EGESZSEGPOLITIKA

Az Egészségbiztositasi Alap
péenziigyi instabilitasanak okairol

Szigeti Szabolcs, egészséglgyi kbézgazdasz

A jelenlegi allamhaztartasi hiany és finanszirozasi
valsag kialakulasért szamos szakértd és kozéleti sze-
replé a tarsadalombiztositasi alapokat, kiemelten az
Egészségbiztositasi Alapot teszi feleléssé. A hiany ki-
alakulasat az OEP természete rendszer-specifikus prob-
Iémajanak tartjak, igy az egészségbiztositasi rendszer
atfogo reformjatol az Egészségbiztositasi Alapok pénz-
tigyi helyzetének rendez6dését varjak [4]. Masok ,,a bér-
jarulék rendszer potyautas magatartasi 6sztonz6i” miatt
tekintik pénziigyileg fenntarthatatlannak a jelenlegi
rendszert, és javasoljak a verseny bevezetését a kote-
lez6 egészségbiztositasi rendszerbe [3]. A hiany termé-
szetét részletesen vizsgalé Allami Szamvevészék jelen-
tése ugyanakkor arra az allaspontra helyezkedett, hogy
az OEP a kiadasi és a bevételi elGiranyzatok tekinteté-
ben olyan kényszerpalyan mozgott, ami miatt a hiany ki-
alakulasa tekintetében felelossé nem tehet6 [5], hiszen
nem rendelkezett megfelelé dontési szabadsaggal. A
hatékony vasarléi szerep gyakorlasahoz sziikséges
dontési autonémia hianyat egyes nemzetkozi tanulma-
nyok kézel egy évtizede megallapitottak [13].

In Hungary couples of experts and outstanding fig-
ures make the National Health Insurance Fund (NHIF)
and health insurance financial system responsible for
the current state debt crisis of Hungary as one of the
most important root of the indebtedness. The State
Audit Office concluded in its special 3-year study that
the NHIF had not the necessary decision freedom to
influence the factors, which determined the level of the
deficit emerging at health insurance fund year by year.
Therefore it cannot be blamed for the aroused debt. The
author looks at root-causes of the emerged deficit and
at the most important factors behind the deficit. He
draws the conclusion from the presented facts that the
most important root-causes are not inherent of the cur-
rent health financing system, but they have to do rather
with the government wider economic and employment
policy strategy. Many experts and prominent person-
ages mistakenly portray the deficit of the NHIF as effi-
ciency problem of the current health financing system.

A TANULMANY CELJA

Kordbban mar egy tanulmany részletesen leirta az
Egészségbiztositasi Alap pénzligyi egyensulyanak alakula-
sat [1]. A szerz6 azonban nyitva hagyta azt a kérdést, hogy
milyen okok vezettek a hianygazdalkodas kialakulasahoz.
Az alabbi tanulmanyban szeretném bemutatni az Egészség-

biztositasi Alapnal keletkezett hiany altalam legfontosabb-
nak vélt okait. Ugy gondolom, ezek atfogé és mélyebb
szambavétele hozzajarulhat ahhoz, hogy az egészségbizto-
sitasi rendszerink reformjaval kapcsolatban ne legyenek
megalapozatlan varakozasaink. Az allamhaztartas egyensu-
lyi folyamatainak objektiv megitéléséhez mas szerzék [7] is
fontosnak tartjak az idésoros elemzéseket, tendenciajuk fel-
tarasat, magyarazatat, illetve a kiadasi és bevételi tételek di-
namikajanak bemutatasat.

AZ ERTEKELES MODSZERTANA

A felhasznalt adatok az OEP nyilvanos f6kdnyvi és sta-
tisztikai évkodnyveibdl, illetve a KSH adataibdl szarmaznak,
amelyeket egyszer( leird statisztikai eszkdzokkel elemzek. A
kiadasok realértéken térténé bemutatasahoz a KSH egész-
ségugyi inflacios indexét hasznaltam fel. A demografiai ada-
tokat az OECD Health Data 2006-bdl vettem. A hiany alaku-
lasanak bemutatasa utan el6szér a bevételi, majd a kiadasi
oldalt meghatarozé tényezdSkkel foglalkozom. A jarulékterhek
szazalékos és fix elemeit egyenértékisitve mutatom be, az
egészségugyi hozzajarulas mint fix elem szazalékos ténye-
z8re tortén6 atszamitasaval (azaz annak kiszamitasaval,
hogy hany szazalékponttal magasabb szazalékos munkalta-
téi jarulék felelt volna meg az egészségigyi hozzajarulassal
megnovelt 6sszes munkaltatoi befizetésnek). A jarulékcsok-
kentésbdl szarmazo bevételkiesés nagysagat az igy szami-
tott egyenértékisitett jarulékkulcs 1994-hez képesti cstkke-
nése miatti bevételkieséssel szamszerisitettem.

