) iránti igény nõ meg a jelenleginél is nagyobb mértékben, miközben az érintettek
egyre kevesebb aránya jut el a drága és szakmailag nem is mindig indokolt bentlakásos
intézmények elõtt az alapellátást nyújtó közösségi alapú szolgáltatásokba. 

Amennyiben érdemben kívánnak reagálni a döntéshozók az elöregedés problémá-
jára, a szociális szolgáltatások terén két alapvetõ feladatuk van. Egyrészt erõsíteniük
kell az alapellátások struktúráját, a közösség erõforrásaira támaszkodva kezelve a nö-
vekvõ problémákat. Másrészt az idõsödõ és valószínûleg egyre tovább élõ korosztályok
számára új típusú szolgáltatásokat kell bevezetni, melyek a medikális szemléletû, gya-
korlatilag a túlélést szolgáló gondozási feladatok mellett olyan kérdésekre is koncent-
rálnak, mint az ún. 3 életszakasz értelmes eltöltése, az idõskor jelentésváltozása.

Az olyan célcsoportok számára, mint a fogyatékkal élõk, szenvedélybetegek, pszi-
chiátriai betegek, mindenekelõtt azokat a szolgáltatásokat kell megerõsíteni, melyek
a többségi társadalomba történõ reintegrációjukat szolgálják a korábban jellemzõ
szegregáció és kirekesztés helyett. Ezek egyrészt emberi jogi, érintett jogi szempont-
ból fontosak, maguk az érintettek is az ilyen szolgáltatásokat preferálnák, másrészt
nemzetgazdasági érdek is, a nyugat-európai adatokhoz képest döbbenetesen nagy
inaktivitás csökkentése e célcsoportokon belül is. 

Külön említésre került a hajléktalanság problémája, melynek fõként Budapesten
már kiépült a rehabilitációt elõsegítõ intézményrendszere, azonban éppen az utolsó
lépés, a szociális bérlakásokhoz történõ hozzájutás hiányzik, mely gyakorlatilag zsák-
utcássá teszi a jelenlegi rehabilitációt. Amennyiben ezen a problémán érdemben vál-
toztatni akar a kormányzat, az elkövetkezendõ években elsõsorban az alacsony jöve-
delmûek lakhatási problémáira kell koncentrálnia, akár a szociális ellátórendszer ke-
retei közé illesztve ilyen jellegû szolgáltatásokat. 

A szociális szolgáltatások kínálati oldalát elsõsorban a gazdasági teljesítõképesség
befolyásolja, de mint a fentiekben kifejtésre került, még bõvülõ források esetén is
nagy szerepe van a politikai akaratnak és a szociális szolgáltatások, illetve általában
véve a szociálpolitikai intézkedések megítélésének.
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A bõvülõ források ellenére megvan az esélye annak, hogy kínálati oldalról az elõtér-
be helyezõdõ neoliberális, államtalanítási törekvések szabnak gátat a szociális szolgál-
tatások fejlõdésének akkor, amikor éppen az intézményrendszer átfogó reformjára
lenne szükség, az új kihívásokra történõ reagálásképpen.

A tanulmány rámutatott arra, hogy jelen pillanatban egy sajátos kettõsség jellemzi a szo-
ciális szolgáltatások struktúráját. Egyszerre vannak jelen (és sajnos a mindennapokban
ezek vannak inkább elõtérben) a nagy létszámú, zárt intézmények, melyek elsõsorban azt
a célt szolgálják, hogy az eredeti közösségükben már nem tartható embereket onnan ki-
emelve nyújtsanak számukra biztonságos ellátást, tehermentesítve ezzel a környezetüket,
és azok, amelyek éppen ennek a környezetnek a támogatásával igyekeznek megelõzni az
érintettek számára sok esetben végállomást jelentõ és indokolatlan intézménybe kerülést. 

Magyarországon kétségbeejtõen lassan halad és kimenetelét tekintve igen kétséges
a Nyugat-Európában évtizedekkel ezelõtt megkezdett intézménytelenítés és kitago-
lás mozgalma. Ennek egyik oka, hogy habár sorra kerülnek nevesítésre a korszerû, kö-
zösségi alapú szociális szolgáltatások, ezek létrehozása a közigazgatási szintek évtize-
des vitái miatt várat magára. 

Kínálati oldalról tehát az elkövetkezendõ 10 év nagy kérdése, hogy a bõvülõ forrá-
sok mellett sikerül-e megtartani a szociális szolgáltatások szükségességére vonatkozó
politikai akaratot, valamint sikerül-e felülkerekedni a közigazgatási rendszer ma meg-
lévõ anomáliáin. Amennyiben igen, van esély rá, hogy 2015-ig a már meglévõ szolgál-
tatási formák életre kelnek, tartalommal töltõdnek meg, és látható változásokat fo-
gunk tapasztalni az ellátórendszerben.
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Gyulavári Tamás – Krémer Balázs

INKONZISZTENCIÁK 
A PÉNZBELI SZOCIÁLIS ELLÁTÁSOK RENDSZERÉBEN

A szociális ellátórendszer alapvetõ elemét jelentik a pénzben nyújtott szociális ellá-
tások. Azok az ellátások minõsülnek pénzbeli ellátásnak, amelyeket a jogosult pénz-
beli formában kap meg és – részben vagy teljesen – maga rendelkezhet azok felhasz-
nálásáról. Ha a jogosult egyáltalán nem rendelkezhet a pénz felhasználásáról, akkor
az nem pénzbeli ellátás, hanem, ekkor a ténylegesen a pénzzel kifizetett szolgáltatás
vagy tárgy jelenti az ellátást (pl. közüzemi díj, étkezési térítési díj).1 Jelen tanulmány
kizárólag a pénzben nyújtott szociális ellátásokat vizsgálja.2 Tanulmányunk nem
foglalkozik tehát a természetben nyújtott szolgáltatásokkal (pl. temetési segély, köz-
gyógyellátás, lakhatási támogatások, rezsitámogatások, gyermekintézményi térítési
díjak átvállalása, gyógyászati segédeszközök), a kamattámogatásokkal és kedvezmé-
nyes hitellehetõségekkel, továbbá az adózással összefüggõ kedvezményekkel (pl. gye-
rekkedvezmény, önkéntes biztosítópénztárban igénybe vehetõ adókedvezmény). Ki-
zárólag arra keressük a választ, hogy a pénzbeli szociális ellátások jelenlegi rendsze-
re, jogi szabályozása megfelel-e egy áttekinthetõ, egységes, hatékony ellátórendszer-
rel szemben támasztható követelményeknek. 

1. A pénzbeli szociális ellátások rendszere

A hatályos joganyagban 44 (!!) féle pénzbeli szociális ellátást találtunk. A pénzbeli el-
látások legalapvetõbb szabályait az alábbi 11 jogszabály tartalmazza:

– a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény,
– a foglalkoztatás elõsegítését és a munkanélküliek ellátását szolgáló pénzbeli ellá-

tásokat az 1991. évi IV. törvény,
– a családok támogatásáról szóló 1998. évi LXXXIV. törvény,
– a gyermekek védelmérõl és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény,
– a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény,
– az egészségbiztosítás pénzbeli ellátásait a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól

szóló 1997. évi LXXXIII. törvény,
– a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény és a nemzeti helytállásért elneve-

zésû pótlékról szóló 173/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet.
– a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlõségük biztosításáról szóló 1998. évi

XXVI. törvény,
– a rokkantsági járadékról szóló 83/1987. (XII. 27.) MT rendelet,
– a megváltozott munkaképességû dolgozók foglalkoztatásáról és szociális ellátásá-

ról szóló 8/1983. (VI. 29.) EÜM–PM együttes rendelet.
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A pénzbeli szociális ellátások egyik legfontosabb forrása a szociális igazgatásról és a
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.). A jogosult ré-
szére jövedelme kiegészítésére, pótlására pénzbeli szociális ellátás nyújtható. A szoci-
ális törvény II. fejezete alapján az alábbi pénzbeli ellátások vehetõk igénybe:

– idõskorúak járadéka,
– rendszeres szociális segély,
– ápolási díj,
– lakásfenntartási támogatás,
– átmeneti segély.
A helyzetet bonyolítja, hogy a szociális törvényben biztosított rendeletalkotási jogkörük

alapján a helyi önkormányzatok eltérõen szabályozzák az általuk nyújtott egyes pénzbeli
ellátásokat, mint pl. a lakásfenntartási támogatást, az ápolási díjat, és az átmeneti segélyt. 

A foglalkoztatás elõsegítésérõl és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV.
törvény az alábbi pénzbeli ellátásokat tartalmazza:

– képzési támogatás,
– munkanélküli járadék,
– vállalkozóvá válás elõsegítése,
– nyugdíj elõtti munkanélküli segély,
– álláskeresést ösztönzõ juttatás.
A családok támogatásáról szóló 1998. évi LXXXIV. törvény az alábbi pénzbeli ellá-

tásokról rendelkezik:
– családi pótlék,
– gyermekgondozási segély,
– gyermeknevelési támogatás,
– anyasági támogatás.
A gyermekek védelmérõl és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény

az alábbi pénzbeli támogatásokat szabályozza:
– rendszeres gyermekvédelmi támogatás,
– rendkívüli gyermekvédelmi támogatás,
– otthonteremtési támogatás.
A társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény a következõ

pénzbeli ellátásokat állapítja meg:
– öregségi nyugdíj,
– korkedvezményes nyugdíj,
– elõrehozott öregségi nyugdíj,
– rokkantsági nyugdíj,
– baleseti rokkantsági nyugdíj,
– özvegyi nyugdíj,
– árvaellátás,
– szülõi nyugdíj,
– baleseti hozzátartozói nyugellátások.
A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény a követ-

kezõ pénzbeli ellátásokról szóló rendelkezéseket tartalmazza:
– terhességi-gyermekágyi segély,
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– gyermekgondozási díj,
– táppénz,
– méltányosságból igénybe vehetõ pénzbeli ellátások,
– baleseti táppénz,
– baleseti járadék.
A fogyatékossággal élõ személyek az alábbi pénzbeli szociális ellátásokra lehetnek

jogosultak:
– a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlõségük biztosításáról szóló 1998. évi

XXVI. törvény szerinti fogyatékossági támogatás,
– a 83/1987. (XII. 27.) MT rendelet szerinti rokkantsági járadék,
– a megváltozott munkaképességû dolgozók foglalkoztatásáról és szociális ellátásá-

ról szóló 8/1983. (VI. 29.) EÜM–PM együttes rendelet szerinti átmeneti járadék,
– a megváltozott munkaképességû dolgozók foglalkoztatásáról és szociális ellátásáról

szóló 8/1983. (VI. 29.) EÜM–PM együttes rendelet szerinti rendszeres szociális járadék,
– a megváltozott munkaképességû dolgozók foglalkoztatásáról és szociális ellátásá-

ról szóló 8/1983. (VI. 29.) EÜM–PM együttes rendelet szerinti bányász dolgozók
egészségkárosodási járadéka.

A hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény alapján a hadigondozásra jogosul-
takat az alábbi pénzbeli ellátások illetik meg:

– egyösszegû térítés,
– hadirokkant-járadék,
– ápolási pótlék,
– hadiözvegyi járadék,
– hadiárva járadék,
– hadigondozott családtag járadéka.

A nemzeti helytállásért elnevezésû pótlékot a 173/1995. (XII. 27.) korm. rendelet vezette be.
A fenti struktúrából kitûnik, hogy a pénzbeli ellátások szabályozása különbözõ idõ-

szakokban, egymástól függetlenül megtett intézkedések halmazaként, egységes koncep-
ció nélkül jött létre. A jelenlegi szabályrendszer elkülönült alrendszerekre bomlik. Stabil
és önállóan mûködõ alrendszernek tekinthetõk a kötelezõ egészségbiztosítási ellátások
(1997. évi LXXXIII. törvény), a társadalombiztosítási nyugellátások (1997. évi LXXXI.
törvény), valamint a munkanélküliek ellátórendszere (1991. évi IV. törvény). 

