A tobb biztosités rendszer alkalmazasa part ideol6-
gia és propaganda, vagy a tények, szakmai ismeretek
alapjin mérlegelendé kérdés?

Tobb hazai ,szakérts” mér part ideoldgia részeként kivinja elfogadtatni a tirsadalombiztositd-
sunk privatizici6jit, vagyis ,az egymdssal a betegekért versengs” egészségbiztositok tizletét (a
mindent megoldé verseny, piac, a befektetdk, stb.).

A média nagy teret ad ennek a — parthoz kéthetd és ideoldgiai alapokbdl levezetett — tények-
nek és tapasztalatoknak ellent mondé zavarkeltd elképzeléseknek.

Nézziik a tényeket:

- 1988-1989-ben dontések sziilettek a tirsadalombiztositds kézponti kéltségvetésrdl torténd
levéilasztisardl, az egészségbiztositisi rendszer létrehozasardl és 199o. janudr 1-jétdl valé mi-
kodtetésérdl. (Az elképzelés az volt, hogy az Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztirat az azonnali
teladatelldtds mellett folyamatos fejlesztés tjdn szervezik meg.)

- 1991-ben a Vildgbank a hazai rendszervaltds timogatdsinak részeként javasolta a ,,chilei mo-
dell bevezetését” a hazai tirsadalombiztositdsban.

- 1992-ben kormdnydelegicié utazott Chilébe, hogy tanulmanyozza a bevezetésre javasolt
,chilei modellt”. A delegici6 tapasztalatai szerint az tizleti biztositdk dltal privatizalt tdrsadalom-
biztositdsi egészségbiztositis ketté szakitotta a tdrsadalmat fiatal, egészséges, gazdag és az dreg,
szegény, beteg emberekre. A miikodési koltség 5 %-rdl kozel 30 %-ra novekedett, és kozel meg-
hiromszorozta az egészségligyi elldtds koltségeit, valamint mivel a jarulékfizet6k nagyrészt dt-
mentek az tleti biztositékhoz, megsziint a fedezete a szegény, 6reg emberek ellatdsinak.

- 1992. junius 10-én az 4j demokratikus Chilei Kormény szocidlis allamtitkira Monterolla ur
Magyarorszagra litogatott és kozvetlentil beszdmolt arrél, hogy Augusto Pinochet diktator és a
leanya dltal — amerikai szakért6k tandcsira — 1981-ben végrehajtatott tirsadalombiztositds pri-
vatizdcié milyen negativ tarsadalmi-politikai-gazdasigi kévetkezményekkel jart.

- A Vildgbank és kilonféle ,szakértSk” tandcsdra tobb orszdgban bevezették a Pinochet re-
tormjahoz hasonlé privatizilt egészségbiztositist, pl. Columbia, Argentina, Peru, Mexico, Cseh-
szlovdkia (ennek kdrait a mai Szlovékia és Csehorszdg viseli) Hollandia, Lengyelorszdg. A ké-
vetkezmények hasonl6k voltak, mint amit Chilében tapasztaltak.

E szakmai korokben kozismert tények, tapasztalatok ellenére, — nagyrészt azonos csoportok
— a dontéshozdkat visszatéréen prébiljik politikai (hatalmi) és médidn keresztili nyomdssal rd-
venni a tdrsadalombiztositds privatizacidjira.

A 16 prébalkozasok:

- 1989. decemberében, az Egészségtigyi Kerekasztal hatdrozatdval és az Orszdggyilés Tarsa-
dalombiztositsi Bizottsiga dontésével hiusitotta meg e prébalkozast.

- 1998. janudrjaban Dr. Pusztai Erzsébet képvisel6 Horn Gyula miniszterelnokhoz, az Or-



szaggytlésben tobbszor feltett kérdésével a nyilvinossdg erejének utjan hidsitotta meg a terve-
zett dontést.

- 1999. dprilisiban informalis kormanyiilésen sziiletett elutasité dontéssel hidsitottik meg e
negativ torekvést.

- 2004. dprilisiban az ,ellitisszervez8krdl” sz616 torvényjavaslatot a Kormany elvetette, azon-
ban az egészségbiztositisi térvénybe 2005-ben beemelték az ellitdsszervezdket.

- Végiil 2005. novemberében a kisebbik kormanypart elkészitette ,a 2005. évi ..... tdrvény az
egészségbiztositokrdl” cimi torvényjavaslatot, amit mér elézetesen 2005. szeptemberében az Gszi
tlésszak megnyitisakor Gyurcsdny Ferenc miniszterelndk ur elutasitott.

A felsorolt nyilt ,demokratikus normédk”korébe soroltakon tul ,lopakodé technikdji” rombolé
tevékenység is folyik. Példdul az Irdnyitott Betegellatdsi Modellkisérlet folytatisinak egyontetd
szakmali, és vizsgdlok altali elutasitdsa ellenére tortént torvénybe foglaldsa, a Regiondlis Egész-
ségiigyi Tandcsok hatdskorének szakszerttlen, mértéknélkiili n6velése, a Vasuti Tarsadalombiz-
tositasi Igazgatésdg Gjraélesztése.

Arra is fel kell hivnunk a figyelmet, hogy az Orszigos Egészségbiztositisi Pénztar alapitdsakor
igért ,menetkozbeni fejlesztés” 1995-ben megsziint, egyben a mikodési koltsége 3 %-16l 1,6 %-
ra csOkkent. Ezzel egy id6ben a feladatok, hatdskorok, felel8sségi viszonyok, irdnyitdsi jogk6rok
felelstlen meghatdrozdsa miatti 6sszehangolatlansdg kovetkeztében a mikédése szintén nagy
mértékben ellehetetlenil. Ez a folyamat alddssa a tarsadalombiztositds egyben tartdsit célzé to-
rekvéseket a hozza nem ért8 és elsGsorban érzelmi alapon dontd kozosségek korében.

Az ismertetett tények alapjan felmeril az emberben az a kérdés, hogy miért kéri szimon tobb
y»politikus” és ,szakért8” az optimalis mikodést az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztiron, il-
letve miért meri azt édllitani, hogy a tdrsadalombiztositds privatizdciéja barmiféle pozitiv ered-

ménnyel jirna.

Hatarozati javaslat

1. A Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal a tarsadalombiztositds privatizaciéjira vonatkozé el-
képzeléseket elveti, mert tobb mint két évtizedes, fent ismertetett gyakorlati tapasztalatok bizo-
nyitjak, hogy visszafordithatatlan tarsadalmi szakadast és ellatdsi egyenlétlenséget okoz, egyben
megsokszorozza a koltségeket.

Egyuttal felszélitjuk az e témaban nyilatkozékat, publikdlékat, hogy a tényeknek megfelelen
tajékoztassik a dontéshozdkat, szakmai kozosségeket, a tarsadalmat.

2. A Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztal ismét felhivija a figyelmet arra, hogy az Orszagos
Egészségbiztositisi Pénztir és intézményeinek, alrendszereinek abbahagyott fejlesztését to-
vébb kell folytatni annak érdekében, hogy képes legyen az elvirhaté mértékben és médon ellat-
ni feladatit.

Budapest, 2006.mdrcius 28.
A Nemzeti Egészségugyi Kerekasztal

Szakértdi Csoportja
A hatdrozati javaslatokat a NEK 2006. 03. 30-dn elfogadta.