A HIANY KIALAKULASA

Az Egészségbiztositasi Alap hianya jelent6sen meg-
emelkedett a kilencvenes évek kdzepe 6ta (1. abra). A hi-
annyal kapcsolatban két fontosabb mutatét kilénbdztethe-
tink meg: (1) a tényleges hiany mértéke, és (2) a tervezett
és tényleges egyenleg kozotti eltérés. A tényleges hiany
magaban foglalja a tervezett és tényleges egyenleg kozotti
eltérést, illetve a kett6 kulénbdzete megadja az elérelathatd,
tervezett hiany nagysagat (1. tablazat). Lathato, hogy a ter-
vezett és a tényleges egyenleg eltérése évrdl-évre Iényege-
sen jobban alakult, mint a nominal értékben kimutatott éves
deficit. Az évkdzben keletkez6 hiany nagysaga tébb évben
téredékmértékl volt a tényleges hiany mértékéhez képest
(1. dbra és 1. tablazat). Ez az érték jol tikrozi azt a tényt,
hogy a hiany meghatarozé része mar a koltségvetési terve-
zéskor eldrelathaté volt. Az Allami Szamvevdszék idézett je-
lentése szerint a koltségvetési tervezésben a szakmapoliti-
kai szempontok korlatozottan érvényesiiltek, az eléiranyza-
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1. dbra
Az Egészségbiztositasi Alap hianya 1994 és 2005 k6z6tt.
Adatforrds: OEP f6konyvi adatok
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Egeszseghiztositasi Alap hianya a
teljesttett kiadasok aranyaban; 6,50% 197% 33% 780% 231% 23.80% 2375%
Tervezett hiany a teljesitett
iadasok aranyaban 5.94% 9.30% 0% 155% 0.75% 19.86% 2160%
Evkdzben keletkezett hiany a
teljesitett kiadasok aranyaban 0,86% 267% 221% £,25% 246% 3.94% 215%

1. tabldzat

Az Egészségbiztositasi Alap hidnya a teljesitett és a tervezett kiaddsok aranyaban.

Adatforrds: OEP f6kényvi adatok alapjan szamitott

tok meghatarozasanal (paradox médon) az allamhaztartas
egyensulyi helyzetének javitasa volt a meghatarozé szem-
pont, nem az egészségbiztositas tervezett kiadasai [2].

A HIANY ALAKULASAT MEGHATAROZO TENYEZOK
A BEVETELI OLDALON

Célszeri el6szor a bevételeket meghatarozé tényezék
alakulasat szamba venni. A kilencvenes években az egész-
ségbiztositas finanszirozasanak alapproblémaja nem a de-
mografiai viszonyok alakuldsabdl, hanem a piacgazdasagi
atmenet munkaerdpiaci kdvetkezményeibdl szarmazott.
Demografiai értelemben ezekben az években az eltartasi
terheket visel6 20 és 65 év kdzotti generaciokra egyre ki-
sebb és kisebb teher jutott, tekintettel a nyolcvanas évek 6ta
egyre meredekebben csékkend gyermekszamra. Mig 1980-
ban szaz f6 20 és 65 év kozotti lakosra hetvenegy f6 19 év
alatti, illetve 65 év feletti életkoru lakos jutott, addig ez a
szam 2002-ben hatvanegyre csokkent. Az eltartasi teher
ugyanakkor nyilvanvaléan rohamosan néni fog belathato
id6n belll az egyre kisebb korosztalyok meghatarozéva va-
lasaval az aktiv korosztalyok kdzoétt. A hiany szempontjabdl
azonban sokkal jelent6sebb problémat okozott, hogy sza-
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mos foglalkoztatas-politikai intézkedés ellenére jelentésen
eltorzult a kilencvenes évek kdzepére a jarulékfizetbk és
egészségbiztositasi ellatasokra jogosultak aranya a gazda-
sagi atmenet egyik kdvetkezményeképpen (2. abra).