A rendszer bonyolultságát az okozza, hogy a járulékfizetéstõl független pénzbeli ellá-
tások legalapvetõbb szabályait további 8 jogszabályba „szórták szét”. A szociális igazga-
tásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) elfoga-
dásával kísérletet tettek ugyan egy szociális alaptörvény megalkotására, sajnos sikertele-
nül. Az Szt. ugyanis kizárólag az önkormányzati hatáskörbe utalt pénzbeli ellátásokat
tartalmazza. További 7 jogszabályban3 szerepelnek még pénzbeli ellátások. A gyerme-
kek, gyermekes családok, szülõk támogatása területén például különféle jogszabályok
tartalmazzák az ellátások szabályait. A családok támogatásáról szóló 1998. évi LXXXIV.
törvény tartalmazza a családi pótlék, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési tá-
mogatás és az anyasági támogatás szabályait. A gyermekek támogatásait – a rendszeres
gyermekvédelmi támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást és az otthonte-
remtési támogatást – egy újabb jogszabály, a gyermekek védelmérõl és a gyámügyi igaz-
gatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény biztosítja. 
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A fogyatékossággal élõk támogatásainak szabályozása a legzavarosabb, hiszen há-
rom jogszabályban is szerepelnek ilyen pénzbeli ellátások. A fogyatékossági támoga-
tást a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlõségük biztosításáról szóló 1998. évi
XXVI. törvény, a rokkantsági járadékot a 83/1987. (XII. 27.) MT rendelet, míg az át-
meneti járadékot, a rendszeres szociális járadékot és a bányász dolgozók egészségká-
rosodási járadékát a megváltozott munkaképességû dolgozók foglalkoztatásáról és
szociális ellátásáról szóló 8/1983. (VI. 29.) EÜM–PM együttes rendelet biztosítja. 

És ezzel még mindig nem ért véget a jogszabályok sora, hiszen a hadigondozásra jo-
gosultak ötféle pénzbeli ellátását – az egyösszegû térítést, a hadirokkant-járadékot, az
ápolási pótlékot, a hadiözvegyi járadékot, a hadiárva járadékot, illetve a hadigondo-
zott családtag járadékát –egy újabb törvény, a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV.
törvény szabályozza. A jogforrási „sokszínûséget” garantálja a nemzeti helytállásért
elnevezésû pótlék bevezetésérõl szóló 173/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet.

Az ellátórendszer fokozatos, egymástól elkülönülõ lépésekbõl álló szabályozása oda
vezetett, hogy a járulékfizetéstõl független pénzbeli ellátások szabályai a jogosultak
csoportjai – családok, gyermekek, fogyatékossággal élõk, hadigondozottak – szerint
tagozódnak. A hatályos szabályozás egyetlen világos, érthetõ szerkezeti sajátossága az,
hogy az önkormányzatok által folyósított ellátások egyetlen törvényben (Szt.) találha-
tók. A többi pénzbeli ellátás külön történõ szabályozására nehéz logikus magyaráza-
tot találni. Aggályos az is, hogy a pénzbeli ellátások több jogszabályban más jellegû
szabályokkal keverednek. Erre a legjobb példa a fogyatékos személyek jogairól és
esélyegyenlõségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. törvény, amelyben a fogyaté-
kossági támogatás mellett találunk akadálymentesítéssel, egyenlõ bánásmóddal és
esélyegyenlõségi programmal kapcsolatos rendelkezéseket egyaránt. 

A fentiekben már utaltunk arra, hogy a vizsgált jogforrások szabályozási szintjei is
meglehetõsen sokfélék. Dominál ugyan a törvényi szintû szabályozás, ami különösen
igaz a járulékfizetésen alapuló ellátásokra. Emellett törvényi szintû szabályozás bizto-
sítja a családi támogatásokat, a gyermekek és a hadigondozottak ellátásait. Ebbõl a
szempontból is problematikus a fogyatékossággal élõk ellátásainak szabályozása. Az
1998. évi XXVI. törvény (fogyatékossági támogatás) mellett találunk 1987-ban elfo-
gadott MT rendeletet (rokkantsági járadék) és 1983-as (!) EÜM–PM együttes rende-
letet is (átmeneti járadék, rendszeres szociális járadék, bányász dolgozók egészségká-
rosodási járadéka).

A pénzbeli ellátások szabályrendszerérõl összességében elmondható, hogy nem al-
kot egységes, könnyen áttekinthetõ, logikus rendszert. Sokkal inkább annak a folya-
matnak a problémáit tükrözi, amely során eljutottunk a mai állapothoz.

2. A pénzbeli ellátások inflálódása

A fentiekbõl kitûnik, hogy a pénzbeli ellátások száma elfogadhatatlanul magas, és szá-
muk a rendszerváltás óta folyamatosan növekszik. 44 féle pénzbeli ellátás párhuzamos
szabályozása, nyilvántartása, folyósítása áttekinthetetlenné teszi a rendszert mind az
ellátásokat igénybe vevõk, mind pedig az adminisztrációban dolgozók számára. De
nemcsak az ellátások magas száma miatt nem tartható a jelenlegi szabályozás, hanem
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a jogi szabályozás széttöredezettsége is alapvetõ problémát jelent. A fentiekben felso-
rolt 11 jogszabály csupán a „jéghegy csúcsa”, hiszen azokat számtalan rendeleti szintû
szabály teszi teljesen kiismerhetetlenné. Alapvetõ fontosságú feladat tehát a szabályo-
zás egyszerûsítése. 

A 44 féle pénzbeli ellátás ráadásul jelentõsen növeli annak a lehetõségét, hogy valaki
párhuzamosan több ellátásban részesüljön. Ennek a lehetõségét igyekszik persze csök-
kenteni a jogalkotó, de egy egységes nyilvántartás hiányában ez meglehetõsen nehéz
vállalkozás. Egyes ellátásoknál vannak olyan szabályok, amelyek kimondják, hogy az
érintett ellátás igénybevételét mely más ellátásokra való jogosultság zárja ki. Az állás-
keresést ösztönzõ juttatásra például nem jogosult az, aki rokkantsági, baleseti rokkant-
sági nyugdíjban vagy táppénzben részesül. Munkanélküli járadékot nem kaphat az, aki
rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra, vagy táppénzre jogosult stb. A juttatások
halmozódásának korlátozását szolgálják továbbá azok a rendelkezések, amelyek egyes
ellátásokat csak abban az esetben biztosítanak, amennyiben az érintett személy nem
rendelkezik a megélhetést biztosító jövedelemmel. A megélhetést biztosító jövedelem-
mel nem rendelkezõ személyek minimális pénzbeli ellátását szolgálja az idõkorúak
járadéka,4 a rendszeres szociális segély,5 illetve az átmeneti segély.6 Ezeknek az ellátások-
nak az összegét általában az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének százalé-
kában határozzák meg. Ez az arány ellátásonként különbözik, de a leggyakoribb jöve-
delemtesztelési („rászorultsági”) összeghatár az öregségi nyugdíjminimum 80%-a. Az
ilyen típusú minimális ellátásra való jogosultság megállapításánál figyelembe kell venni
minden más pénzbeli szociális ellátást, és azok figyelembe vételével kell megállapítani a
jövedelemkiegészítés összegét. Ugyanakkor a legtöbb ellátás szabályozásában nincs ilyen
jellegû kizáró szabály. Ez a helyzet csak úgy változtatható meg, ha csökkentjük az ellá-
tások számát és megteremtjük az ellátások közötti összhangot: pontosan meg kell ha-
tározni, mely ellátások vehetõk igénybe párhuzamosan és melyek nem.

A pénzbeli szociális ellátások általános jellemzõje a normativitás. A pénzbeli ellátórend-
szer meglehetõsen kötött, a jogszabályban szereplõ kritériumok vizsgálatán túl néhány el-
látás tekintetében érvényesül csupán a szelektív, egyedi kritériumok szerinti rászorultság
vizsgálata. A rászorultság vizsgálatán alapul az ellátás folyósítása az Szt. szerint az ápolá-
si díj,7 a lakásfenntartási támogatás, az átmeneti segély és a temetési segély esetében. Re-
latív normativitás érvényesül a rendszeres gyermekvédelmi támogatás megállapítására vo-
natkozó szabályokban, ahol a jövedelmek mellett a vagyoni körülményeket is megvizsgá-
landónak tekinti a szabály a jogosultság megállapításához.8 A szabály szerint nem adható
támogatás annak, akinek a családjában az egy fõre jutó vagyoni érték meghalad egy elõre
rögzített értéket.9 A rászorultság elvét alkalmazzák még a rendkívüli gyermekvédelmi tá-
mogatásnál is. A települési önkormányzat képviselõ-testülete a gyermeket a rendeletében
meghatározott mértékû rendkívüli gyermekvédelmi támogatásban részesíti, ha a gyerme-
ket gondozó család idõszakosan létfenntartási gondokkal küzd, vagy létfenntartást veszé-
lyeztetõ rendkívüli élethelyzetbe került.10 Elsõsorban azokat a gyermekeket, illetve csalá-
dokat kell alkalmanként rendkívüli támogatásban részesíteni, akiknek az ellátásáról más
módon nem lehet gondoskodni, illetve az alkalmanként jelentkezõ többletkiadások – kü-
lönösen a szociális válsághelyzetben lévõ várandós anya gyermekének megtartása, a gyer-
mek fogadásának elõkészítéséhez kapcsolódó kiadások, a nevelésbe vett gyermek család-
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jával való kapcsolattartásának, illetve a gyermek családba való visszakerülésének elõsegí-
tése, betegség vagy iskoláztatás – miatt anyagi segítségre szorulnak.

Méltányosságból igénybe vehetõ ellátást találunk még a kötelezõ egészségbiztosítás
ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvényben is. Az OEP fõigazgatója – az Egész-
ségügyi Alap éves költségvetésében meghatározott keretek között – méltányossági
jogkörében a biztosított részére akkor is engedélyezheti a terhességi-gyermekágyi se-
gély, a gyermekgondozási díj és a táppénz folyósítását, ha a biztosított az ahhoz szük-
séges biztosítási idõvel nem rendelkezik. Az OEP fõigazgatója a biztosítási jogviszony
megszûnését követõ 90 napon át járó táppénz folyósítását legfeljebb 90 nappal mél-
tányosságból meghosszabbíthatja. A méltányossági jogkör gyakorlása során az OEP
fõigazgatója a biztosítottat indokolt esetben segélyben részesítheti.11

A fenti ellátásokon kívül minden pénzbeli ellátás tekintetében a normativitás érvénye-
sül. Ez egyben a rendszer meghatározó sajátossága is, hiszen a rendkívül terjedelmes jog-
anyag döntõ hányadát pontosan az ellátásra való jogosultság rendkívül részletes, aprólé-
kos szabályozása teszi ki. Ha viszont a pénzbeli ellátások rendszere alapvetõen normatív,
akkor indokolatlan és kontraproduktív az adminisztráció széttagolása. Míg egyes ellátá-
sokat az önkormányzatok, másokat a munkaügyi szervezet, illetve a társadalombiztosítás
szervezete folyósít. Sokkal egyszerûbb volna egyetlen adatbázist létrehozni, és egy kifize-
tõ helyrõl intézni a ma még különbözõ intézményekhez kötõdõ ellátások nagy részét, bár
ebben a tekintetben is igaz az a korábbi megállapítás, hogy a kötelezõ egészségbiztosítás
ellátásait (1997. évi LXXXIII. törvény), a társadalombiztosítási nyugellátásokat (1997. évi
LXXXI. törvény), valamint a munkanélküliek ellátórendszerét (1991. évi IV. törvény) in-
dokolt meghagyni a jelenlegi elkülönült alrendszerekben. Az egységesítés így elsõsorban
a járulékfizetéstõl független, normatív pénzbeli ellátásokat érinthetné.

3. Ki legyen jogosult pénzbeli ellátásra?

Az eddigiekben alapvetõen a jogszabályok helye és a szabályozás tartama szerint csopor-
tosítottuk a pénzbeni támogatásokat. Az alábbiakban más szempontok szerint próbál-
juk meg áttekinteni a sokféle pénzbeni támogatást, szociális jövedelmet, segélyt. Sokan
azt gondolják, hogy a fenti címben feltett kérdésre könnyû egyszerû és világos választ
adni: támogatást annak kell adni, akinek nincs, vagy elég kevés a pénze. Ezzel a válasz-
szal két baj van. Egyrészt ma Magyarországon, de Európában sehol sem az a támogatá-
si jogcím, hogy valakinek kevés pénze van, mert ez legfeljebb krízisjellegû, átmeneti se-
gélyre jogosít. Másrészt nem lehet rögzíteni sem egységes jövedelemhatárt, sem egysé-
ges szociális jövedelmi szintet. Éppen ezért ebben az alfejezetben azt vizsgáljuk, hogy
kinek, milyen okok miatt szokás pénzt, szociális jövedelmet folyósítani.

