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La privatizacion apunta a los pocos servicios publicos restantes
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Latransformacion hacia la economia capitalista tuvo
graves consecuencias sociales luego del derrumbe
del sistema socialista. En los primeros afios de la
transicion, hasta mediados de la década de 1990,
el PBI cay6 aproximadamente 20%, acompafiado
de un drastico descenso del salario real y de un dra-
matico incremento en el desempleo y la pobreza.
Con el tiempo, en 1999 el PBI recuperd su nivel de
1989, mientras el salario real recién en 2002 alcanz6
el nivel que tenia antes de la transicién. El nimero de
empleos se precipitd de 5 millones a 3,8 millones.
La pérdida de empleos y el desempleo en alza se
convirtieron en los principales factores causantes
de la pobreza. La desigualdad en aumento afectd
negativamente aproximadamente a 60% de los 10
millones de habitantes. Entre los sectores mas gol-
peados por las dificultades estén los trabajadores no
especializados, la poblacién que vive en pequefios
asentamientos, las familias con hijos y la poblacién
gitana (aproximadamente 7% del total de la pobla-
cion en 2006).

La tasa de pobreza relativa (la proporcion de
personas que vive con menos de 60% del ingreso
medio) aumentd de 11% en 1991 a 13% en 1995
y, segln esta definicion, se podia considerar que
13,9% de lapoblacién era pobre en 2004. Sin embar-
g0, cuando se la mide sobre la base de otra definicion
de pobreza (la proporcién de personas que vive con
menos de la mitad del nivel de consumo promedio
de la UE-15"), entonces la pobreza afecta a 73% de
los hdngaros.

Préacticamente todos los dmbitos de la politica
social fueron afectados por la transicion y las politi-
cas neoliberales que dictaron las instituciones finan-
cieras internacionales de acuerdo con el Consenso
de Washington; es decir, se produjo el fortalecimien-
to de laresponsabilidad individual y el debilitamiento
de la responsabilidad pablica.

De acuerdo con la Estrategia de Lisboa, el mé-
todo abierto de coordinacion (MAC) de la UE para la
proteccion y la inclusion social se basa en la lucha
contra la pobreza y la exclusion social, e incluye la
creacion de sistemas de pensiones y atencién mé-
dica adecuados y sostenibles. Como parte del MAC,

1 Los 15 miembros de la Union Europea antes de la expansion
de 2004.
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La transicion de la economia socialista a la capitalista y las politicas neoliberales dictadas por las
instituciones financieras internacionales afectaron practicamente todos los ambitos de la politica social.
Las privatizaciones a gran escala llevaron a que dos tercios de la industria pertenezcan a capitales
extranjeros, e incluso ahora el puniado de servicios publicos que sigue prestando el Estado se esta
privatizando como una de las ‘reformas necesarias’, segin la consigna oficial.
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el Comité contra la Exclusion Social redactd en 2006
el Informe de la Estrategia Nacional Hingara (IENH)
para el periodo 2006-2008. EI [ENH se realiz6 en
forma paralela con la elaboracion de medidas de
instrumentacion del paquete integral de reformas
del nuevo gobierno, que apuntan a: la restauracion
del equilibrio macroeconémico; la instrumentacion
de un proceso de reformas que abarque todas las
actividades del Estado, incluidos los servicios socia-
les (salud publica, régimen de pensiones, educacion,
politicas sociales, etc.); y la elaboracion e instrumen-
tacién de una politica integral de desarrollo.

EI'lENH se presentd ala Comision Europea en el
otofio boreal de 2006 junto con el Programa de Con-
vergencia, el Plan de Desarrollo Nueva Hungria y el
Programa Nacional de Accion de Lishoa Revisado.

El eslogan oficial
de las ‘reformas necesarias’

La privatizacién ya habia comenzado a principios de
la década de 1980. En la Hungria ‘socialista’ surgio
una economia dual, integrada por la primera eco-
nomia, que abarcaba al sector pablico, y la segun-
da economia, que abarcaba a todas las iniciativas
privadas y contribuia con aproximadamente 25%
del ingreso total de los hogares en 1988. El Estado
‘socialista’ legaliz6 e incluso fomentd algunas de
esas iniciativas privadas.