Az abran lathatd, hogy a kilencvenes évek kdzepére a
kiindulé allapothoz képest (1990) jelentésen, tdbb mint hisz
szazalékkal csdkkent a biztositottak becsiilt szama (1 millié
265 ezer fével 1990 és 2005 kozott), amely a 3%-os lakos-
sagszam-csokkenéshez képest nagyon magas. Az eltartott-
sagi mutaté tehat nem demografiai, hanem jarulékfizetési
értelemben romlott jelentésen. A gond énmagaban nem ab-
ban van, hogy jelent6s szamban vannak nem fizet6 igény-
bevevdk, hiszen a tarsadalombiztositasi rendszer — bizonyos
megszoritasokkal — mindig is jogosultként kezelte a hozza-
tartozokat (hazastars, gyermekek, nagyszulék). Ez igy volt
mar 1928-ban is, amikor kihirdették a kotelezé baleseti és
betegségi biztositasrol szold 1927.évi XXI. térvénycikkelyt.
A gond sokkal inkébb az, hogy a fizet6k szama soha nem
képzelt mértékben és gyorsasagban csékkent 1990 és 1997
kozo6tt. Azota évi 4-5%-0s GDP ndvekedés és jelent6s mér-
tékd allami munkaerdpiaci beavatkozas ellenére sem sike-
rilt megtalalni a mélypontra sillyedt aktivitasi szint gazda-
sdagi ellenszerét (3. abra).
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Adatforrds: OEP, 2005 K5H
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A lakossdgszam' és biztositottak szamanak alakuldasa 1990-2005° kéz6tt, ezer f6.

'Ez gyakorlatilag megegyezik az egészségligyi ellatasokat igénybevevék szamaval.

2OEP Statisztikai Evkényv, 2005. Egyrészt a biztositottakhoz (jarulékfizetok) tartoznak a munkanélkiili segélyben részesiil6k, masrészt a biztosi-
tasi jogviszonnyal nem rendelkez6 személy is lehet a KSH munkaerdéfelmérése szerint foglalkoztatott, ha az adott héten legalabb egy oranyi, j6-
vedelmet biztosito munkat végzett. Ezért a biztositottak €s a foglalkoztatottak szama ugyan eltérd, de a foglalkoztatottak szama meghatdrozo a

biztositottak szamanak alakuldasaban.

Adatforras: OEP Statisztikai Evkoényv (Az OEP 1998-ig rendelkezett sajat adatokkal a biztositottak szamardl. A biztositottak jogosultsadgat jéru-
Iékfizeteési kotelezettségiik teljesitése alapozza meg. Az OEP becsléssel hatdrozta meg a jarulékfizeto biztositottak szamat a jarulékbeszedés

APEH-hez térténé dtszervezése utan)
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;34. fobg"l‘?alkoza'si rdta és a GDP volumenindexének alakuldsa.

Adatforrds: KSH adatai alapjan sajat szamitds

Lathato az abrardl, hogy a GDP egyre nagyobb Utemben
n6tt 1994-t61 kezdve. Két évvel ezel6tt, 2005-ben az eldallitott
brutté hazai 6ssztermék mar majdnem 1,6 szorosa volt az
1992-ben mért értéknek. Ezzel szemben a foglalkoztatottsag
még 2005-ben (50,7%) sem érte el az 1992-es (52,5%) szin-
tet. A foglalkoztatasi rata csak 1996-ban érte el a mélypontjat
(46,4%), majd érezhetd javulas kdvetkezett be 1997 és 2000
kdzott, ugyanis 235 ezer fével nétt a foglalkoztatottak szama,
de az egész vizsgalt idészakban érdemi elmozdulast szamot-
tev6en nem sikerdlt elérni a foglalkoztatottsagban a dinami-
kus gazdasagi kdrnyezet ellenére sem. Minddssze 30 ezerrel

nétt a foglalkoztatottak szama 2001 és 2005 kdzott.

A foglalkoztatas ndévelésére, a versenyképesség fokoza-
sara és a gazdasag élénkitésére a mindenkori kormanyok
1996-t6l kezd6dben egyre gyakrabban nyultak az egész-
ségbiztositasi jarulékcsdkkentés eszkdzéhez. Ez kuléndsen
a munkaltatéi egészségbiztositasi jarulékra igaz, hiszen en-
nél a jarulékfajtanal 1996 és 2007 kozott 11,5 szazalékpont-
tal cs6kkentette a kormanyzat a fizetendd terheket. A kdvet-
kezésképpen fellépett bevételcsdkkenést ellensulyozta a
kormanyzat az egészségulgyi hozzajarulas 1996-os beveze-
tésével és késb6bbi jelentSs ndvelésével (A szazalékos rész
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Jdrulékterhek alakuldsa 1994 és 2007 k6zott.
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5. dbra
Az egyenértékiisitett jarulékteher alakuldsa 1994 ota.