3.1. Akik járulékfizetéssel jogot szereztek rá

Számos támogatási formának az az alapja, hogy a támogatott munkajövedelmébõl törté-
nõ járulékbefizetéssel szerzett jogosultságot a támogatásra. Ide tartoznak a társadalom-
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biztosítási ellátások, amelyekre járulékfizetéssel lehet jogot szerezni, és tiszta formája az
öregségi nyugdíj. A jogszerzés kérdése azonban ebben a körben sem ennyire egyszerû.
Vannak ugyanis olyan élethelyzetek, amelyekben az ember ténylegesen nem végez mun-
kát, a jogszabály mégis úgy tekinti, mintha dolgozna. Szolgálati idõnek számítanak a
szabadság és a táppénz (amikor van egyéni járulékfizetés), az egyetemi évek idõszakai
(amikor nincs járulékfizetés), a munkanélküli, álláskeresési támogatás idõszaka (amikor
van járulékfizetés), az anyasági ellátások (GYES, GYED, GYET) idõszaka.12

Az elvileg munkával és járulékfizetéssel megszerezhetõ jogot tehát nem csak munkával
és járulékkal lehet megszerezni, hanem, bármily abszurd is, olykor éppen a nem dolgo-
zás idején kapott támogatás képezi a munkaviszonyként elismert jogszerzés alapját. Más
esetekben nem az kapja a támogatást, aki munkával és járulékfizetéssel jogot szerzett er-
re, hanem az õ korábbi munkája és befizetései képezik egy családtag támogatásának jog-
alapját. Ilyen ellátások a túlélõ családtagok, az özvegyek és az árvák nyugdíjellátásai. Is-
mét más eset az, amikor a munkavégzés valamilyen sajátossága, veszélyessége, egészség-
re ártalmas volta olyan különleges elbánást vonz maga után, hogy az érintett körbe tar-
tozóknak a szokásostól bõkezûbben számolják el a munkával szerzett jogait. Ilyen
extra-elbánásban részesülhetnek a fegyveres testületeknél és más közhatalmi ágakban
dolgozók, de sajátos számítási kalkulus vonatkozhat a bányászok bizonyos csoportjára is.
Az elõzõ csoporthoz hasonló különleges elbírálásnak tekinthetjük a különféle korai nyug-
díjazási formákat is, beleértve nem csupán a korengedményes, korkedvezményes nyugdí-
jazásokat, hanem a rokkantsági és baleseti nyugdíjazásokat is. 

3.2. Akik igazoltan vannak távol a munkától

Számos vonatkozásban ebbe a körbe sorolhatók a már fentebb említett, különbözõ
okokból nyugdíjazottak is. Azt lehet mondani, hogy õk azért kapnak nyugdíjat, mert
túl öregek, vagy túl betegek ahhoz, hogy dolgozzanak. Ez az a logika, amiért nyugdíj-
jellegû ellátásban részesülnek a hozzájuk hasonló helyzetû, de munkaviszonnyal és járu-
lékfizetéssel társadalombiztosítási ellátásra jogot nem szerzettek is. Így azután rendsze-
res jövedelmet kaphat az, aki túl öreg, túl beteg ahhoz, hogy akkor is dolgozzon, ha ko-
rábbi munkavégzésével nem szerzett jogosultságot társadalombiztosítási ellátásra.

Igazolt távollétnek minõsül továbbá az anyák távolléte a gyermek születése utáni
idõszakban. Valamennyi anyasági ellátásra igaz az, hogy a támogatás oka és jogcíme
az anya keresõképtelensége. Ugyanakkor az anyasági ellátások összegének különbözõ-
sége, valamint a távollét során engedélyezett munkavállalás szabályai arra mutatnak,
hogy a jogcímek okai közötti különbségek az általunk alkalmazott tipizációnál sok-
kal bonyolultabbak. Ez az igazolt távollét nemcsak a kisgyerekes anyákra vonatkoz-
hat, hanem a sok gyereket nevelõkre (GYET), vagy a tartós ápolásra-gondozásra szo-
ruló családtagja mellett otthon maradókra (ápolási díj) – akár hosszabb ideig is.

Igazolt távollétnek minõsül az is, ha valaki aktívan munkát keres, miközben az ál-
lam illetékes intézményeivel együttmûködve nem dolgozik – ekkor munkanélküli el-
látásban, illetve rendszeres szociális segélyben részesülhet. Általában „igazolt távollét-
nek” minõsül az orvosilag igazolt betegség és egészségkárosodás idõszaka. Rövidebb
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ideig tartó igazolt távollétekre vonatkozik a táppénz, hosszabb, tartósabb távollétek-
re a rokkantsági és baleseti nyugdíjak, járulékok, vagy ennél sokkal átfogóbban, a kü-
lönféle betegségek és fogyatékosságok esetére járó támogatások. 

3.3. Akiknek méltányolandóan magasabbak a költségeik

Ebbe a körbe a támogatások két nagy csoportja tartozik. Az egyik a gyermekes szü-
lõknek juttatott támogatások csoportja. A logika világos: azonos jövedelmi helyzetû
emberek közül drágább az élet annak, aki a jövedelmébõl gyermeket nevel, tehát jo-
gos hozzájárulni ezekhez a többletköltségekhez. Itt is szakmai és politikai viták tár-
gyát képezheti, hogy kinek mennyivel.

A másik csoportba a fogyatékossággal élõknek nyújtott támogatások tartoznak. A
fentihez hasonló logika támasztja alá a fogyatékos embereknek nyújtott támogatáso-
kat. Általánosságban alkalmazható e szempont a fogyatékosság okán megállapított
támogatásokra, de különösen e körbe sorolhatjuk mindazon támogatási formákat,
amelyek a fogyatékossággal élõ emberek sajátos szükséglet-kielégítése kapcsán (uta-
zás, lakhatás stb.) próbálják meg a felmerülõ többletköltségek egy részét átvállalni. 

3.4. Prevenció

A prevenció azt a támogatást jelenti, amikor valaki válsághelyzetben van, és a támoga-
tás elmulasztása tartósabb, több költséggel járó szociális problémákhoz vezethet. Ezt az
elvet követi valamennyi átmeneti, rendkívüli segély. Ha valaki megbetegszik, vagy meg-
hal, akkor neki, illetve hozzátartozójának rendkívüli kiadásai keletkeznek vagy jövede-
lemtõl esik el. Ekkor bölcs dolog inkább áthidalni a rendkívüli helyzet nehézségeit,
mintsem hagyni „csõdbe menni” az érintett embereket, családokat. Ebbe a körbe sorol-
hatók az igénylõ és családtagjai betegsége, balesete, halála esetén nyújtható segélyek
(ide értve a temetési segélyt is); az év bizonyos idõszakához, eseményéhez köthetõ rend-
kívüli, átmeneti segélyek (pl. téli fûtési szezon, iskolakezdés stb.), valamint a lakhatási
támogatások teljes köre, ide sorolva az adósság-kezelés során nyújtott támogatásokat is.
A lakástámogatások logikája ugyanis egyértelmûen preventív: az önálló lakás elveszíté-
se a családok szétzilálódása és a várható intézményi elhelyezés miatt sokkal jelentõsebb
károkkal jár, mint a lakhatás, a lakásban maradás támogatásának költsége.

3.5. Prémiumok

A szociális támogatásokba bele szokás érteni azokat a költségvetési, „jóléti” transzfere-
ket is, amelyek mintegy jutalomként, különféle magatartásformákat ismernek el pénz-
ben. A leggyakoribb ilyen típusú prémiumok a pénzkezeléshez kapcsolódnak, és álla-
mi eszközökkel szubvencionálják a lakáscélú tartós megtakarításokat, vagy ellenkezõ-
leg, a lakáscélú eladósodásokat; a különféle magán-jóléti rendszerekben (nyugdíj-, élet-
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és egészségügyi biztosításokban, egyéb tartós lekötésû takarékossági formákban stb.)
való önkéntes részvételt. Hasonlóan premizált magatartásként szokás kezelni a gyer-
mekvállalást, ezért sokan a gyermek vállalásáért nyújtandó prémiumnak tekintik a
„családpolitikainak” besorolt támogatásokat, vagy a „szociálpolitikainak” nevezett, a
megszületendõ gyermekek után járó lakástámogatást. Ugyanilyen logikát követnek
azok a prémiumok, amelyek hátrányos helyzetû csoportok körében nem megszokott,
nem általános magatartásformákat próbálnak meg jutalmazni. Ilyenre példa a roma
egyetemi hallgatóknak nyújtott ösztöndíj.

3.6. A munkára ösztönzõ támogatások

A támogatások egyre nagyobb jelentõséggel bíró köre azt a filozófiát követi, hogy a
támogatások révén a támogatottak „kerüljenek helyzetbe”, adjon nekik teret és le-
hetõséget arra, hogy kedvezõ irányba mozdítsák elõ sorsukat. A legfontosabb ilyen
jellegû támogatások az álláskeresési, munkavállalást ösztönzõ támogatások, illetve a
hétköznapi életbe való beilleszkedést, reintegrációt segítõ támogatások. Eredetileg
ezt a logikát követte a munkanélküli segély, amely esélyt adott a munkanélkülivé
vált embernek arra, hogy ne legyen rákényszerítve az elsõ adandó pénzkereseti lehe-
tõség elfogadására, hanem legyen módja olyan munkát keresni, amely megfelel elvá-
rásainak. Ezek a módszerek jól mûködtek addig, ameddig folyamatosan bõvült a
foglalkoztatás. A munkaerõpiac beszûkülésével bonyolultabb támogatási konstrukci-
ók alkalmazására lett szükség. Az OECD és az Európai Unió „érje meg dolgozni!”
(making work pay) programja nem csupán filozófiai áttörést eredményezett. Eddig a
hagyományos rendszerekbõl csak az kapott pénzt, akinek nem volt munkája, és csak
addig, ameddig nem volt munkája. Napjainkban viszont magát a munkába állást is,
vagy fõként azt támogatják. Az eddig nem dolgozók munkába állását ösztönzõ tá-
mogatási technikák jelentek meg, amelyek olcsóbbá teszik a tartósan munkanélkü-
liek foglalkoztatását, illetve támogatást adnak a munkába állással járó költségekhez.
Ezek a támogatások – például a korábban nem dogozó kismamák, tartósan munka-
nélküli idõsebb munkavállalók és pályakezdõk munkába állásakor igényelhetõ járu-
lék-kedvezmények – az elmúlt években Magyarországon is megjelentek, de (úgy a
szociálpolitikai közgondolkodásra, mint a foglalkoztatás bõvítésére gyakorolt) hatá-
sukat egyelõre nehéz kimutatni.

3.7. A jogosultsági kritériumok sokfélesége

A támogatások tehát sokfélék, sokféle célt követnek és sokféle embert, problémát cé-
loznak meg: 

– Olykor múltbéli események bekövetkezte, máskor jövõbeni események bekövet-
keztének, netán éppenséggel be nem következtének reményében ítélik meg. 

– Olykor az emberek azért kapnak szociális jövedelmet, mert volt munkájuk, más-
kor meg azért, mert nincs, és régóta nem is volt.
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– Olykor szimplán a jövedelem hiánya teremt okot a támogatásra, máskor valami-
lyen speciális szükséglet kielégítését remélik a támogatástól. 

– Olykor a „jók” kapnak támogatást az érdemeik elismeréseként, máskor a „rosz-
szak”, hogy ne legyen nagyobb a baj. 

– Olykor a támogatások kiegészítik az alacsony jövedelmeket, hogy az elismerten és
méltánylandóan drágább élet is fenntartható legyen, máskor pedig helyettesítik a tel-
jességgel hiányzó munkajövedelmeket.

4. A hatályos szabályozás elõzményei

A szociális támogatások rendszerének áttekinthetõségét tovább bonyolítja az idõ kér-
dése. A támogatásokról különbözõ idõszakokban, különféle politikai és jogalkotói
szándékokat intézményesítettek a jogszabályok. A jogszabályok céljait alapul véve a
hatályos szabályozás kialakulása három idõszakra bontható.

4.1. Megkövesedett emlékek a szocializmusból…

Az elsõ a szocializmus idõszaka, amelyben nem volt a szó mai értelmében vett szoci-
ális ellátórendszer. A szocialista rendszer minden tettét és intézkedését „szociálisnak”
állította be, és fordítva: minden „szociális” intézkedés, legalábbis az ideológiák szint-
jén a szocialista rendszer „nagypolitikai rendszeréhez” illeszkedett. Értelemszerûen, a
szociális támogatások legerõteljesebben a teljes foglalkoztatáshoz, mint a szocializmus
egyik rendszer-fundamentumához kötõdtek. 

