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SUMMARY

In our current article we present the financing structure of the domestic social security and the
negative consequences of the common public charges burdening the wages and salaries. Big
emphasis is laid upon the review and analysis of the different European social security systems
and models in the article. We also represent the social security systems of some countries of the
European Union — like the United Kingdom, France, Netherlands, Germany and Sweden -
emphasising the particularities and decisive characteristics of their social security systems. The
utmost aim of the international outlook is to think over the best practises of the different systems

and implement them in the domestic social security system.
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1. BEVEZETES

Hazankban az ugynevezett adoék, - vagyis a bérekre es6 kozterhek (adok és jarulékok) aranya
a brutté bérekhez képest - az egyik legmagasabb Europan beliil. Szamos elemzés késziilt az
¢lémunkat terhel6 talzottan magas elvonasok karos hatasair6l. 2015-ben az egyediilallo, atlagos
jovedelmekkel rendelkezé munkavallalo esetében az OECD statisztikai szerint Eurépaban csak
Belgiumban, Ausztridban ¢s Németorszagban voltak magasabbak a munkabéreket terheld
kozterhek, mint Magyarorszagon. Az EUROSTAT ado6- és tarsadalombiztositasi terhekre
vonatkozo elemzése megallapitotta: ,,Az alacsony keresetliekre nehezedé adéteher 2013-ban
Belgiumban, Magyarorszagon, Franciaorszagban, Németorszagban, Olaszorszagban,
Ausztridban, Romanidban, Lettorszagban és Svédorszagban volt a legmagasabb (mindegyik
tagallamban 40,0 % felett). A legkisebb adoteher pedig Maltan, frorszagban és az Egyesiilt
Kiralysagban (30,0 % alatt), valamint Cipruson (a legfrissebb adatok 2007-esek) nehezedett az
alacsony keresettickre.” (EUROSTAT 2016.).

1. tablazat: A bérek kozterhei (adok és kotelezo tb befizetések), a munkabérek %-aban,
az atlagjovedelem 100 %-an, gyermektelen, egyediilallo személy esetében, 2015-ben

Orszag
Belgium
Ausztria
Németorszag
Magyarorszag
Franciaorszag
Olaszorszag
Finnorszag
Csehorszag
Svédorszag
Szlovénia
Portugalia
Szlovakia
Spanyolorszag
GoOrogorszag
Esztorszag
Torokorszag
Luxemburg
Norvégia
Dania
Hollandia
OECD étlag
Lengyelorszag
Izland
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Japéan
USA
Kanada
Egyesiilt Kirdlysag
Ausztralia
frorszag
Sviajc
Korea
Izrael
Mexiko
Uj Zéland
Chile

Forras: OECD (2016.), Compare your country. http://www.compareyourcountry.org/taxing-
wages?cr=oecd&lg=en&page=2&charts=c1458834110813+c1458837337482+c14588373898
38+c1458837421061&template=10

Valoszinlileg ezek a magas kozterhek hozzajarultak a nettd bérek alacsony szintjéhez
Magyarorszagon, ami viszont 6sztonzdéleg hatott az elvandorlasra. A KSH Népességtudomanyi
Kutatoéintézete szerint 2013-ban a kiilf61don €16 magyar allampolgarok haromszazotvenezren
voltak, ami a teljes hazai népesség mintegy 3,5 %-at jelenti. Ugyanakkor a magyarorszagi
sziiletésii kiilfoldon €16 népesség aranya az ENSZ becslése szerint 5,1 % volt 2013-ban. E
szerint 2013-ben mintegy 350-510 ezer magyar sziiletésti allampolgar élt és dolgozott —
hosszabb vagy rovidebb ideig - kiilfoldon. A statisztikai szdmbavétel nehézségei miatt a
valdsagban ennél tobben is dolgozhatnak valtoz6 rendszerességgel kiilfoldon. Igen nehéz
szamba venni statisztikailag azokat a magyar allampolgarokat, akik a hatar magyar oldalarol
rendszeresen atjarnak dolgozni egy kornyezd orszagba, €s csak par napot toltenek évente
Magyarorszagon.

A Magyarorszagrol torténd kivandorlas komoly problémaja, hogy a kivandorlok nagy része
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik, s alapvetden az atlagnal mozgékonyabb,
vallalkozo szellemiibb ember. Ezeknek az embereknek az elvesztése hosszabb tavon a magyar
gazdasagnak komoly érvagast jelent.