Adatforrds: APEH adatok és OEP f6konyvi adatok alapjan sajat szamitas

csOkkentése és fix elem bevezetése a kisvallalkozasok ter-
hére rendezte at a munkaltatoi jarulékterheket), majd 2006-
tél kezdéd6en a munkavallaléi jarulék egyre jelentGsebb
emelésével, 4-r6l 7%-ra (4. abra).

Ha az egészséglgyi hozzajarulast atszamitjuk szazalé-
kosan munkaltatoi jarulékra (5. abra), akkor lathato, hogy az
egészséglgyi hozzajarulas bevezetése ellenére is jelen-
t6sen csokkent a munkaltatdi jarulékteher 1994 (19,5%) és
2006 (12,17%) kozd6tt. Az elmult évben a kormanyzat jelen-
tésen, Ujabb harom szazalékponttal cs6kkentette munkalta-
téi jarulékokat, és az Egészségbiztositasi Alap forrasigényé-
re hivatkozva megemelte jelentésen (harom szazalékpont-
tal) a munkavallaldi egészségbiztositasi jarulékot. EbbdI
kévetkezéen az utdbbi intézkedésnél csak teheratrendezés-
rél beszélhetlink a munkavallalok és a munkaltatok kozott,
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az elébbiek terhére. Az Egészségbiztositasi Alap egyensu-
lyi helyzete nem ett6l az intézkedéstdl javulhat majd 2007-
ben. Az 8sszes bevételndvels és -csdkkentd jarulékpolitikai
intézkedést figyelembe véve azt lathatjuk, hogy 1994-t6l
(28,5%) 2006-ig (16,83%) 6,67%-al csodkkentették az
egyenértékisitéssel szamitott dsszevont jarulékterheket (a
fix egészséglgyi hozzajarulas atszamitasaval szazalékos
munkaltatdi jarulékra).

Ez a jarulékpolitika tdbb szaz milliard forintos bevételki-
esést jelentett az egészségbiztositasi alap szempontjabdl.
Ugy is fogalmazhatunk, hogy a gazdasagi névekedés és a
foglalkoztatasbdvités céljara ekkora 6sszeget engedett at a
kormany a gazdasag szerepl6inek. Ez az 6sszeg 388 milli-
ard forintra becsllhetd 2005-ben (ha feltételezzlk, hogy a
jarulékmérték-csokkenés nem befolyasolta a gazdasagi no-



EGESZSEGPOLITIKA

450000

400000 bk
=+ =HKiesett munkaltatdi jarulék bevétel MFtban an

350000 33
E == Ealap hidnya: 2753 53
: -
g 300 000
z /)

250000 /
E oy 7
¥
@ 200000
g 160346 »* /
> 150000 X
£ 13712 118019 ,ﬁ/
-4 — =

100 000 . A L

- 7 63615
13486
5000 ¢
A — — g 18850
w5 665 25|]-?'- '.,
——p - ; y r ’ r : v !
1904 1095 1996 1007 1099 1099 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Evek

6. dbra

A munkaltatéi jarulékcsokkentés hatdsa az Egészségbiztositasi Alap egyenlegére.
Adatforras: OEP f6kényvi adatok, illetve f6kényvi adatok alapjan szamitott

vekedést és 19,5%-0s jarulék esetén ugyanekkora lenne az
egy szazalékpontra esé bevétel), ami valamivel tdbb volt,
mint az Egészségbiztositasi Alap teljes azévi hianya (375
milliard forint) (5. abra). A jarulékcsdkkentés hatasat ponto-
san nem ismerjik a gazdasagi névekedésre vonatkozéan,
de azt biztosan allithatjuk, hogy 0sszességében tekintve a
foglalkoztatas jelent6sen nem nétt a kilencvenes évek eleje
6ta (3. abra). Lathatd, hogy egy atgondoltabb jarulékpolitika-
val az Egészségbiztositasi Alap bizonyos években még a
csOkkend munkaltatdi jarulékok mellett is egyensulyban tart-
hato lett volna (6. abra).