A szocialista rendszer kezdeti idõszakában (a ‘60-as évek közepéig) a szociális támo-
gatások bérkorrigáló szerepe volt a legmeghatározóbb. Ne feledjük, ebben az idõszak-
ban „közveszélyes munkakerülésként” kriminológiai jelenség volt a munkanélküliség.
Csaknem minden szociális támogatás – például a családi pótlék – feltétele volt a
foglalkoztatotti jogviszony. A szociális támogatások tehát a munkára kényszerítés segéd-
eszközei is voltak, amelyek a munkajövedelmeket a termelésben elfoglalt szerepekhez
képest külsõdleges, de méltányolható szempontok mentén korrigálták. Olyannyira ez
volt a jellemzõ, hogy gyakran a szociális támogatások végrehajtásának eszközrendszere
nem vált el más politikai-hatalmi végrehajtási eszközöktõl. Többek között szociális el-
vek és célok is befolyásolták a bérszabályozást, a munkaadói javadalmazásokat. Sõt, szá-
mos ma jólétinek tekintett támogatás (gyermekintézmények, üdülés, sportolás) a válla-
latokon keresztül jutott el a politikák által kijelölt célcsoportokhoz.

Ma már akár abszurdnak is tarthatnánk azt, hogy a „szocialista munka” hõseit a rend-
szer leginkább azzal honorálta, hogy kedvezményes feltételekkel adott felmentést a mun-
ka alól. Így hamarabb vonulhattak nyugdíjba a katonák, a rendõrök, valamint a szocialis-
ta nehézipar – kétségkívül egészségükben kissé túlhasznált – bányász, kohász stb. káde-
rei. A gazdasági reformok beindulásával, a ‘60-as évek közepétõl új kontextusba került az
az abszurdum, hogy a szocialista munka legértékesebb harcosai felmentést kaphatnak a
munka alól. A politikai hatalom komolyan aggódott attól, hogy a gazdasági reformok, a
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piaci hatékonyság elvének érvényesülése, és az ennek nyomán erõsödõ hatékonysági nyo-
más világossá teszi azt, hogy jelentõs tömegek feleslegesen vannak foglalkoztatva a szocia-
lista gazdaságban. Meg kellett elõzni a bajt, már elõre csökkenteni kellett a foglalkoztatá-
si feszültségeket – leginkább azzal, hogy ki kellett vonni embereket a munkaerõpiacról. Ez
volt a szándék GYES és a GYED bevezetésével, a tanulási lehetõségek bõvítésével, de kü-
lönösen a korai nyugdíjaztatás kiterjesztésével. Ebben az idõszakban a szociális rendszerek
elsõdleges funkciója a munkaerõ-piaci kínálat csökkentése volt, természetesen a munka-
erõpiacon kialakuló jövedelmi egyenlõtlenségek csökkentésére irányuló, korábbi cél mel-
lett. Mivel ezt így nem lehetett bevallani, ezért progresszív funkciókat kellett kitalálni a
munkaerõ-piaci kivonulás megideologizálására. Ez nem volt furcsa, hiszen korábban is ju-
talom volt a korai kivonulás a munkaerõpiacról. Ilyen ideologikus funkciói voltak a meg-
hirdetett pro-natalista politikának, amely úgy tett, mintha nem a munkaerõ-piaci feszült-
ségeket akarta volna levezetni a nõk munkaerõpiacról történõ kivonásával, hanem a szüle-
tési arányok javítása lett volna a szándéka. 50 éves visszatekintésben folyamatosan csök-
kent a született gyermekek száma, de folyamatosan nõttek az anyasági és gyermekek után
járó támogatások. Különösen erõteljesen nõttek az egy gyermek után járó átlagos támo-
gatások – gyakorlatilag minden érzékelhetõ demográfiai hatás nélkül. 

4.2. A rendszerváltás szociálpolitikája: 
a szociálpolitikai rendszer váltása

A rendszerváltás annak a rendszernek a váltását is jelentette, amelyben a szociális tá-
mogatások rendszere teljesen alárendelt eszköz volt a teljes foglalkoztatás céljainak. A
rendszerváltás teremtette meg azt a „szociálpolitikai rendszert”, amely önálló kor-
mányzati-bürokratikus struktúrában próbálta megszervezni a szociális támogatáso-
kat. Nem szabad azt hinnünk, hogy ez a „rendszerépítés” tudatos, stratégiailag vezé-
relt folyamat lett volna. Sokkal inkább kapkodó, hisztérikus idõszakként jellemezhet-
jük a rendszerváltás szociálpolitikáját, másként a szociálpolitikai rendszer váltását. A
kapkodás egyik tényezõje az a pánik volt, hogy a szociális feszültségek, mindenekelõtt
a foglalkoztatás rohamos csökkenése az új, demokratikus politikai rendszer minimá-
lis stabilitását is veszélyezteti. Ne szépítsük, akkoriban többen a nyílt éhséglázadások
kitörésétõl tartottak, nem minden alap nélkül. A tömegesen munka- és jövedelemnél-
külivé váló emberek számára adni kellett valamit, ezért a támogatások bõvülése igen-
csak fejetlenül, gyakorta igen nagy károkat okozva zajlott. Nem volt idõ komoly in-
tézményi és szervezeti változtatásokra, ezért a korábbi ellátásokra kellett újabb és
újabb funkciókat, ellátotti célcsoportokat „ráakasztani”, olykor teljesen szétzilálva a
rendszerek korábban még meglévõ belsõ logikáját is (pl. nyugdíj, rokkantnyugdíj
stb.). Ennek eredményeként a rendszerek elveinek tisztázása nélkül „jóléti bazárok”
épültek ki, olykor országos lefedettséggel, több ezer embert foglalkoztatva. Így pél-
dául a foglalkoztatáspolitika területén néhány év alatt közel ötezer fõt foglalkoztató
szervezet épült ki, amelyben némi túlzással Európa akkor létezett valamennyi mun-
kaügyi programjának valamilyen kezdeményezése megtalálható volt, a programok
egymáshoz való kapcsolódásai nélkül.

A szociális ellátórendszer robbanásszerû felfutását a politikai és szakmai közbeszéd-
ben némiképp háttérbe szorította egy másik markáns folyamat, a decentralizáció. A de-
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centralizáció két egymást erõsítõ politikai racionalitás mentén zajlott. A felszínen meg-
jelenõ program a rendszerváltás egyik legfontosabb tényezõjévé tette a központi hata-
lom gyengítését, üdvtörténetté emelte a központi hatalmat ellensúlyozó helyi hatalmak
létrejöttét és megerõsödését. Nem vitatható, hogy a demokratikus politikai struktúrák
megerõsödésében döntõ jelentõségû volt a helyi demokráciák komollyá tétele és az ot-
tani demokratikus tapasztalatok általánossá válása. Kevesebb szó esett viszont akkor is,
azóta is a decentralizáció burkolt programjáról, a kríziskezelõ funkciójáról. Mivel köz-
ponti szinten nem volt sem ismeret, sem eszköz a szociális válsághelyzetek kezelésére,
ezért az önkormányzatok némi forrást és elég komoly rendeletalkotási hatáskört kaptak
a szociális problémák csökkentéséhez. A folyamat kétségkívül sikeres volt a legfõbb cél,
a krízisek kivédése szempontjából. Az volt azonban a mellékhatása, hogy a kríziskeze-
lés természete szerint áttekinthetetlenné tette a szociális támogatások rendszerét. Némi
túlzással háromezer helyi szociális rezsim jött létre.

4.3. Ellentmondó folyamatok 

A ‘90-es évek közepe óta további ellentmondó folyamatok tették még áttekinthetet-
lenebbé a szociális ellátások rendszerét. A kialakuló helyi szociális rendszerek tovább
formálódtak, és számos ellátási forma önálló életre kelt, saját hagyományai keletkez-
tek. Egyes ellátások megszokottá, evidenssé váltak, a reálison túlmutató jelentõséggel
ruházódtak fel a közgondolkodásban. Például hosszú ideig a lakás-eladósodás kezelé-
sére szolgáló rendszerek úgy tüntették fel magukat, mintha általuk megoldható len-
ne a lakhatási támogatások kérdésének egésze.

Ezzel a csendben zajló megkövesedési folyamattal szemben a Bokros-csomag óta
rendszeresen megjelenik az a restriktív mentalitás, amely a szociális ellátásokra kizá-
rólag, mint az állami kiadások csökkentésének terepére tekint. Talán épp azért oly
meghatározó mentalitás a szociális kiadásokra értelmetlen, felesleges és céltalan ki-
adásként tekinteni – mert a célok és funkciók valóban áttekinthetetlenné és zavaros-
sá váltak azáltal, hogy különféle korszakok mindenféle intézkedései rendezetlenül
„egymásra rakódtak”, egymásra „ülepedtek”. És, talán épp ez az átláthatatlannak és
érthetetlennek tûnõ struktúra az, ami miatt sokan úgy gondolják, hogy racionálisan
kalkulálható, számottevõ hatások és következmények nélkül akármennyi forrást ki le-
het vonni az ellátásokból – legfeljebb a politikai hangulatjavítás és „lenyugtatás” költ-
ségeivel kell ellensúlyozni a forráskivonást. A válságokra hivatkozó, az ellátásokban
csak a kivonható forrásokat keresõ, a rendszerek radikális kurtítását elkerülhetetlen-
nek hirdetõ nézetrendszer ma is él, miközben nincs válság, és a forráskivonás jogossá-
gát semmi nem támasztja alá.13 Nagyjából ezzel a radikalizmussal szállt szembe az Al-
kotmánybíróság, igazi politikai tényezõként mindennemû szociális jogosultság védel-
mezõjeként. Bár az utóbbi idõben hozott „pontosító” indoklások elég jelentõs fordu-
latot sejtetnek az AB szociális ügyekhez való viszonyában – nem kérdéses azonban az,
hogy a szociális jogok kérdésében továbbra is a „szerzett jogok megbonthatatlansága”,
a „szociális ellátásokhoz való jogosultságok megváltoztathatatlansága” a politikai
alapélmény az Alkotmánybíróság várható hozzáállásával kapcsolatosan.
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5. Új célok és technikák

Tanulmányunk nem vállalkozik arra, hogy a korábban ismertetett, meglehetõsen át-
tekinthetetlen támogatási rendszer helyett egy jobb, célszerûbb, ugyanakkor egyszerû
támogatási szerkezetre tegyen javaslatot. E helyett csupán szempontokat szeretnénk
adni egy ilyen támogatási rendszer kialakításához. Ennek érdekében leginkább a tá-
mogatási rendszer céljait érdemes tisztázni. 

5.1. Munkára ösztönzés: a szociálpolitika mint „produktív faktor”

Az elkövetkezõ évek legfontosabb tartalmi kérdései – nemcsak Magyarországon, de az
egész Európai Unióban – „Lisszabon körül” fognak felmerülni, nem elsõsorban szoci-
álpolitikai, hanem gazdaságpolitikai, illetve az Európai Szociális Modell egészét érin-
tõ politikai megfontolásokból. Ha ugyanis Európa a világ legdinamikusabban fejlõdõ
térsége kíván lenni, akkor a legfontosabb feladat a foglalkoztatottsági szint növelése.
Ma ezen a területen mutatkozik leginkább Európa gazdasági hátránya az USA-val
szemben, és szomorúan kell regisztrálnunk azt, hogy a magyar foglalkoztatási és ak-
tivitási szint még az uniós átlaghoz képest is sokkal kedvezõtlenebb. 

A foglalkoztatási adatok több szempontból is drámaiak. Egyfelõl azért, mert ha kevés
ember termel, akkor még magas termelékenységû foglalkoztatás mellett is lemaradás mu-
tatkozik a GDP alakulásában. Másrészt, ha kevesen dolgoznak, akkor kevés ember fizet
adót és járulékot, ugyanakkor a nem dolgozók társadalmi költséggel, kiadással járnak, így
az alacsony foglalkoztatási szint felborítja az államháztartás egyensúlyát. Harmadrészt, a
tartós munkanélküliség kezelhetetlen a hagyományos szociálpolitikai rendszerek számára.
A szociális támogatásokat olyan célokra is megpróbálják használni, amelyeket nem vettek
figyelembe a rendszerek kialakításakor. Még a jóléti rendszerek „túlterhelése” sem képes
megakadályozni azt, hogy a társadalom legszegényebb szegmenseiben elvileg munkaképes,
aktív korú, tartósan munkanélküli embereket találjunk. Ennek a rétegnek az átlagosnál
több a gyermekük, így aggasztóan nõ a gyermekek aránya a legszegényebbek körében.