Napjainkban, amikor - tobbek kozt - a munkabérekre terhelt nagyon magas elvonasok miatt a
magyar munkavallalok egyre nagyobb mértékben tdvoznak magasabb nettd bérek reményében
Nyugat-Eur6péba, és emiatt a koltségvetési befizetések visszaesnek, vagy legaldbbis nem
nonek a lehetséges mértékben. Felmertil a kérdés, hogy hogyan is Iehetne finanszirozni az egyre

novekvo allami kiadasokat?
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Lehetne persze azt mondani, hogy koltson az allam kevesebbet, de valosziniileg ez csak egy
felesleges és nem megvaldsithatd kérés lenne, hiszen a kdzismert Wagner-torvény szerint, -
amely kimondja az allami kiaddsok folyamatos ndvekedését -, az allami kiadasok aranya a
GDP-n beliil folyamatosan novekedett az elmult évszazadok soran, és nincs jele annak sem,

hogy ez a tendencia valtozna (Id.: napjaink tendenciairol pl.: Lamartina and Zaghini, 2010.).

2. PENZUGYI FORRASOK A NOVEKVO ALLAMI
SZEREPVALLALAS SZOLGALATABAN

Alapvetden harom nagy tipusa lehet az allami kiadasok finanszirozasanak:

e vagy altalanos adobevételeken keresztiil, amikor minden gazdasagi szerepldre (minden
termelési tényezore és tevékenységre), gazdasagi szektor és tevékenység semlegesen
vetnek ki, nem diszkriminativ adokat az altalanos adozasi rendszer keretei kozott, ezt
nevezhetjiik koltségvetési (vagy fiskdlis) finanszirozasnak is,

e vagy ezzel szemben, nem altalanos, hanem inkabb diszkriminativ finanszirozasrol
beszélhetiink, amikor a gazdasagi tevékenységek, agazatok, illetve a gazdasagi
szereplOk csak egy meghatarozott, korlatozott részére vet ki az allam kiilon adokat vagy
illetékeket. Ez lehet példaul a ,kulak-ad6”, amikor a gazdag parasztokra egy adott
politikai ideologia alapjan kiilon adot vetnek ki (és még el is veszik a feleslegesnek itélt
terméket), vagy példaul a korlatozni kivant nagy nemzetkozi vallalatokra kivetett
kiilonadok, vagy példaul bizonyos importtermékekre szelektiven kivetett hazai
gazdasagvédd adok, illetve az egészségre karos tevékenységek vagy termékek
visszaszoritasat célzd Chips-ado, illetve a dohanytermékekre és alkoholkészitményekre
nagyrészt hasonld célbol kivetett jovedéki adok,

e vagy lehet az allami tevékenységeket kiilfoldrél szarmazd bevételek révén is
finanszirozni, mint példaul a gydztes haboruk utan beszedett hadisarc, vagy olyan
teriiletfejlesztési tdmogatasok révén, amelyeket példaul az EU juttat a szegényebb

tagorszagoknak.

Erdekes, hogy napjainkban a fejlett orszagok jelentds részében a tarsadalombiztositasi rendszer
bevételei alapvetden diszkriminativ jellegick, amelyeket kizarolag az éldmunka bevételekre, a
bérekre vetnek ki, és semmilyen mas gazdasagi tényez6t nem terhelnek azzal. Ennek nyomén

az ¢ldmunka rendre aranytalanul megdragul.
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Az ilyen jellegii finanszirozas alapvet6 oka nem logikai, hanem torténeti. Tarsadalombiztositas
a 19. szazad utolsd évtizedei eldtt sehol sem Iétezett, csak magan biztositasok alltak
rendelkezésre egészségbiztositasi, illetve nyugdijbiztositasi célokra. Bismarck kancellar, aki
szivesen vert masokat koltségekbe az allam helyett, kitalalta, hogy oly mdédon Iehetne a német
munkassag lojalitasat megvasarolni, hogy kotelezové teszi a nyugdijbiztositast, €s annak dijait
részben a munkaadokra is terheli. Ezt kdvetden egyre tobb orszagban vették at ezt a rendszert,
majd hasonldan kotelezové tették az egészségbiztositast, illetve a II. vilaghaborut kdvetden a

munkanélkili biztositast is.