Az allamhaztartasi térvény rendelkezései korabban
el6irtdak a kormany szamara, hogy a jarulékok emelésével
vagy az ellatdsok csokkentésével jaré javaslatot kell tennie
az Orszaggydlésnek a pénzligyi egyensuly helyredllitasara

o 10 0 30 40

abban az esetben, ha a tarsadalombiztositasi alapok bevé-
tele nem fedezi a varhato kiadasokat. Ez a kotelezettség az
allamhaztartasi térvény moédositasaval megsziint 2006. ja-
nuar 1-jén [2]. A korabbi idészak jarulékpolitikéja azonban
arra is utal, hogy a pénzugyi egyensuly helyreallitasa a jaru-
Iékbevételek ndvelésén keresztll nem képezte részét a kor-
manyzati terveknek.

A jarulékcsdkkentést kézéppontba helyezd kormanyzati
intézkedésekkel szemben a lakossag vilagosan kifejezte
preferenciait az egészségugy finanszirozasi helyzetének ja-
vitasara a kézfinanszirozas jelenlegi rendszerén keresztiil.
A TARKI 2002 augusztusaban publikalt jelentésébd! kiderdil
[14], hogy a magyar lakossag az egészséglgyet szinte egy-
behangzéan tamogatanddnak tartja, még jarulékemelés
aran is. A 7. abran lathat6 diagramrdl leolvashatd, hogy ar-
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Az egyes kozkiaddsok névelése tekintetében a lakossagi tdmogatottsdg szazalékosan.

Adatforras: TARKI, 2002 [14]
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ra a kérdésre: ,Mely teriileteken tdmogatna az allami kiada-
sok névekedését abban az esetben is, ha igy az addk ndve-
kednének, az adézok kézhez kapott jovedelme viszont
csOkkenne?”, a magyar lakossag a négyévente megismételt
kérdésre egyre ndvekvd, végll szinte teljes konszenzussal
vélte Ugy, hogy az egészségligyet még a kdzkiadasok ndve-
|ése aran is tdmogatni kell (7. abra).

A jarulékbeszedés 1999-ben atkerllt az adohatédsaghoz
abban a reményben, hogy ez majd javitani fogja a jarulékfi-
zetési fegyelmet és a szlrkegazdasag kifehéritése is haté-
konyabb lesz. A foglalkoztatasi adatokbdl lathattuk, hogy a
bejelentett foglalkoztatottak szama nem nétt észrevehet6en
1999 6ta. Az ASZ legfrissebb jelentése szamos problémara
vilagitott ra a tartozasok behajtasaval és a nyilvantartasok
megszervezésével kapcsolatban. A tartozasok esetében az
APEH az ASZ altal kifogasolt médszerrel és mértékben irta
le a tartozasok 63,3%- at, valamivel tébb, mint 60 milliard fo-
rintot 2005-ben. Az APEH a tartozasok értékvesztésének
megallapitasahoz valodszindsitett értéken csoportos értéke-
Iési eljarast hajtott végre a térvény altal megkovetelt egyedi
értékelés elvével szemben [5]. A tartozasok 72,6%-a
m(ikdédd szervezeteknél halmozdédott fel, és jelentds része
180, illetve 90 napon belll keletkezett.

Az értékvesztés mértéke né6tt 2004-hez (61,1%) és
2003-hoz (53%) képest is [2, 5]. A leiras mértékét tulzonak,
az eljaras maodjat pedig a szamviteli torvény elbirasaval el-
lentétesnek talaltak az ASZ szakértéi. Alldspontjuk szerint a
szamviteli térvény alapjan csak kis 0sszegl kovetelések
esetében lehet eltérni az egyedi értékeléstdl, mig az APEH
értelmezése szerint a 319/2005 Kormanyrendelet alapjan
ténylegesen barmilyen, nagysagtél fliggetlen kovetelés
alapjan egyszer(sitett értékelési eljaras alkalmazhaté [5].
Az ASZ szakért6i ugy vélik, hogy az idézett kormanyrende-
let nem tett mast, mint az APEH kifogasolt gyakorlatat jog-
szabdlyi szintre emelte, ami tovabbra is ellentmond a szam-
viteli térvényben foglaltaknak. Kifogasoltak azt is, hogy ilyen

mértékl jarulék elengedésére miikods szervezetek eseté-
ben kerult sor.