A foglalkoztatás bõvítése összetett, komplex, egymással összhangban álló politikai in-
tézkedéseket követel. Ma már nem a hagyományos foglalkoztatáspolitika ügyérõl van
szó, hanem regionális és infrastruktúra-fejlesztésrõl, oktatáspolitikáról, a foglalkoztatást
elõsegítõ fiskális környezet megteremtésérõl. Mivel azok az emberek, akik elvileg dol-
gozhatnának, de mégsem dolgoznak – õk ma jellemzõen a szociálpolitika ügyfelei, a
szociális támogatások felhasználói. Nem szabad úgy tenni, mintha a szociálpolitikának
csak ölbe tett kézzel kellene várnia arra, hogy a jóléti politikák más területei végre te-
hermentesítsék a szociális ellátásokat. Magukat a szociális támogatásokat is úgy kell át-
alakítani, hogy azok járuljanak hozzá a foglalkoztatás bõvítéséhez, ösztönözzék, bátorít-
sák és segítsék azok munkába állását, akik képesek lennének dolgozni, most még sincs
munkájuk, jövedelmük. Ha ilyen irányba sikerülne elmozdítani a szociális támogatáso-
kat, akkor a szociálpolitika valóban a nemzetek jólétéhez hozzáadott értéket generáló,
produktív tényezõvé válhatna – hiszen hozzájárulna ahhoz, hogy több ember dolgozzon.
Mindez igen komoly fordulatot jelentene a szociálpolitika, a szociális támogatások pozí-
cióiban is, hiszen nem csupán a mások által megtermelt jövedelmet költené, hanem ma-
ga is hozzájárulna a nemzeti jövedelem gyarapításához.

A TÁRSADALMI KOHÉZIÓ ERÕSÍTÉSE272



Ne legyenek ábrándjaink, nem könnyû egy ilyen fordulatot menedzselni, még a ná-
lunk kedvezõbb társadalmi helyzetû országokban sem. Nálunk azonban kimondott hát-
rány az, hogy a korábbi szociálpolitikák máig fellelhetõ maradványai jellemzõen ennek
a célnak az ellenkezõjét akarták-akarják intézményesíteni. Jól körülírható célcsoportok-
nak érdemként kínálják fel a munkából való könnyû és jó kondíciók melletti kivonulás
lehetõségét. Másoknak kimondottan vonzóvá és hosszú idejûvé kívánják tenni a mun-
kaerõpiac elhagyását, abban a reményben, hogy ez csökkenti a foglalkoztatás feszültsé-
geit. Ezek a megörökölt technikák ellene hatnak a foglalkoztatás bõvítésének.

A másik súlyos probléma az, hogy a foglalkoztatás bõvítésével kapcsolatos politikák
célja a rossz, alacsony keresetû munkavállalás ösztönzése. A magas jövedelmû munkák
ügyében nincs túl sok dolga a jóléti politikának, hiszen az ilyen álláshelyekre megüre-
sedés esetén mindig lesz jelentkezõ. A rossz, alacsony keresetû munkák meg gyakorta
nem elég vonzóak ahhoz, hogy bárki be akarja tölteni azokat. Azok az emberek, akik
képesek lennének dolgozni, de jellemzõen már régóta nincs munkájuk, azért tartósan
munkanélküliek, mert rosszak a munkavégzõ képességeik, egészségi, családi, lakóhelyi
problémák hátráltatják õket, rossz helyen laknak, etnikai és más diszkrimináció sújtja
õket stb. Sõt, még a korábban meglévõ munkavégzõ kapacitásaik is megkoptak, amor-
tizálódtak a munkatapasztalatok tartós hiánya alatt és miatt. Bármennyire is kényel-
metlen ezt kimondani – számukra döntõen az alacsony bérû, nem túl kényelmes és nem
túl jó munkák megszerzésének van realitása. Tehát ezt kell bátorítani, támogatni, ösz-
tönözni mindenkinek, aki a foglalkoztatás bõvítését szeretné elérni.

A kusza és áttekinthetetlen támogatási rendszer átalakításának legfontosabb elõfel-
tétele tehát a célok tisztázása. Korábban ki nem mondott célokat kell kimondani an-
nak érdekében, hogy tudatosan meg lehessen szabadulni a korábbi szociális intézke-
dések „üledékétõl”. A célok kérdése vaskos politikai kérdés, amibe nem azért nem
merültünk itt bele mélyebben, mert a politikai kérdésekben való megnyilatkozást
méltatlannak találnánk, hanem azért, mert ez egy más mûfajú írás. Õszintén meg-
vallva, nagyon is örülnénk, ha a politika nem az üledékes-poros ígéretekbe ragadna
bele szociális ügyekben, hanem a fentebb jelzett kérdésekben vetekednének egymás-
sal a politikai programok. Az általunk szükségesnek tartott fordulatnak együtt kell
járnia az alkalmazott technikák, eljárások, eszközök váltásával is.

5.2. Eszközök: jogcímek újrakalibrálása, egymást kizáró 
támogatások bevezetése és a támogatások adóztatása

A legfontosabb technikai váltást már korábban jeleztük: nem képesek elõmozdítani a
munkavállalást azok a hagyományos rendszerek, amelyek csak addig és azért adnak
pénzt, ameddig valakinek nincs munkája. Ezek a rendszerek leginkább csak ártani
tudnak a munkavállalásnak. Akkor is ellenösztönzõk, ha túl magasak a behelyettesí-
tési ráták, azaz a megszerezhetõ piaci jövedelmekkel összevetve túl magasak, vonzó-
ak a szociális támogatásként realizálható jövedelmek. Ezeket a hatásokat szokás
„csapdaeffektusnak” nevezni a szociálpolitikai irodalomban: túl vonzó és könnyû vá-
lasztani õket, azután nehéz „kimászni” az ilyen helyzetekbõl. Ennek az ellentéte is a
munkavállalás ellen hat: ha a segélyek szintje túl alacsony, akkor az alacsony jövede-
lem olyan leszakadást eredményez (megjelenésben, életformában, tájékozottságban
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stb.), hogy az ilyen körülmények között élõ emberek nem lesznek képesek kielégíte-
ni semmilyen munkaadói elvárást. 

A megoldás tehát az, hogy magát a munkába állást kell támogatni. A munkaadó
produktivitási kockázatait legalább részben át kell vállalni azzal, hogy a magas pro-
duktivitási kockázatú csoportok (alacsony bérû) foglalkoztatását olcsóbbá kell tenni,
döntõen járulék- és adókedvezményekkel, legalább a munkába állás elsõ idõszakára.
Ugyancsak intézményesítendõk azok a segélyezési technikák, amelyek a munkanélkü-
li idõszakban sem büntetik az alkalmi, alacsony jövedelmû munkavállalást, sõt, a
munkába állással járó életformaváltás rendkívüli kiadásaira tekintettel fenntartanak
bizonyos támogatásokat a munkába állás elsõ hónapjaira is. Ilyen megoldások megje-
lentek a rendszeres szociális segélyezés 2006-tól bevezetendõ szabályozásában.

Már jelenleg is komoly gondot jelent az, hogy nem az egyes támogatások eredményezik
a „csapdahelyzeteket”, hanem az, hogy a különféle támogatások halmozódása, kumuláló-
dása semmilyen technikával nem ellenõrizhetõ, és még szükséges esetben sem korlátozha-
tó. A több tucatnyi ellátási forma közül egy sem önmagában munka-ellenösztönzõ hatá-
sú, de nem zárhatjuk ki azt, hogy van, aki tucatnyi ellátást is megkaphat, amelyek mun-
kavállalás miatti elvesztése már komoly anyagi veszteséget jelent. A helyzet még súlyosabb,
hiszen a kumulálódások során elõállhat olyan helyzet, amelyben valaki egyszerre két, egy-
másnak teljességgel ellentmondó támogatáshoz is hozzáférhet. A teljes munkaképesség mi-
att megállapított rokkantsági nyugdíj, vagy járadék folyósítása mellett nyugodtan igénybe
vehetõ a fogyatékos személyek foglalkoztatása után járó bér-dotáció, vagy a munkába já-
rásra tekintettel személyi segítõ. Valószínû tehát, hogy nem csupán a támogatások kumu-
lálódását kell láthatóvá tenni, hanem bizonyos halmozódásokat korlátozni, alkalmasint ka-
tegorikusan tiltani kellene. Mindezeket a problémákat jelentõsen felnagyítanánk azzal, ha
az alacsony keresetû munkák elvállalására is ösztönözni akarnánk a jelenleg szociális támo-
gatásból élõ, elvileg dolgozni képes embereket. Ekkor már nem csupán a szociális támoga-
tások halmozódását kellene követhetõvé tenni és szabályozni, hanem számolni kellene az-
zal is, hogy alacsony bérek, részmunkaidõre jutó „részkeresetek” mellett fennmaradhatnak
szociális támogatásokra vonatkozó (rész)jogosultságok is. Ekkor követhetõvé kellene tenni
a részmunkaidõre járó munkabér és a rész-szociális támogatás halmozódását is.

Az adatvédelemmel kapcsolatos alkotmányos elvek és szabályok mellett Magyarorszá-
gon nem kapcsolhatók össze a szociális ellátások adatai, tehát ezen az úton a kumuláci-
ók kontrollja és szabályozása technikailag nem valósítható meg. Ilyen alkotmányos, jog-
szabályi környezetben szinte kizárólag az teremthetné meg a különféle jövedelmek ku-
mulálódását kontrolálni képes technikai feltételrendszert, ha valamennyi szociális jöve-
delmet adóalapot növelõ tényezõként vennének figyelembe. Technikailag ez a megoldás
elég egyszerûvé válna az APEH általi adókivetés rendszerének bevezetésével, hiszen csak
azzal kellene a már elõkészített rendszert kiegészíteni, hogy az állam segélyezési hatósá-
gai is kötelesek az évközi jövedelmeket bejelenteni az adóhatósághoz. De számos vonat-
kozásban a támogatási rendszer átalakítását is megkönnyítené ez a megoldás, hiszen nem
lenne szükség adminisztratív korlátozásokra. Meg lehetne elégedni olykor azzal is, hogy
a többféle forrásból magasabb jövedelemre szert tevõk jövedelmébõl többet vesz vissza a
(progresszív) jövedelemadózás, akinek meg kevés jövedelme van, attól kisebb összeget von
el (vissza) a költségvetés. Ez a technika különösen jó hatást eredményezne ott, ahol a mél-
tánylandó körülmények okán felmerülõ elismert többletköltségek jelentik a támogatás
alapját (családi és fogyatékossági támogatások zöme). Hiszen így érvényesülhet az a „ket-
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tõs méltányossági elv”, amely szerint minden jövedelmi csoportban több jövedelemre
tesz szert az adott helyzetben élõ jogosult; de két azonos élethelyzetben élõ személy kö-
zül több támogatást élvez az, akinek kisebb, míg kevesebbet az, akinek nagyobb a jöve-
delme. A szociális támogatások adóalapot növelõvé tétele nem teljesen eredeti gondolat,
hiszen Dánia például végigjárta ezt az utat az elmúlt 15 évben. 

A szociális támogatások megadóztatása kedvezõen hatna vissza az adórendszerre is.
Ilyen konstrukciók akkor alkalmazhatók, ha az induló adóztatási mérték igen alacsony,
2–5% közötti. Költségvetési hatásában ez a megoldás nem tér el jelentõsen az adójóvá-
írás rendszerétõl, de az adójóváírástól eltérõen nem teremt erõs ellenérdekeltséget a mi-
nimálbér átlépésével szemben. Ugyanakkor az alacsony induló adóztatási arány önmaga
is olcsóvá teszi az alacsony béren, rossz munkakörökben alkalmazott emberek foglalkoz-
tatását. Ez tehát az alacsony bérek túladóztatásának enyhítése. Az alacsony bérû legális
foglalkoztatás adóterheinek a fekete foglalkoztatás elvonási arányához (a 0-hoz) való kö-
zelítése lehet a foglalkoztatás bõvítésének leghatékonyabb eszköze. Egyfelõl az ideiglenes
hatályú, célzott kedvezményekkel szemben ez általános, mindenkire vonatkozik, és köny-
nyen igénybe vehetõ, másfelõl fenntartható foglalkoztatást teremt. Általános tapasztalat
szerint ugyanis a célzott foglalkoztatási szubvenciók alkalmasak „besült”, „bemerevedett”
munkaerõpiacok felrázására, tartósan munkanélküliek munkába állítására, de nem alkal-
masak tartósan fenntartható munkahelyteremtés támogatására. A munkaadók ugyanis
gyakran elküldik a dotált munkavállalókat a kedvezmények lejárta után.