Torténetileg a tarsadalombiztositas (amint azt a magyar neve is mutatja) egy biztositasi -
alapvetden ongondoskodé - rendszerbdl nétt ki. Ezért a finanszirozdsaban még ma is fontos
szerepet kapnak a bérek aranyaban torténd, biztositasi jellegli befizetések. Csak zarojelben
jegyezziik meg, hogy a rendszert ugyan magyarul tarsadalombiztositisnak hivjak, de angolul
azt social security-nek, franciaul pedig sécurité sociale-nak nevezik (amely kifejezésekben nem
annyira biztositast jelentenek, hanem tarsadalmi biztonsagot). Az angol és a francia kifejezések
tehat — nem véletleniil — nem szinonimai a magyar sz6hasznalatnak, hanem eltérnek attol. Ez
azért fontos, mert bar a tarsadalombiztositds kezdetben eredendden biztositasi alapokon
miikodott, késébb aztan sok orszagban egyre inkabb megvaltozott a jellege, finanszirozasi
mobdja, és kotelezd, egyoldaluan a bérekre terhelt, ad6 mddjara beszedett elvonasokbdl fedezték

azt.

Ma Magyarorszagon az évtizedes hagyoméanyoknak megfelelden ,kvazi biztositdsi”
rendszerben milkdodik az egészségiligyi ellatd rendszer, a nyugdijrendszer, valamint a
munkaltigyi ellatdo rendszer. A jobb megértés érdekében eldszor is vessiink egy pillantast a

bérekre terhelt elvonasokra hazankban!

A bruttd bérbol 2017-ben a munkavallalonal levonasra keril:

. 15 %-os személyi jovedelemado,

. 7 %-0s egészségbiztositasi jarulék (4 % természetbeni, valamint 3 % pénzbeli jarulék),
. 10 %-os nyugdijbiztositasi jarulék,

. 1,5 %-o0s munkaerd piaci jarulék.



ACTA WEKERLEENSIS 2017/1

A munkaltat6 altal fizetett szocialis hozzdjarulasi ado 2012. januar 1.-t6l 2016. december 31.-
ig a brutto bérek 27 %-a volt, ez 2017. januar 1.-t6] mar csak 22 %. Ezen tul a szakképzési
jéarulék tovabbi 1,5 %. A szocialis hozzajarulasi adobol részben a nyugdijkasszat, részben pedig
az egészségkasszat finanszirozzak (sajnos nem lehet pontosan megmondani, hogy milyen
aranyban, vagyis, hogy mennyi jut ebbdl az egyes alrendszerekre), mig a szakképzési jarulék a
szakképzés fenntartdsan tal — a munkaerdpiaci jarulékkal egyiitt - nagyrészt a munkatigyi
rendszer fenntartasara van forditva. Ez a rendszer nem csak attekinthetetlen és — valdsziniileg
feleslegesen — bonyolult, de ersen torzit gazdasagilag azzal, hogy egyoldalian megdragitja az

élomunkat.

2.1. A BEREKRE TERHELT TULZOTTAN MAGAS ELVONASOK
KOVETKEZMENYEI

Aziltal, hogy a bérekre terhelt magas kozterhek ardnytalanul dragitjdk az ¢lémunkat, ez a
versenyképességet is negativan befolyasolja. De ezen til tovabbi gazdasagi és tarsadalmi

karokat is okoznak a magas élémunka terhek:

. ennek nyoman mas eréforrasok relative olcsok lesznek, s ezért ez a helyzet
alacsonyabb foglalkoztatasi szint kialakuldsat eredményezi,

. a munkaerdn Kkiviili egyéb eréforrasok (elsésorban a téke) viszonylagos olcsosaga
az €lomunka gépesitéssel torténd kivaltasat 6sztonzi, ami jelentds hosszl tdva szocialis
problémakat okoz, mert a fiatalok nem tudnak megfeleld foglalkozast talalni (ennek
latszolag ellentmondhat a jelenleg hazédnkban kialakult munkaeréhiany, de ennek az
alapvetd oka az, hogy a munkavallalok jelentds tdmegben elkezdtek kivandorolni a
magasabb béreket fizeté nyugat-eurdpai orszagokba),

. a magas béreket terhelé elvonasok 0sztonzik a nem adoézott, nem, vagy csak
részlegesen bejelentet munkavégzést, amelynek sordn a munkéltatok vagy nem
jelentik be a munkavallalokat, vagy csak részlegesen teszik ezt meg, aminek
kovetkeztében a teljes mértékben legalis foglalkoztatottak terhei sziikségképpen még
magasabbak kell, hogy legyenek annak érdekében, hogy nullszaldés maradjon a

tarsadalombiztositasi kassza,
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. a nyomott legalis bérekkel foglalkoztatott munkavallalok hosszabb tavon szocialis
problémakat generalnak, hiszen a nyugdijba meneteliik utan nyilvanvaléan nem
lesznek képesek nyugdijukbol elfogadhatd életszinvonalat fenntartani, ez a helyzet
pedig allandésult nyomast fog gyakorolni a dontéshozokra, hogy a legalacsonyabb
nyugdijakat az atlagos mértékiinél jobban emeljék — ami pedig a jarulékterhek tovabbi
emelését kényszeritheti ki (Id.: pl.: Poteraj, J., 2008.),