Az Allami Szamvevészék idézett vizsgalata azt is megal-
lapitotta, hogy ,a jarulékokkal kapcsolatos feladatok APEH-
hez kerlilése 6ta, 1999-t6l a jogalkoté nem rendelkezett sem
az ellatasok igénybevételének a jarulékkotelezettség alap-
jan torténd, sem pedig a jarulékkotelezettségnek a jogvi-
szony nyilvantartas alapjan torténé automatikus ellenérzé-
sérél, az ehhez szilkséges egyedi adatatadasokrdl, igy a
jogviszony nyilvantartas felhasznalasanak lehet6sége az
OEP-nél a pénzbeli ellatasok megallapitasara, ellenérzésé-
re szUkult” [2]. Az egységes jarulék-nyilvantartasi rendszer,
és az egyéni jarulék szamla kialakitasat célzé jogszabalyi
moédositasok csak 2005 nyarara szllettek meg. A jogszaba-
lyi feltételek hianyaban az egészségbiztositasi ellatasok
igénybevételénél a jogosultsag megallapitasara még elmé-
letileg sem volt lehet6ség. Az APEH a lefolytatott jarulékel-
len6rzésekrdl és a jarulékbeszedés hatékonysagardl nem
tajékoztatta az OEP-et, minddssze a beszedett jarulékokrol
jogcimenként és gazdalkodasi formaként adott 6sszesitett
beszamoldt havi jelleggel. A vonatkozé jogszabalyok egyéb-
ként nem adtak felhatalmazast az egymas kozotti adatat-
adasra, jarulékadatok felhasznalasara az OEP csak egyedi
lgyekben kapott lehet6séget [2]. Masfel6l az OEP altal ke-
zelt jogviszony nyilvantartasi rendszer megbizhatdsagi
szintje még 2006 elején sem tette lehetbvé az adatok ellen-
Orzési célu, rendszerszint(i felhasznalasat [2]. Az APEH és
az OEP altal kezelt nyilvantartds rendszerszintli egyutt-
mikodésének a kialakitdsara nem tortént kisérlet.

A munkaltatéi jarulékcsokkentés hatasara a munkaltatok
részaranya meredeken csokkent az Egészségbiztositasi
Alap bevételeinél az allamhaztartassal és a munkavallalok-
kal szemben. A munkavallalok 1998-ban még a bevételek
75%-at teremtették el6, ez az arany 2004-re 56%-ra csok-
kent (8.abra). Ezzel parhuzamosan a munkavallalok része-
sedése jelentésen megn6tt 10%-rél 17%-ra, mig az allam-
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Az Egészségbiztositasi Alap forrasai szazalékos megoszldsban a hidanyfinanszirozassal egyiitt.

Adatforras: OEP f6kényvi adatok alapjan szamitott
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haztartas tarsadalombiztositason kivdli forrasainak részese-
dése 12%-rol 27%-ra emelkedett. Ez alapjan azt mondhat-
juk, hogy tulzdak azok a szakért6i megallapitasok, amelyek
4:1-hez értékelik a munkaltatok és a munkavallalok kdzotti
jarulékterhek megoszlasét [3, 6]. Erdemes még figyelembe
venni azt a tényt is, hogy az allamhaztartds adokbol és
hitelekbdl finanszirozott hozzajarulasa Iényegesen nagyobb
aranyban terheli a lakossagot. Az egyéb bevételek a kilenc-
venes évek elején az alapok kdzotti elszamolasbdl szarmaz-
tak dont6 mértékben (8. abra).

A jarulékcsokkentési tendencidval parhuzamosan a kor-
many 2002-ben fedezet nélkil kezdeményezte az Egész-
ségbiztositasi Alap utjan a koézalkalmazotti bérek emelését
az egészseglgyi szektorban. Ugyan a béremelés sziksé-
gessége vitathatatlan volt (akkor és jelenleg is), de a kor-
many a béremelésre nem biztositott fedezetet az Egészség-
biztositasi Alap kdltségvetésében, hanem utdlag a zarszam-
adasban rendezték az igy keletkezett hianyt. A kdzponti
koltségvetés ezzel a lépésével jelentGsen ndvelte szerepét
az egészségbiztositasi alap finanszirozasaban még akkor
is, ha a finanszirozast — utélagosan - hianygazdalkodason
keresztil (a bevétellel nem fedezett kiadasok hitellel térténé
finanszirozasa) oldotta meg.