6. Az egyszerûsítés korlátai

Az igen bonyolult, nehezen áttekinthetõ, és az áttekinthetetlenségben zavaros elveket és
célokat követõ támogatási rendszerrõl könnyû kimondani azt a követelményt, hogy azt
egyszerûbbé kellene tenni. Egyszerûbbé azonban csak akkor érdemes alakítani a pénzbeli
ellátások rendszerét, ha pontosan tudjuk, hogy milyen célokat akarunk ezzel megvalósíta-
ni, hova akarunk eljutni az egyszerûbb megoldások révén. A hazai szociális támogatások
rendszere valóban igen bonyolult és áttekinthetetlen. De nem ez a legnagyobb baj vele. A
legnagyobb baj az, hogy senki nem tudja, hogy mi az értelme, célja a támogatások mû-
ködtetésének. Ez az írás az olykor abszurd és morbid ellentmondások bemutatásával leg-
inkább erre, a koncepciótlan zavarosságra és tisztázatlanságra kívánta felhívni a figyelmet.
Bár mentséget nem tudunk adni erre, de legalább megpróbáltunk valamiféle magyaráza-
tot adni e zavarosság elvi és történeti okaira, és vázoltunk egy gondolkodási irányt, amely
segíthet a célok újrafogalmazásában. Amellett érveltünk, hogy egy koncepcionálisan ren-
dezett szerkezetben nem lehet egyszerre „valami” és annak az ellentéte egyszerre prioritás.
Ma ugyanis prioritás a munkaerõpiacról tartósan kirekesztettek visszasegítése a munkaerõ-
piacra, miközben fenntartjuk azt a korábbi célrendszert is, amely szociális ellátással a mun-
kaerõ-piaci kínálatot akarja csökkenteni, remélve azt, hogy ettõl kisebbek lesznek a foglal-
koztatási feszültségek. Ez az ellentmondás csak úgy oldható fel, ha – akár a munkaerõ-pi-
aci konfliktusok vállalása révén – a foglalkoztatás bõvítését tekintjük prioritásnak. Ez elég
világos szempontokat jelöl ki a szociális ellátórendszer egyszerûsítéséhez is.

Törekedtünk arra is, hogy e megváltozott célrendszerhez olyan eszközöket is felvil-
lantsunk, amelyekkel megvalósíthatók, elérhetõk e célok: annyira egyszerûen,
amennyire csak lehet. Túl egyszerûen úgysem lehet…
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Darvas Ágnes – Tausz Katalin

GYERMEKSZEGÉNYSÉG ÉS TÁRSADALMI KOHÉZIÓ

1. Gyermekszegénység tényei a 2000-es években Magyarországon

A gyermekszegénység elleni küzdelem az Európai Unióban, illetve több Európán kí-
vüli országban is középpontba került az elmúlt években. 

A társadalmi befogadásról szóló közös, uniós jelentésben megfogalmazott hat prio-
ritás között helyet kapott a gyermekszegénység és a gyermekek társadalmi kirekesz-
tettsége felszámolásának fontossága is. „A tagállamok ismételten hangsúlyozzák,
hogy a szegénység felszámolásának hosszú távú eredményessége érdekében lényeges a
szegénység intergenerációs örökségének megtörése. Ez azt jelenti, hogy erõteljesebben
kell fókuszálni a gyermekek társadalmi befogadására, és amikor szükséges, a negatív
társadalmi örökség ellensúlyozására.”1

Az UNICEF nagy hatású tanulmányai drámai módon hívták fel a figyelmet arra,
hogy a gyermekek még mindig jelentõs csoportjai a gazdag országokban is szegény-
ségben élnek, a gazdasági fejlõdés eredményeibõl nem részesülnek megfelelõen. 

Az Európa Tanács már 1975-ben elfogadott egy szegénység-meghatározást, amely sze-
rint azok az egyének vagy családok tekinthetõk szegénynek, akiknek „az erõforrásai
olyan csekélyek, hogy az kizárja õket az országukban minimálisan elfogadható életmód-
ból”. 1984-ben az Európai Bizottság tovább finomította a meghatározást: „…azokat a
személyeket, családokat és csoportokat tekintjük szegénynek, akiknek a forrásai (az
anyagiak, a kulturálisak és a társadalmiak) olyan korlátozottak, hogy az kizárja õket az
országukban minimálisan elfogadható életmódból.” (Idézi Gordon, 2002.)

A szegénység, és így a gyermekszegénység sem csupán jövedelemhiány, többszörös
megfosztottság is lehet, mely veszélyeztetheti a gyermekek szükségleteinek kielégíté-
sét, egészséges pszichoszociális fejlõdését, társadalmi mobilitási esélyeit. Veszélyezte-
tett lehet a gyermekek alapvetõ szükségleteinek kielégítése (táplálkozás, ruházkodás,
lakhatás stb.), a társadalom által szükségesnek tartott fogyasztási cikkekkel való ellá-
tottság, a társadalomban átlagosnak tartott tevékenységekben való részvétel lehetõsé-
ge és a normaszerûnek tartott lakhatás. Azok a gyermekcsoportok vannak különösen
nehéz helyzetben, amelyeknél e hátrányok együtt járnak, és szubjektív szegénységgel,
a szegénység tudatával, érzetével is párosulnak.

Úgy véljük, a szegénységgel, deprivációval és a kirekesztõdéssel is összefüggõ, az
egészséges pszichoszociális fejlõdést veszélyeztetõ kockázati tényezõk közül a leglénye-
gesebbek a következõk:

• hátrányos szociodemográfiai helyzet;
• jövedelmi szegénység
• az alapvetõ fizikai szükséglet kielégítéshez nélkülözhetetlen, és a gyermekek szá-

mára fontos javak hiánya;
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• a gyermekek életében releváns és esélyteremtõ tevékenységek végzésétõl való
megfosztottság vagy ennek korlátozottsága;

• az emberi kapcsolatok veszélyeztetettsége;
• a szocializáció sajátosságai. 
A legutolsó ilyen jellegû UNICEF-kiadvány2 adatai alapján a gazdag országok kö-

zött Magyarország viszonylag kedvezõ helyen áll a gyermekek relatív szegénységi rá-
táját tekintve. Jóval kedvezõtlenebb a helyzet, ha a folyamatokat, vagyis a gyermekek
körében tapasztalható szegénység alakulását vizsgáljuk. 

1. táblázat. A lakosság megoszlása egy fogyasztási egységre jutó jövedelem alapján 
képzett ötödök szerint országosan és a gyermekesek körében (OECD1 skála) (százalék)

Demográfiai szempontok mentén vizsgálva a szegénységi kockázatok alakulását,
évek óta jellemzõ tendencia a gyermekek és a gyermekes családok fokozott veszélyez-
tetettsége. A 0–15 éves korosztály szegénységi rátája évek óta jelentõsen meghaladja
a népesség egészére jellemzõ mértéket.

2. táblázat. A szegénységi ráta alakulása nem és életkor szerint 
egy fõre jutó jövedelemmel számolva, 1992–2005

A gyermekes háztartások jövedelme átlagosan 25–30%-kal marad el a nem gyer-
mekes háztartások jövedelmétõl. Az egy fõre jutó átlagos háztartásjövedelemhez ké-
pest egy kétszülõs–kétgyerekes háztartás éves jövedelme 12%-kal, az egyedülálló
szülõk háztartásaiban 32%-kal, kétszülõs–háromgyerekes háztartásokban 44%-kal
kevesebb.3

A gyerekek 44%-a az alsó három jövedelmi decilishez, tehát a társadalom legszegé-
nyebb harmadához tartozó háztartásokban él, arányuk a felsõ három jövedelmi csoport-
ban nem éri el a 30%-ot. Ez mind az aktív korú, mind az idõskorú népesség jellemzõi-
tõl jelentõsen eltér. Mind a TÁRKI, mind a KSH adatai szerint a gyermekek jelentõsen
felülreprezentáltak a népesség alsó jövedelmi csoportjaiban, az elmúlt 15 évben a 18 év
alattiak egyre növekvõ arányban találhatóak a népesség alsó 20–30%-ában.
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1–3. ábra. A szegénységi kockázat mértéke (a teljes népesség átlagos szegénységi kockázata = 1)

A szegénységi kockázat nagysága a gyerek életkorával, a családban nevelkedõ gye-
rekek számával, valamint a család összetételével mutat szoros összefüggést. A 18 éven
aluli népességnek megközelítõleg 13%-a 2 éven aluli, minden negyedik gyerek há-
rom- vagy többgyerekes családban, és minden ötödik gyerek egyszülõs családban él.

Az adatokat elemezve a következõ fõbb jellegzetességeket állapíthatjuk meg az el-
múlt évekre vonatkozóan: 

• A 14 év alatti gyerekek, valamint a sokgyermekes háztartások (ezen belül különö-
sen az egyedülálló szülõk) között számottevõ mértékben növekedett a szegények száma.

• A szegénységi kockázatnak leginkább kitett csoportok belsõ összetétele, azaz a
szegénység struktúrája viszont alig változott, e tekintetben nagyfokú állandóságot ta-
pasztalhatunk. Az egész idõszakra jellemzõ, hogy leginkább a 14 éven aluliak, és ezen
belül a 3 évesnél fiatalabbak, valamint a sokgyermekesek, különösen az egyedülálló
szülõk élnek szegénységben. 
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Bár a közbeszéd a szegénységet ezzel azonosítja, a kutatásokban kevesebb szó esik
az abszolút szegénységrõl, arról, amikor az alapvetõ létfeltételek is hiányoznak. Kü-
lönbözõ mérések és becslések szerint ilyen körülmények között él a népesség mintegy
6–8 százaléka, jelentõs részük gyermekes család. 

Ma Magyarországon a gyerekek jelentõs százaléka él segélyezési küszöb alatti egy
fõre jutó jövedelemmel rendelkezõ háztartásban. Ezt a kijelentést támasztják alá a se-
gélyezési adatok, amelyek szerint 2005 januárjában 620 ezer 18 éven aluli gyermek ré-
szesült rendszeres gyermekvédelmi támogatásban. Ez az érintett korosztály csaknem
30%-a. Egyéb forrásokból azt is tudjuk, hogy az érintettek egy része valamilyen ok-
ból nem jut hozzá ehhez az ellátáshoz (különbözõ kutatások alapján 10–30%-ra te-
hetõ ezeknek a gyerekeknek az aránya), tehát összességében 700 ezer és 900 ezer kö-
zött becsülhetõ a segélyezési küszöb alatt élõ gyermekek száma.

2. A gyermekek relatív jövedelmi szegénységének alakulására 
ható társadalmi-demográfiai tényezõk változásai

Az elmúlt évek demográfiai folyamatai ellentmondásosan hatottak a relatív szegény-
ség alakulására. A gyermekvállalás idejének kitolódása, az anyák idõsebb életkora a rela-
tív szegénység csökkenésének irányában hathat. 

3. táblázat. Élveszületések alakulása az anya korcsoportja szerint

A gyermekvállalási életkor az 1990-es években megközelítõleg 2 évvel nõtt,
2000-re 25 évre emelkedett Magyarországon. Ez a tendencia kisebb mértékben, va-
lószínûleg a következõ években is folytatódni fog. A változás hasonló irányba mu-
tat, mint az észak- és nyugat-európai országokban már évtizedekkel ezelõtt végbe-
ment folyamat, melynek következtében az elsõ gyermek vállalása ott már 27–28
éves korra tolódott ki.

Az egyszülõs családok arányának növekedése fordított következményekkel jár, növeli a
gyerekek körében a szegénységi kockázatot, és a relatív szegénységi ráták emelkedé-
sével jár együtt. 
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4. táblázat. Családok, családösszetétel, családnagyság

Jelenleg a gyermekes háztartások 25,3%-a egyszülõs, és a gyermekek 21%-a nevel-
kedik ilyen háztartásban.

4. ábra. A gyermekes családok, illetve a gyermekek megoszlása az egyes családtípusok szerint, %

A magyarországi gyermekszegénység hangsúlyozandó ténye, hogy a roma gyerekek
körében jelentõsen magasabb a szegénységi ráta, mint a nem romák körében. Bár
Magyarországon a szegények többsége nem roma, mégis a szegénység a romák köré-
ben koncentrált, rendkívül nagy.