. a fejlettebb orszagok felé iranyul6 ,,agyelszivas” (brain drain) nem allithaté meg,
mivel képtelenség sokkal magasabb béreket fizetni az olyan periféria jellegli
orszagokban, mint Magyarorszag IS, hiszen itthon a magas bérkoltségek jelentds része
elmegy a jarulékok és az adok fizetésére,

J a kkv-szektort kiilonosen sulyosan érintik a magas elvonasok, kiilonésen azon
vallalkozasok esetében, amelyek teljesen vagy nagyrészt legalisan foglalkoztatjak
a munkaerdt. A kkv-k esetében még az a relativ bérelény sem kompenzalja ezt, ami a
multinacionalis, tobb orszagban miikodd vallalkozasok esetében elémozdithatja a
nyereséges mukodést. A tobb orszdgban miikodd nemzetkdzi vallalkozasok ugyanis a
termékeiket és szolgaltatasaikat a viszonylag alacsonyabb bért keleti orszagokban, igy
példaul Magyarorszagon allitjak eld, és a magasabb bérli, gazdagabb nyugati
orszagokban magasabb aron értékesitik. Ez még akkor is megéri szamukra, ha
Magyarorszagon a magas elvondsok miatt a bérkoltségek magasabbak, de azok még

mindig elmaradnak a nyugati bérkoltségektol.

2.2. EGY ALTERNATIV MEGOLDAS: A TARSADALOMBIZTOSITAS
RESZLEGES FISKALIZACIOJA

Tehat, amint lattuk, semmilyen kozgazdasagi logika nem kényszerit arra, hogy a
tarsadalombiztositas egészét a bérekre terhelt elvondsokbol finanszirozzuk, sét, amint lattuk,
inkabb kozgazdasagi €s tarsadalmi karokat okoz ez a rendszer. A fejlett nyugati orszagokban
elé is fordul, hogy a munkabérekre vetitett jarulékok helyett (legalabb részlegesen) a
koltségvetés bevételeibdl fedezik a tarsadalombiztositasi alrendszer egyes kiadasait, és ezt a
megoldast (els6sorban francia nyelvteriileten) ,,la fiscalisation”-nak, magyarul ,,fiskalizacio”-
nak nevezik. Magyarul ezt talan az eléggé sutan hangzo , koltségvetésitésnek” nevezhetnénk,

de éppen a sutasag miatt jobb lehet a ,,fiskalizacid” kifejezést hasznalni.
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A fiskalizacid példai kozott emlithetd Nagy-Britannia vagy a skandinav orszagok
koltségvetésbdl finanszirozott egészségiigyi rendszerei, valamint Franciaorszag, ahol szintén
részleges fiskalizaciora keriilt sor. A nemzetkozi példakrol késdbb részletesen fogunk beszélni.
De gyakorlatilag az is fiskalizacio volt, amikor a koézelmultban, hazankban a
tarsadalombiztositasi rendszer deficitjét folyamatosan a koltségvetésbol fedezték, és ezt a
fiskalizaciét a kormany a Nemzetgazdasidgi Minisztérium eldrejelzése  szerint
(Nemzetgazdasagi Minisztérium, 2016.) 2020.-ig rendszerben is kivanja tartani. A
tarsadalombiztositasi rendszer (a nyugdijbiztositdsi és az egészségbiztositasi alapok)
tdmogatasa a koltségvetésbdl a Nemzetgazdasagi Minisztérium (2016.) eldrejelzése szerint
Magyarorszagon 2015-ben 560,0 milliard forint volt, és 2020-ban pedig varhatdéan 1 066,8
milliard forint lesz. Vagyis napjainkban a tarsadalombiztositason beliil mar ténylegesen jelentds
(egyébként meglehetdsen véletlenszeril) fiskalizalas figyelheté meg. Ez a fiskalizacio teszi
lehetéveé ugyanakkor, hogy a nyugdijbiztositasi alap és az egészségbiztositasi alap egyenlegei
az elkovetkezo években nullszaldosak legyenek, szemben a nyugdijkassza 2015-6s 4,6 milliard
forintnyi tobbletével ¢€s az egészségbiztositasi alap 30 milliard forintnyi hianyaval (de éppen a
folyamatos koltségvetési tamogatasok miatt nincs is értelme a tarsadalombiztositas egyes

alapok hidnyairol beszélni, hiszen azokat a koltségvetés tigyis automatikusan feltolti).