Tévedés azonban azt gondolni, hogy csak Magyarorsza-
gon vallal magas részt az allamhaztartas tarsadalombiztosi-
tdson kivili része az egészséglgyre forditott forrasok
elGteremtésében. Inkabb az tekintheté magyarorszagi saja-
tossagnak, hogy az allamhaztartason belill az énkormany-
zati és a kozponti kdltségvetés fejlesztési forrasai elhanya-
golhaté nagysaguak a teljes egészségulgyi kiadasokhoz ké-
pest, és igy az allamhaztartads szerepe tlulnyomdan az
Egészségbiztositasi Alap kiegészit6 finanszirozasara és a
kormanyzati intézmények fenntartasara szikul. Nemzetkozi
Osszehasonlitasban azt lathatjuk, hogy az egészségugyi tar-
sadalombiztositasi rendszert mikodtetd orszagok kozil

140,00%

2002 2003
Gorogorszag 48,0 52,0
Svajc 309 30,7
Ausztria 300 30,2
Luxembourg 141 195hb
Magyarorszag 18,7 16,6 e
Lengyelorszag 138 b 14,0
Németorszag 128 126
Belgium 126 e
Csehorszag 114 120 b
Hollandia 6,2 45e
Franciaorszag 47 b 46
Szlovakia 356 65
Copynghr OECD HEALTH DATA 2006, June 2006
"g". becslés
2. tablazat.

Az dllamhaztartds tdarsadalombiztositason tulmené részesedése
szdzalékosan, a kézcélokra forditott egészségiigyi forrasok finan-
szirozasaban, nemzetkézi 6sszehasonlitas.

Adatforrds: OECD Health Data 2006

Ausztridban és Svajcban az dllamhaztartas egyéb szektorai
Iényegesen jelentésebb, Németorszagban és Lengyelor-
szagban kdzel hasonld szerepet jatszanak az egészségugy
finanszirozasaban, mint Magyarorszagon (2. tablazat).

Az eurdpai példak arra utalnak, hogy hamis az a véleke-
dés, mely szerint a magyar egészségbiztositasi és egész-
séglgyi rendszer esetében az egészséglgyi kiadasok a
munkaltaték és a munkavallalok jarulékabdl fedezhetének
kellene lennie, és az allamhaztartas tovabbi jelentds részvé-
tele csak a jelenlegi rendszer finanszirozhatatlansaganak a
jele. Azokban a nyugat-eurdpai orszagokban, ahol az allami
szerepvallalas mértéke lényegesen kisebb (Hollandia és
Franciaorszag), a magan kiegészit6 biztositasok — és ezzel
parhuzamosan a lakossagi terhek - Iényegesen magasabb
szerepet kapnak a kiegészit§ forrasteremtésben, mint Ma-
gyarorszagon. Ausztridban a jelentGsebb allami szerepval-
lalas egyben mérsékeltebb munkaltatéi és munkavallaléi ja-
rulékterheket is jelent.
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Adatforrds: OEP f6kdnyi adatok alapjan szamitott
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Gyagyito-megel6zo kiaddsok egy lakosra juto 6sszege havi szinten 1994 és 2005 k6z6tt, a 1994-es kiaddsok szdzalékaban 1994-es drakon egész-

ségligyi deflatorral szamitva.

Adatforrds: OEP Statisztikai évkonyvi adatok alapjan szamitott egészségligyi drindexet alkalmazva

A HIANY ALAKULASAT MEGHATAROZO TENYEZOK
A KIADASI OLDALON

Természetesen elengedhetetlen megvizsgalni azt a kér-
dést, hogy az egészségbiztositasi alap kiemelt elSiranyzatai
— gyogyszertamogatas és gyogyaszati ellatdsok — milyen
hatassal vannak a tényleges hianyra. A 9. abra azt mutatja
be, hogy az egyes kiadasi terlletek milyen mértékben lépték
tul a szamukra megszabott elSiranyzatot. Az abrardl leolvas-
hatd, hogy mig a gyodgyszerkiadasok jelentésen és folyama-
tosan, addig a gyogyito-megel6z8 kiadasok egyetlen év ki-
vételével soha nem lépték tul Iényegesen a szamukra meg-
szabott kéltségvetési kereteket. Ez azt is jelenti, hogy nem
tarthatd az a vélekedés, amely a gydgyité szolgaltatasokat
nyu;jto ellatdi oldal finanszirozasat fenntarthatatlannak tartja
a jelenlegi keretek kdzott az Egészségbiztositasi Alap hia-
nyabdl eredden, hiszen az OEP évkdzben keletkezd hianya
egyaltalan nem a gyogyité szolgaltatast végzé ellatok finan-
szirozasabol fakadt korabban. A vizsgalt id6szak egyetlen
jelentésen eltérd évében is csak az évkdzben elhatarozott,
kormanyzat altal kezdeményezett kdzalkalmazotti, 50%-0s
béremelési Iépéssel volt dsszefuggésben (9. abra).