5. táblázat. A roma népesség megoszlása jövedelmi decilisek alapján

A demográfiai elõrejelzések szerint a roma közösség lélekszáma a nem romákat je-
lentõs mértékben meghaladóan fog növekedni az elkövetkezõ években. Több kutatás
is igazolja, hogy a népesség egyre szegényebb csoportjait vizsgálva, az érintett popu-
láción belül nõ a roma háztartások száma. Az etnikai hovatartozás dimenziója a rela-
tív szegénység esetében is és a segélyezettek körében is határozott választóvonalat je-
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lent. A munkaerõ-piaci részvétel esélytelensége, a jövedelmi helyzet, a lakáskörülmé-
nyek, a táplálkozási szokások, az alapvetõ szükségletek kielégítettségének hiányai
egyaránt a társadalom leghátrányosabb csoportjába sorolják a roma háztartásokat és
az azokban élõ gyermekeket. Ráadásul a roma népesség a többséget meghaladó mér-
tékben lakik hátrányos helyzetû régiókban, kistérségekben, településeken.

3. Gyermekszegénység és a területi különbségek

Közismertek a területi és településtípusonkénti társadalmi egyenlõtlenségek a mai
Magyarországon. A szegénység kockázatának területi eloszlásában is számottevõek a
különbségek.

6. táblázat. Különbségek a szegénységi kockázat mértéke szerint 
a „vidéki” átlag százalékában (Budapest adatai nélkül)

A szegénységi kockázat területi alakulását vizsgálva megállapítható, hogy 
• 613 település bizonyult magas szegénységi kockázatúnak, közülük 331 település

került a legmagasabb szegénységi kockázatú falvak csoportjába;
• szoros összefüggés mutatkozik a településnagyság és a települési szinten kimutat-

ható szegénységi kockázat mértéke között;
• a roma lakosság bõ négyszeres mértékben felülreprezentált a legnagyobb sze-

génységi kockázatú településeken; 
• a lakhatási körülmények és a szolgáltatások színvonala e településeken a legalacsonyabb;
• ezeken a településeken – az önkormányzati kiadások egészéhez mérten – a leg-

magasabb a segélyezettek köre és a segélyezésre fordított összegek nagysága is.4
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5. ábra. A szegénységi kockázat területi/települési alakulása

A leszakadó települések, illetve kistérségek általában az országos átlagot jelentõsen
meghaladó és tartósan magas munkanélküliséggel, igen alacsony szintû foglalkoztatás-
sal, csekély háztartási jövedelmekkel és fogyasztással jellemezhetõk. A leszakadó térsé-
gek az északkeleti országrészben és a Dél-Dunántúlon koncentrálódnak. Minthogy e
kistérségek gyakran fürtszerûen, tömbökben helyezkednek el az ország területén, ez a
kirekesztettség egészen új formáját hozza létre. A környezõ falvak nem kínálnak kitöré-
si lehetõséget, hiszen hasonló gazdasági és szociális jellemzõkkel bírnak. A közlekedési
infrastruktúra fejletlensége tovább növeli az ezeken a településeken élõk elzártságát. A
szociális és gyermekvédelmi intézményrendszer az intézmények és a szolgáltatások te-
kintetében is területileg egyenlõtlenül oszlik meg. A leszakadó kistérségekben, illetve a
legrosszabb helyzetû településeken a képzett szakemberek hiánya, valamint az önkor-
mányzatok korlátozott teherviselõ képessége meghatározó szerepet játszik abban, hogy
az itt élõk számára sokszor még az alapellátásokhoz való hozzáférés sem biztosított. 

A szolgáltatások korlátozottabb elérhetõsége, illetve alacsonyabb színvonala különö-
sen súlyos következményekkel jár ezeknek az amúgy is hátrányos helyzetû családok-
ban nevelkedõ gyermekeknek a jövõbeni esélyeire nézve.

A napközbeni ellátások biztosítására vonatkozó szabályozásból következõen 10 000
fõ alatti településeken bölcsõde – egy-két kivételtõl eltekintve – nem mûködik. Az
1–3 éves korosztály számára alternatív ellátási formát biztosító családi napközik a tör-
vényi háttér 10 évvel ezelõtti megszületése ellenére sem terjednek jelentõsebb mér-
tékben, ezeknek a szolgáltatásoknak a száma 2005-ben nem érte el a 100-at. (Jelen-
leg 580 bölcsõde és 78 családi napközi mûködik.)

Óvodahiány elsõsorban kistelepüléseken van, 2002-ben az aprófalvas térségekben a
3–5 évesekre jutó óvodák száma az országos átlag felét sem érte el. A hátrányos helyze-
tû településeken élõ gyerekek jelentõs százalékának csupán öt éves korában van lehetõ-
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sége az óvodai foglalkoztatásban való részvételre. A rendszeresen folyó oktatási eredmé-
nyességet vizsgáló felmérések arra is felhívják a figyelmet, hogy a falvakban élõ gyere-
keknek jóval kisebb az esélyük arra, hogy jó minõségû általános és középiskolákban ta-
nuljanak, teljesítményük jelentõsen elmarad a városokban tanuló gyerekekétõl.

4. Beavatkozási lehetõségek

A gyermekek nem önmagukban, hanem az õket nevelõ háztartás tagjaiként szegé-
nyek; a gyermekek szegénysége együtt jár a fiatal gyermekes felnõttek szegénységé-
vel. A gyermekszegénység mérséklése ezért szorosan összefügg az õket nevelõ felnõt-
tek, a háztartás egésze helyzetének javításával

A beavatkozás célját, irányát és eszközrendszerét erõteljesen befolyásolja, hogy mi-
lyen okokból származtatják, hogyan értelmezik és miként konceptualizálják a szegény-
séget. Más szakmapolitikák alakulnak ki, ha az egyéni felelõsséget hangsúlyozzák a
döntéshozók, esetleg úgy vélik, az ilyen háztartások döntései nem racionálisak, mások,
amikor úgy gondolják, a problémákat elsõsorban a családnak kell megoldania, vagy ha
a köz felelõsségét hangsúlyozzák – legalábbis a gyermekek esetében. A 46 országot tö-
mörítõ Európa Tanács állásfoglalása (1998:7) a következõket tartalmazza: „a gyerme-
kek helyzete egy speciális racionalitást képvisel a jóléti állam számára. A gyermekek
nem saját választásuk alapján születnek és nõnek fel szegény szülõk gyermekeként
[…] amennyiben a gyermek tehát nem okolható azért, mert szegény, az ok sem rele-
váns, aminek a következtében a helyzet kialakult. Akár munkanélküliség, akár beteg-
ség, válás, vagy a szülõ lustasága az ok, egyik esetben sem engedhetõ meg a teljes jo-
gú állampolgárrá váláshoz szükséges esélyekben való depriváció kialakulása.”5

A családtámogatások önmagukban nem alkalmasak a társadalmi problémák, ezen be-
lül a kirekesztés, szegénység problémáinak kezelésére. Általános tapasztalat, hogy azokban
az országokban alakul kedvezõbben a gyerekek és a gyerekes családok helyzete, ott tudják
megakadályozni a gyerekszegénység növekedését, ahol viszonylag magas a foglalkoztatot-
tak aránya, valamint a bérek színvonala, és mindehhez társul a kiszámítható, stabil, érték-
õrzõ gyerektámogatási rendszer. A szegénység és a gyermekszegénység csökkentésének
leghatékonyabb módja a foglalkoztatás kiterjesztése, viszonylag állandó és megfelelõ szín-
vonalú piaci jövedelem biztosítása. Az ezek mellett kialakuló egyenlõtlenségeket, szegény-
ségi kockázatokat viszont a szociálpolitikai ellátások képesek hatékonyan csökkenteni.

A relatív szegénységi ráták alakulásában pozitív elmozdulás csak abban az esetben vár-
ható, ha a gazdasági növekedéssel párhuzamosan csökkennek a jövedelmi egyenlõtlensé-
gek is, tehát egyenlõbb lesz a népességen belüli jövedelemeloszlás. A TÁRKI adatait és
elemzését figyelembe véve az egyenlõtlenségek 1987 óta szinte folyamatosan nõttek. El-
sõsorban a foglalkoztatottsági ráták csökkenésének következtében felerõsödõ munkaerõ-
piaci polarizációja állt a háztartások közötti egyenlõtlenségek jelentõs növekedésének
hátterében 1987 és 1992 között. 1992 és 1996 között az iskolázottsági szintek közötti
egyenlõtlenségek növekedése játszott szerepet az elõzõ idõszakhoz képest kissé csökkenõ
mértékû egyenlõtlenség növekedésben. 1996 és 2000 között többirányú változások tör-
téntek az egyenlõtlenségek szerkezetében, amelyek valószínûleg egymással ellentétes
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irányban hatottak, így ebben az idõszakban az egyenlõtlenségek alakulásában nem volt
jelentõs változás. A TÁRKI Monitorvizsgálatainak 2000 és 2003 közötti idõszakra vonat-
kozó adatai ismét növekedésrõl tanúskodnak. A háztartásokat tekintve 7,5-rõl 8,4-re
emelkedett a legfelsõ és legalsó jövedelmi tizedbe tartozó háztartások átlagjövedelmeinek
aránya. A TÁRKI elemzése alapján ebben szerepet játszott, hogy a gazdasági növekedés
eredményeibõl a népesség legfelsõ 5%-a részesedett a legnagyobb mértékben. Ezen túl-
menõen fontos kiemelni, hogy a foglalkoztatottsági polarizáció – annak ellenére, hogy
szerepe az egyenlõtlenségek alakulásában a ‘90-es évek végén csökkent – ismét fontos
faktorként jelenik meg a magyarázó tényezõk között.6

Ismert tény, hogy azokban az országokban a legkisebb a gyermekek szegénységi koc-
kázata, ahol a nõk jelentõs arányban vannak jelen a munkaerõpiacon. Ezek közül az or-
szágok közül is azok az eredményesebbek e tekintetben, ahol az anyák nem rész-, ha-
nem teljes állásban foglalkoztatottak. A ‘90-es évek folyamán jelentõsen megváltozott
a gyermeket vállaló nõk gazdasági aktivitása Magyarországon. Míg 1990-ben minden
10 gyermeket vállaló nõ közül 8 aktív keresõ volt, addig 2000-ben már csupán 6 nõ
rendelkezett a szülést megelõzõen munkaviszonnyal.

7. táblázat. Gyermekvállalás az anya gazdasági aktivitása szerint, 1990–2000, % 

A hazai munkaerõ-piaci prognózisok ezen a területen igen lassú javulást vetítenek elõ,
tehát önmagában ez a folyamat ugyancsak nem hozhat számottevõ eredményeket az el-
következõ években. A 2004-es nemzeti foglalkoztatási akcióterv úgy fogalmaz, hogy a
magyar foglalkoztatáspolitikai stratégia megvalósítása során arra kell törekedni, hogy a
foglalkoztatási ráta érje el az összes foglalkoztatottra vonatkozóan 2006-ra az 59%-ot,
2010-re a 63%-ot, a nõk esetében a 2003-as 51%-hoz képest 2006-ra az 53%-ot, 2010-
re az 57%-ot. Ez évente 0,8%-os foglalkoztatás-növekedést jelent. 

Magyarországon az elmúlt közel egy évtizedben egyidejûleg ható, de ellentétes irányú
társadalmi, gazdasági kényszereknek lehettünk tanúi. A jóléti kiadások évrõl-évre csök-
kentek, egy ideig a GDP mérséklõdése miatt, késõbb pedig azért, mert a gazdasági nö-
vekedés megindulását nem követte a szociális védelem erõsödése. Ez az állítás érvényes
a pénzbeli családtámogatásokra is, hiszen a ráfordítások értéke nominális értelemben hi-
ába bõvült csaknem ötszörösére, a GDP-n belüli arányuk fokozatoson zsugorodott, a
kezdeti 3,9%-os szintrõl mára 2,3%-ra csökkent. Azaz a „felosztható nemzeti tortából”
egyre kisebb hányad jutott a gyerekneveléshez kapcsolódó pénzbeli támogatásokra.