Otra etapa de la privatizacion comenzd en 1988 y
fue llamada ‘privatizacion esponténea’, en referenciaal
proceso no controlado de transferencia hacia manos
privadas de las propiedades del Estado. Los principa-
les actores en este proceso fueron los gerentes con

*Uno de los componentes del ICB fue imputado en funcion de
informacién de paises de nivel similar.
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conexiones en el aparato estatal. Ante todo, el proceso
implicd la creacion de empresas mixtas con socios de
Occidente. La ‘privatizacion espontanea’ llegd a su fin
aprincipios de 1990 porque el gobierno se dio cuenta
de que los gerentes de las empresas privatizadas eran
una fuente importante de capital, por lo que se creé
un marco juridico para la compra de las empresas por
sus directivos. A comienzos de 1993 los empleados
también tuvieron la posibilidad de adquirir acciones
en grandes empresas publicas, aunque las acciones
disponibles sdlo representaban entre 10% y 15% del
capital total. La privatizacion se dirigi6 centralmente y
avanzo con relativa rapidez hasta 1994.

A mediados de la década de 1990 la politica de
privatizaciones apunt6 al potencial fiscal de las pri-
vatizaciones y, por lo tanto, favorecid la venta directa
de las empresas publicas a inversores estratégicos
extranjeros. Se concretaron algunos de los mayores
negocios de privatizacion en la regién de Europa
Central y Oriental, incluida la venta de empresas de
distribucion de gas, distribuidoras de electricidad y
plantas de energia. Como consecuencia de esta poli-
tica, el ingreso de inversion extranjera directa superé
los EUR 62.000 millones (USD 84.300 millones), la
ciframas altaenlaregion entérminos per capita. Dos
tercios de la propiedad de la industria corresponden
acapitales extranjeros, en su mayoria corporaciones
trasnacionales.

Afines de ladécada de 1990 el proceso de priva-
tizaciones practicamente se habia consumado y s6lo
restaba un pufiado de servicios publicos (por ej., la
atencion médica, el transporte, el correo, la educa-
cién). Pero ahora hasta esos servicios piblicos estan
siendo privatizados como parte de las ‘reformas ne-
cesarias’, seglin reza la consigna oficial.

21/9/07 12:26:27



Las pensiones pasan de la seguridad

social a la inversion privada

El régimen de pensiones pablico y obligatorio ha
constado de dos pilares desde 1998. El primero es
el régimen de pensiones que funciona por el sistema
del reparto y se financia con las aportaciones que
realizan la empresa y el empleado. El segundo pilar
comprende los fondos de pension privados que res-
ponden a las leyes del mercado?. Las personas que
inician su vida laboral estan obligadas a participar en
el régimen mixto (0 sea, en los dos pilares) y una par-
te considerable de su aportacion jubilatoria individual
(8% de 8,5%) se destina al fondo de pensién privada
que elijan. El régimen mixto abarca en la actualidad a
mas de 60% de la poblacién asegurada. Los fondos
de pension privada comenzaran a administrar sus
servicios a partir de 2013, y no se constituiran en un
régimen ‘tipico’ de pagos de pensiones hasta 2020,
lo cual dejaal régimen de reparto como actor exclusi-
vo 0 predominante en las proximas décadas.

La edad para jubilarse es 62 afios para los
hombres y 60 afios para las mujeres. Sin embargo,
existen diversas formas de jubilacion temprana que
seaplican con frecuencia, lo que significa que la edad
promedio de jubilacion efectiva es sensiblemente
inferior. EI monto de la jubilacion recibida por el sis-
tema de pensiones de reparto depende del salario
mensual promedio percibido antes de la jubilacién
y de la cantidad de afos de trabajo. En el segundo
pilar dependera de la aportacion realizada, més el
rendimiento y menos los costos del fondo elegido
por eltitular del seguro. En 2006 la jubilacién minima
representaba aproximadamente EUR 100 por mes
(USD 136).

Ademés de proporcionar ingresos a las per-
sonas de la tercera edad, las pensiones compren-
den una fuente importante de ingresos para gran
cantidad de hogares y, por lo tanto, también tienen
consecuencias en el nivel de vida de la poblacion
econdmicamente activa.

La salud piblica: problemas estructurales
y reformas poco afortunadas

La financiacion de la atencién médica se basa en
dos pilares. Los costos de mantenimiento los pa-
gan los propietarios de las clinicas y los hospitales
(gobiernos locales, principalmente), mientras que
los costos de funcionamiento los cubre el Fondo
Nacional de Seguro de Salud (FNSS). EI FNSS se
financia parcialmente mediante aportaciones sala-
riales obligatorias por parte de las empresas y los
empleados, en combinacién con los desembolsos
del presupuesto central pablico. Ademas, se calcula
que los gastos privados representan entre 20% y
30% del gasto actual en salud.

Bajo la consigna de las ‘reformas’, el gobierno
social-liberal en el poder clausura hospitales, lo cual
provoca un descenso importante en la cantidad de
camas disponibles. Otro objetivo de esta ‘politica
de reformas’ es allanar el camino a las empresas de
seguro de salud privadas.