A gyogyaszati ellatasokra forditott egészségbiztositasi
forrasok realértéken tulajdonképpen alig valtoztak 1994 6ta
(10. abra). Ez azt is jelenti, hogy az egészségugyi kéltség-
robbanasnak nincs jele a gyogyit6 szolgaltatasok finansziro-
zésaban. Gyogyszervasarlasok tamogatasara és a gyogyi-
t6-megel6z6 szolgaltatédsok finanszirozasara havonta egy
lakosra bontva 9 080 forintot kolttt az egészségbiztositd
2005-ben, ami barmilyen agazati 6sszehasonlitasban rend-
kivil kedvez8 6sszegnek szamit.

OSSZEGZES ES VITAPONTOK

Allaspontom szerint az Egészségbiztositasi Alapnal ki-
alakult hiany okai doéntéen az egészségbiztositasi rend-
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szerunktdl fuggetlen tényezdkben talalhaték meg. Ezek a
tényezdk a jelenleg alkalmazott finanszirozasi rendszertdl
fuggetlendl okoznak évrél-évre jelentGs hidnyt. Az egész-
ségbiztositasi alapnal keletkezett hianyt a szakmai kézvéle-
mény nem jelentéktelen része tévesen allitja be az egész-
ségbiztositasi, illetve egészséglgyi rendszeriink hatékony-
sagi problémajaként.

A kilencvenes évek kdzepétdl az Egészségbiztositasi
Alap bevételi oldalat meghatarozé jarulékpolitikat a kormany
elszakitotta az egészségugy tényleges finanszirozasi igé-
nyétdl és eredménytelenll hasznalta fel foglalkoztataspoliti-
kai célokra. Mikdzben a munkaltatéi jarulékcsékkentés mér-
téke igen nagy mértéki volt a vizsgalt idészakban, illetve a
gazdasagi ndvekedés mértéke is jelentds volt, a foglalkozta-
tas bévillése nem tortént meg. A jarulékbeszedés atszerve-
zése az APEH-hez sem hozott kimutathaté hatékonysagja-
vulést a jarulékbevételek ndvelése, a tartozasok behajtasa
és a feketegazdasag kifehéritése teriletén.

Az Egészségbiztositasi Alap hidnyara hivatkozva sza-
mos szakért§ egészséglgyi rendszerlnk altalanos finanszi-
rozhatatlansagét allapitja meg. Ezzel szemben ugy vélem,
hogy a hiany meghatarozo része a kormanyzat jarulékpoliti-
kajaval és a gazdasagi atmenet foglalkoztatasra gyakorolt
hatasaval van 6sszefliggésben. A gydgyité-megeldzé ella-
tasok esetében a kiadasok egyaltalan nem jelentettek hiany-
képzd tényezbt, hiszen egyetlen évtdl eltekintve az elGirany-
zatokat teljes egészében sikerllt betartani az alkalmazott fi-
nanszirozasi technikakkal 1994 és 2005 kdzo6tt. Hianynéve-
16 tényez6t alapvetSen a gyodgyszertamogatasi kiadasoknak
a tervezetthez és az el6z6 évhez képesti jelentds névekedé-
se jelentett.

Ugyanakkor a finanszirozasi rendszerliinkben teljesen
eltéré tendenciak figyelhet6ek meg hianyképzdédéssel kap-
csolatban a finanszirozas két nagy terlletén, a gyogyité
szolgaltatasok és a gyodgyszer-finanszirozas esetében. A
gyogyszerkiadasok aranya és hianyképzé potencialja jelen-
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t@s a tarsadalombiztositasi kéltségvetésben, bar nemzetko-
zi mércékkel nézve az egy f6re juté nomindlis koltés ala-
csony. Nemzetkdzi dsszehasonlitdsban az is latszik, hogy
az allamhaztartasi szerepvallaldas még a hianyfinansziro-
zassal egyltt sem tlinik eltulzottan magasnak. A fentiekbdl
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manyait egészségpolitikai és egészségbiztositasi téma-
kérben. Kutatasanak f6 terllete az egészségbiztositasi
rendszer kiemelt teljesitménykritériumainak (hatékonysag,
igazsagossag, pénzlgyi stabilitas) mérése és azok kor-
manyzati észlelése. Az egészségliggyel kapcsolatos mun-
katapasztalatat az Egészségugyi Minisztériumban és az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal szerezte 1998-
tél kezd6déen.
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