Az ellátások az idõszak során folyamatosan veszítettek szegénységenyhítõ hatásukból,
jelenleg az igen mérsékelt. A családtámogatások reformja folyamán ezért a célok tartalmá-
nak meghatározásakor a hatékonysági megfontolások mellett méltányossági kritériumok
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is meg kell hogy jelenjenek. „A hazai jövedelmi, szegénységi felmérések e szempont létjo-
gosultságát többszörösen aláhúzzák, hiszen a szegénységi adatok azt mutatják, hogy igen
jelentõs a gyermeket nevelõ és eközben szegénységben élõ családok száma. Fontos megje-
gyezni, hogy a szegénység legfõbb oka az aktív korúak inaktivitása, de ha ehhez a léthely-
zethez eltartottak is »társulnak«, akkor a szegénység kockázata jelentõsen növekszik. Az-
az ebben az esetben a méltányosság szempontja kettõs méltányosságként jelenik meg.
Kettõs méltányosságként a tekintetben, hogy a támogatási struktúrának egyszerre kell
biztosítania az egyenlõ helyzetû, de eltérõ családszerkezetû (eltartottak száma), valamint
az eltérõ jövedelmi pozíciójú háztartásokat elérõ, differenciált mértékû támogatást. A több
gyereket nevelõ és alacsonyabb jövedelmû családok esetében a támogatásoknak nagyobb
mértékûeknek kell lenniük.”7

A 2006-tól életbe lépõ új családtámogatási rendszer nem jelent áttörést a gyermek-
szegénység kezelésében. Ennek ellenére fontos, mert a jelenleginél igazságosabb újra-
elosztást eredményez, amennyiben megvalósítja az azonos helyzetben lévõk (gyereke-
sek) azonos támogatását (minden gyerek „közjó”). Megszûnteti a gyermekes családo-
kat megkülönböztetõ támogatási típusokat (könnyen igényelhetõ adókedvezmény a
munkajövedelemmel rendelkezõknek, stigmatizáló segély a szegényeknek). A gyer-
mekszegénység elleni küzdelem szempontjából pedig azért fontos, mert egy olyan el-
látást hoz létre, amely jelenlegi formájában még nem, de megfelelõ fejlesztéssel – el-
sõsorban a magasabb szegénységi kockázatú csoportok (kisgyerekesek, sokgyerekesek,
egyszülõs háztartások) kiemelt támogatásával – nagyobb szerepet játszhat a gyermek-
szegénység megelõzésében és csökkentésében. Ha hosszabb távon nem történik meg
a családi pótlék értékének differenciálása és ezáltal a kedvezõtlenebb helyzetû csalá-
dok családi pótlékának jelentõsebb emelése, akkor tovább fog romlani azoknak a
gyermekes családoknak a helyzete, akik eddig is a legalsóbb jövedelmi tizedekben he-
lyezkedtek el, és jövedelmük elsõsorban szociális transzferekbõl származott.

5. Gyermekkori szegénység 
– felnõttkori társadalmi kirekesztettség?

Atkinson három elemet emel ki a társadalmi kirekesztõdés fogalmának definíciója so-
rán. Az elsõ a viszonyokba ágyazottság (relativity). „Kizáródni mindig egy meghatározott
társadalomból záródik ki valaki, meghatározott helyen és idõben.” – írja. A második
elem a cselekvés, ami ágenseket feltételez. Atkinson szerint ugyanis a kirekesztettséget
mások cselekvése idézi elõ. A harmadik szempont a dinamika. „Emberek nemcsak
azért rekesztõdnek ki a társadalomból, mert éppen nincs állásuk és jövedelmük, hanem
azért is, mert hiányzik a jövõképük, a saját és gyermekeik jövõjébe vetett hitük – a tár-
sadalmi beilleszkedés zavarai ugyanis átívelhetnek generációkon.”8

S. Phipps és L. Curtis a fentiekben körvonalazott atkinsoni gondolati rendszerben
értelmezi a gyermekek társadalmi kirekesztõdésének folyamatát. A viszonyokba
ágyazottság véleményük szerint – a viszonyaikat még át nem látó legkisebbek kivé-
telével – a gyermekek esetében éppen olyan fontos tényezõ, mint a felnõtteknél.
Ám a fogyasztási cikkek, a szokásos tevékenységekben való részvétel jelentõsége
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meghaladhatja a felnõtteknél tapasztaltakat, hiszen a gyerekek a kortárscsoporthoz
képest határozzák meg helyüket, helyzetüket. „Ez különösen érintheti a gyermekes
családokat, ahol a kortárscsoport nyomása révén egy futballtrikó vagy egy sportci-
põmárka egykönnyen a beilleszkedés elõfeltételévé válhat.”9

E felfogás szerint a társadalom egyes csoportjait inkább kirekesztik, a kirekesztett-
séget nem választják az emberek, hanem olyasmi, ami megtörténik velük. A cselek-
vés ágensének problematikája éppen ezért lényeges. S. Phipps és L. Curtis szerint a
gyermekek a felnõtteknél kevésbé tevõleges résztvevõi az ilyen történéseknek: példá-
ul családjuk jövedelmi helyzete, szüleik válása, a költözködés vagy az iskolaválasztás
nem, vagy nem döntõen rajtuk múlik. A gyermekek számára kinyíló döntési mezõ jó-
val szûkebb, mint a szülõké vagy a társadalomé.

A kirekesztõdés harmadik, Atkinson által tárgyalt dimenziója a dinamika. Ebben az
összefüggésben a gyermekeknek jóval több a vesztenivalójuk, mint a felnõtteknek. „A
csupán egy vagy két évig tartó kirekesztettség egy gyermek életének tetemes részét
teheti ki. Továbbá, számukra nincs „visszatérés” – a fejlõdés kummulatív folyamat,
így a korai életkorban bekövetkezõ megszakítottság/késleltetés visszafordíthatatlan
következményekkel járhat.”10

Peter Evans és munkatársai a gyermeki társadalmi kirekesztõdés fogalmát Sen kon-
cepciójára (capabilities) alapozzák. Szerintük akkor jön létre gyermekek társadalmi
kirekesztettsége, ha nem tudnak részt venni a gyermeki társadalomban, ott nem fo-
gadják be õket. Véleményük szerint a felnõttek társadalmi kirekesztettsége a gyer-
mekkori társadalmi kirekesztettségben gyökerezik.11

A szegénység és társadalmi kirekesztés következménye a társadalmi csoportok kö-
zötti távolság növekedése, a jövedelmi és egyéb egyenlõtlenségek hangsúlyosabbá vá-
lása, a mindezekkel együtt járó elõítéletek szaporodása, a társadalmi kapcsolatok be-
szûkülése, azaz az alacsony társadalmi kohézió. 

A gyermekek szegénysége és társadalmi kirekesztettsége több szinten is a társadalmi
kohézió ellenében ható tényezõ. A tartós szegénység, illetve a kirekesztettség kizárja a
társadalom egyes tagjait a jól-létet biztosító szükségletekhez, szolgáltatásokhoz való hoz-
záférésbõl. Ez jelentõsen meghatározza az érintetett gyermekek jelenlegi helyzetét, a
gyermekkor boldog megélését, másrészt – az oktatási, kulturális, sport-, szociális, egész-
ségügyi stb. szolgáltatásokhoz való egyenlõtlen hozzáférés, a társadalmi kapcsolatok nem
elégséges volta révén – lényegében behatárolja esetükben a felnõttkori lehetõségeket. 

A gyermeket nevelõ háztartás társadalmi kirekesztettsége – alacsony iskolázottság,
hátrányos helyzetû településen élés, etnikai hovatartozás, egyéb tényezõkön alapuló
„másság” stb. miatt – nem jelenti feltétlenül a gyermek társadalmi kirekesztettségét is.
Azonban minden eddigi tudományos tapasztalat arra utal, hogy a kirekesztett gyerme-
kek azoknak a felnõtteknek a gyermekei, fiai, lányai, akik maguk is valamilyen okból
kudarcot szenvedtek a tudásalapú társadalmakban, tartósan távol vannak a munkaerõ-
piactól, kevéssé vagy egyáltalán nem részesülnek a társadalmi szolgáltatásokból.

„A korai gyermekkori fejlõdés, a társadalmi kohézió és a gazdasági fejlõdés elvá-
laszthatatlan összefüggésben állnak egymással.”12 Így kezdõdik az a beszámoló,
amely egy kanadai kutatás tapasztalatait foglalja össze. A szerzõ szerint a társadalmi
kohézió toleráns, mûvelt, közösségekhez kapcsolódó társadalmat feltételez. A gazda-
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sági fejlõdés meghatározó eleme a munkaerõ változó technológiákhoz és globalizáló-
dó gazdasághoz való adaptációs képessége. A gyermek optimális fizikai, kognitív és
emocionális fejlõdése nagymértékben azon múlik, mennyire biztosítottak számára az
életkorának megfelelõ szükségletek (egészséges táplálkozás, ingerekben gazdag kör-
nyezet stb.) Minden olyan támogatás, szolgáltatás, amely elõsegíti, hogy a gyermekek
a lehetõ legjobb feltételek között nevelkedjenek, a gyermek érdekeit, a társadalmi ko-
héziót és a jövõbeni gazdasági fejlõdést egyaránt szolgáló befektetés. 

Számos kutatás és a gyermekszegénység felszámolására irányuló program bizonyítja, a
gyermekekbe történõ beruházás busásan megtérül, gazdaságilag is mérhetõ hasznot hoz
a társadalom számára. Ráadásul a felnõttképzés, a második esélyt biztosító programok is
költségesek és jóval kevésbé hatékonyak, mint a gyermekek korai fejlesztése, oktatása,
képzése. Esping-Andersen fogalmazta meg, hogy a szegénység, családi erõforrások hiá-
nya, bizonytalan szociális helyzet komolyan akadályozza a gyermekek fejlõdését és késõb-
bi produktivitását. A gyermekkori hátrányok kivetülnek a teljes életciklusra. Az új poli-
tikának nemcsak az oktatási és képzési lehetõségeket kell bõvítenie, hanem azt is bizto-
sítania kell, hogy mindenki, szociális helyzetétõl függetlenül kihasználhassa ezeket a le-
hetõségeket. Az oktatási célú közkiadások bõvítése során fontos szempont, hogy a
humán tõkébe történõ beruházás az elõnyös szociális hozadéka mellett gazdasági haté-
konyságnövelõ tényezõ, jelentõs egyéni és társadalmi haszonnal.13

A jóléti állam úgynevezett válságára választ keresõ szociálpolitikai elméletalkotók mun-
káiban is egyre fontosabb szerep jut a gyerekekre irányuló politikáknak. Ferrera és Esping-
Andersen programjellegû tanulmányában egyaránt a szegénységben élõ gyermekek hely-
zetének javítása kerül a javasolt jóléti politika középpontjába. Ennek egyik oka, hogy hosz-
szabb távon pozitív hozadéka lesz a társadalombiztosítási rendszerek fenntarthatóságára.
Másrészt õk is úgy vélik, hogy mivel a születés utáni elsõ évek körülményei meghatározó-
ak a humán tõke megszerzése szempontjából, a gyermekek képzésének, fejlesztésének tá-
mogatása nem csupán a gyermekek késõbbi munkaerõ-piaci elhelyezkedésének és a társa-
dalmi mobilitásának esélyeit növeli, hanem majd a versenyképességet és a gazdasági mo-
dernizációt is elõsegíti. Ezért a gyermekek helyzetét javító szociális kiadások nem impro-
duktívak, gazdaságilag – elsõsorban a jövõbeni haszon miatt – igazolhatóak. 

A gyermekszegénység felszámolásában mindketten lényegesnek tartják az anyák
munkavállalásának elõsegítését elsõsorban gyermekintézmények mûködtetése révén,
hiszen így növekszik a család számára rendelkezésre álló jövedelem. 

Esping-Andersen olyan többelemû stratégia kialakítása mellett érvel, amely megfe-
lelõ családi jövedelmet biztosít, csökkenti a szülõi „örökség” hatását a gyerekek kog-
nitív fejlõdésére, és javítja a dolgozó anyák munkavállalásának esélyét. Az általa fel-
vázolt új jóléti paradigma középpontjában már nem a dekomodifikáció14 van, hanem
a képessé tevés, a munkaerõ-piaci részvétel esélyének növelése. Az új szemléletmód és
stratégia a modern társadalmak több égetõ kérdésére is választ adhat. Például
Christoffersen tanulmányára hivatkozva állítja, a munkanélküli háztartásokban meg-
kétszerezõdik a család felbomlásának valószínûsége. A hátrányos helyzetû családok
gyermekei hatékony beavatkozás híján rosszabb tanulási képességekkel rendelkeznek,
kevésbé mennek középiskolába, és maguk is munkanélküliek vagy dolgozó szegé-
nyek, hátrányos helyzetû szülõk lesznek, kevesebb adót fognak fizetni és több állami
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támogatást fognak igényelni, vagyis a gyermekkorba történõ beruházás költségeinél
jóval több forrásra lesz késõbb szükség. 

Ezért egy jövõt tudatosan építõ társadalompolitikának elsõbbséget kell adnia a jövõ
nemzedékébe történõ beruházásoknak, a gyermekszegénység mérséklésének, a deprivá-
ciós ciklus, vagyis a szegénység generációk közötti átörökítése megszüntetésének.
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