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A Nemzeti Egészségügyi Tanács 2007. október 16-i ülésén megtárgyalta „Az egészségbiztosítási rendszer átalakítása: az új egészségbiztosítási rendszer” c. anyagot és az alábbi 




á l l á s f o g l a l á s t

fogadta  el.
A Nemzeti Egészségügyi Tanács szerint támogatandó, hogy marad a szolidaritás elve, a jövedelem alapú járulékfizetés, a biztosítottaknak járó egészségügyi ellátási csomag, hogy a védőoltások, a védőnői szolgálat és a mentés finanszírozása központi lesz. Hiányzik viszont az ellátási csomag meghatározása, nem tudni, hogy mennyi járulékot utal majd át az állam az önhibájukon kívül fizetni képtelenek után, nem tudni, hogy lép majd fel az állam a kockázatszelekció ellen. Kérdés, ki fizeti majd a nagy értékű beavatkozásokat, pl. a szervátültetéseket. Aggályos, hogy a beteg csak biztosítót választhat, de orvost, intézetet nem.

Nem elfogadható, hogy miközben az egészségügyben érdekelt cégek és szolgáltatók nem szerezhetnek érdekeltséget a pénztárakban, a pénztár „belevásárolhat” a szolgáltatókba. Ellentmondás, hogy míg az intézmények közötti versenyt lehetetlenné tévő teljesítménykorlátot a több pénztáros rendszerben értelmezhetetlennek tekinti a dokumentum, addig néhány oldallal később „átmeneti időre” szükségszerűen fennmaradóként ír róla. Nincs szó az anyagban a menedzsment jogokról, ezek ismerete nélkül kérdéses, hogy a biztosítótársaságok milyen feltételekkel vállalják a 49%-os részesedést. Félő, hogy lehet-e megfelelően működtetni egy olyan rendszert, ahol az ügyfelek jelentős része egy néhány megyéből álló egységes régióban van, a maradék pedig szerte az országban. A biztosítónak hogyan lesz érdeke a megelőzés, ha a betegek évente biztosítót válthatnak.

A tulajdonos-fenntartók (önkormányzatok, minisztériumok) anyagi lehetőségei nem növekednek, tehát a szolgáltató-egységeket fejleszteni nem tudják. Milyen módon fognak jelentős fejlesztéseket, beruházásokat a biztosítók véghezvinni? A biztosítói finanszírozásban nincs benne sem a fejlesztés, sem az amortizáció. 
Induláskor minden egészségpénztár minden befogadott szolgáltatóval köteles szerződni, ami a felesleges kapacitások pazarló finanszírozásához vezethet. Az egészségpénztár alapítására megállapított taglétszám-küszöb (250.000 fő) nemzetközi összehasonlításban igen alacsony. Az ebből a taglétszámból befolyó alacsony fejkvóta-összeg a szolgáltatás szűkítésére vagy a minőség visszafogására ösztönöz, ami ellentétes az eredeti céllal. Félő, hogy az ellátásra nem jut több pénz, sőt a konvergencia program miatt elképzelhető, hogy a jelenleginél is kevesebb forrás lesz. A több-pénztáros modellnek a működési költségei magasabbak és a befektetők osztalékra is számítanak. Honnan származik az a plusz pénz, amelynek hatására a szolgáltatók javíthatnák a szolgáltatás minőségét?
Hogyan teremthető meg a nyugati világban elfogadott elv, hogy a kórházi ellátásokat a valódi értéken kell finanszírozni. Hogyan biztosítható a többségi állami tulajdon, ha „a kisebbségi tulajdonosnak döntő befolyása van a pénztár irányítására”, „a pénztárak részt vesznek a Díjtétel és a Fejkvóta Bizottságok munkájában.” Nincs szó a Díjtétel Bizottság tervezett összetételéről. A „jól meghatározott fejkvóták” kialakításánál figyelembeveendő szempontok alapján csak hozzávetőleges becslések tehetők. Érthetetlen, hogy „a pénztárak kiegészítő biztosítást nem folytathatnak, de ajánlhatnak kiegészítő biztosítást”. A biztosítóknak külön üzletágai lesznek? A működési költségek plafonját a járulékbevételek 4 %-ában javasolják meghatározni  (az OEP 1 %-ot  kap/ott), de nincs szó a nyereség lehetséges nagyságáról, felhasználásainak, kivételének szabályairól. A koncepció szerint kialakítandó rendszer informatikai többletköltségeinek mértéke több 10 milliárdos nagyságrendet is elérhet, az ezzel kapcsolatos költségek viselője nevesítésre nem kerül.

Kérdés, hogy szakmai kidolgozottság és hatástanulmány nélkül nem kockázatos-e az alkotmányban rögzített társadalombiztosítást az új rendszer esetleges hibáit megszenvedve átalakítani, amikor az ország életét évtizedekre meghatározó kérdésről van szó. A törvény betűi szerint „a Nemzeti Egészségügyi Tanács a kormányzati egészségpolitika kialakításában és az ezzel összefüggő döntések meghozatalában véleményező és tanácsadó tevékenységet végez.”A koncepció számos vonatkozásban érint olyan feladatokat a Nemzeti Egészségügyi Tanács nevesítése nélkül, amelyek ellátása a róla szóló törvényből (1997. évi 154. Törvény) egyenesen levezethető. A Nemzeti Egészségügyi Tanács a törvényi kötelezettségéből adódóan aktív résztvevője az egészségügy átalakításának, amit a koncepció alapján létrehozandó törvényben  is meg kell jeleníteni.
Mindezt figyelembe véve a koncepció alapos átdolgozásra szorul.  A Nemzeti Egészségügyi Tanács kéri, hogy a javaslatait is figyelembe vevő törvényjavaslatot még a Parlamentnek történő benyújtás előtt láthassa és véleményezhesse.
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