2 También existe un tercer pilar de aportaciones totalmente
voluntarias a los fondos mutuos privados.
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Mas desempleo, menos proteccion

En la época socialista, Hungria aplicaba el principio
del ‘pleno empleo’. Hoy, el mercado de trabajo se
caracteriza por la baja tasa de empleo (56,9% en
2005, aunque se calcula que la tasa de empleo sin
registrar asciende a entre 15% y 20%); una tasa de
desempleo moderada, pero en crecimiento (7,5%
en 2006); y una tasa de inactividad bastante elevada
(38,6% en 2005).

Latasade empleo es especialmente bajaentre las
personas sin especializacion, los integrantes de gru-
pos vulnerables, los y las jovenes y las personas de la
tercera edad en 2006. El desempleo para las personas
sin educacion primaria era de 35,3%, de 13,6% para
las personas con ensefianza primaria, y de 19,1% para
la poblacion entre 15y 24 afios de edad.

Desde que comenz6 el cambio de sistema
econdmico, la tasa de desempleo ha sido siem-
pre menor para las mujeres que para los hombres,
aunque el descenso en la actividad fue mayor entre
las muijeres, lo cual contribuyd en gran medida con
el descenso de la participacion total. Uno de los
mayores motivos radica en que las mujeres con
dificultades para encontrar empleo optan mds por
los planes de jubilacion anticipada como forma pre-
ferida para retirarse del mercado de trabajo: varios
cientos de miles aceptaron la jubilacién anticipada
o0 simplemente se convirtieron en amas de casa. El
éxito de estos planes se debid en parte a que la edad
de jubilacion era menor en la economia planificada
socialista: 55 afios para las mujeres y 60 afios para
los hombres. La brecha entre los sexos es mayor
en la tasa de actividad del grupo de 55 a 59 afos,
donde representa 45,9% para los hombres y sélo
16,6% para las mujeres.

La poblacién gitana padece la situacion de ma-
yor desamparo. Fue la primera en quedar sin trabajo
a fines de la década de 1980, y la mayoria no pudo
reingresar al mercado laboral, donde sufre de grave
discriminacion. Aunque sélo comprende 7% de la
poblacién del pais, representa entre 25% y 30% de
los desempleados registrados. En 2003, sélo 29%
delos hombres gitanosy 15% de las mujeres gitanas
entre 15y 59 afios de edad tenian empleo.

Entre tanto, la seguridad social en épocas de
desempleo es cada vez mas limitada. En 1992 se
adoptaron condiciones mds estrictas para recibir
las prestaciones de desempleo, y el periodo con
derecho a percibirlas se redujo inicialmente de dos
afios a 18 meses, y luego a un afio. También des-
cendi6 la relacion entre la prestacion y el dltimo
sueldo. En 2000, el periodo con derecho a percibir
las prestaciones de desempleo se redujo nueva-
mente a nueve meses, y desde el 12 de noviembre
de 2005 fueron sustituidas por una ‘prestacion de
bisqueda de empleo’.

Proteccion social

La proteccion social constituye mas de un quinto
del PBI. En 2003, mas de un tercio del gasto en
seguridad social se destiné a la financiacion de las
pensiones de vejez, mientras las pensiones de vejez,
de sobrevivientes y de discapacidad combinadas
representaban 50% del gasto en proteccion social
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(10,5% del PBI). Un 30% mas del gasto se destiné
alaatencién médica, mientras las asignaciones para
las familias y los hijos representan casi 3% del PBI.

El pais mantiene un complejo sistema de pres-
taciones familiares por el cual diversas formas de
beneficios pueden ser universales, condicionados
al pago de aportaciones o dependientes del ingreso.
Entre las prestaciones dadas estan las asignaciones
familiares, las subvenciones impositivas familiares,
las prestaciones por embarazo y las asignaciones
para el cuidado infantil. La reduccion de la pobreza
infantil ha sido una prioridad en el gasto social desde
2006.

Una encuesta realizada en 2005 sefala que, en
promedio, 52% del ingreso total anual de los hoga-
res procede del trabajo y 43% de algln tipo de trans-
ferencia monetaria de la seguridad social. La mayor
contribucién de la seguridad social al ingreso familiar
(aproximadamente 25% del total) la constituyen las
pensiones ala vejez. La segunda partida (5%) son las
prestaciones familiares (prestaciones de maternidad
e infantiles juntas), mientras las pensiones de dis-
capacidad representan un porcentaje similar (4%).
Mas de la mitad de la poblacién recibe compensacion
en el pago de los gastos de electricidad y gas. Bési-
camente, el desembolso de la asistencia social es
responsabilidad de los gobiernos locales.
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