A tarsadalombiztositas fiskalizalasa azonban hazankban nem kimondott és rendszerszinti,
hanem inkdbb véletlenszerli és a koltségvetés egészén belill nem igazan attekinthetd.
Mindenesetre sokkal kevésbé attekinthetd, mint néhany nyugat-eurdpai egészségiigyi rendszer

finanszirozasi modellje.

2.3.  AHOL A FISKALIZACIONAK NINCS HELYE

Mikozben az egészségbiztositasi rendszer fiskalizacidja, vagy a koltségvetésbdl torténd
finanszirozasa nem csak lehetséges, hanem egyenesen kivanatos is lenne, és késobb latni
fogjuk, hogy szamos eurdpai orszagban van is példa erre, addig a nyugdijak esetében ez a
megoldas nem latszik megvalosithatonak. Ugyanis az emberek altaldban ragaszkodnak ahhoz,
hogy a nyugdijba vonuldsuk utan ne nagyon csdkkenjenek a jovedelmeik az aktiv éveikhez
képest. Ezt az elvarast pedig csak tigy lehet (ma legalabbis) eredményesen megoldani, ha a

nyugdijakat az egyéni nyugdijszamlak alapjan szamoljak ki.
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Bar hosszabb tavon lehetséges az is, hogy a nyugdijak fiskalizacidja mellett keriiljon sor a
nyugdijak ¢és az aktiv évek soran megkeresett jovedelmek aranyositdsira, az mégis
tarsadalmilag sokkal nagyobb ellenallast valthatna ki, és sokkal nagyobb koltségvetési
er6forrasokat igényelne, mint az egészségiigy fiskalizacioja. Eppen ezért csak az egészségiigy

fiskalizacigjat szorgalmazzuk, a nyugdijrendszerét nem.
2.4.  MENNYIT JELENT A FISKALIZACIO A NETTO BEREKET ILLETOEN?

Mindenképpen ki kell mutatni, hogy a fiskalizdcié nyomdn mennyivel lehetne névelni a nett6

béreket.

A munkaltat6 altal fizetett szocidlis hozzajarulasi adé 2012. januér 1.-t6l 2016. december 31.-
ig a brutto bérek 27 %-a volt, ez 2017. januar 1.-t31 mar csak 22 %. Ugy tekinthetjiik, hogy a
szocialis hozzajarulés (vagy roviden szocho) koriilbeliil fele megy egészségbiztositasra, a masik

fele pedig nyugdijra. Ezen t0l a szakképzési jarulék tovabbi 1,5 %.

2. tablazat: A bérekre eso elvonasok ma és az egészségiigy fiskalizacidja utan (a brutto
bérek %-aban)

2017 | Fiskalizacio utan

Munkavallalé fizeti

SZJA 15 15
pénzbeli eho 3 0
természetbeli eho 4 0
munkaerdpiaci jarulék 1,5 0
Osszes munkavallaléi levonas 33,5 15

Munkaltaté fizeti

Szocho 22 22
Szakképzési 15 15
Osszes munkaadéi jarulékok 23,5 23,5
Osszes levonas 57 38,5

Sajat szerkesztés
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Ezek szerint tehat a javasolt fiskalizacio, vagyis az egészségiigyi kiadasok koltségvetésbol
torténd fedezése nyoman a bruttd bérekre eso, egészségiigyhez kapcsolodo ellatasok terhei 18,5
szazalékponttal csokkenthetdk lennének. Vagyis végiil is a bérekre a mai 57 %-o0s elvonasok

helyett csak 38,5 %-o0s elvonasok jutnanak.

Mas szamitasok ennél kisebb mértékii jarulékcsokkentést javasolnak, nevezetesen Giday
Andras szerint csak mintegy 11 szazalékpontos csokkentés lehetséges, mert sziikséges az

egészségligyi rendszerben emelni a béreket is.

Tobb eurdpai orszagban - mint példaul az Egyesiilt Kirdlysagban vagy a skandinav orszagokban
(Svédorszagban, Finnorszagban®, Norvégidban) - a tarsadalombiztositasnak nem része a
kozegészségiigyi ellatds. Az Egyesiilt Kirdlysagban 1948 6ta a koltségvetésbdl finanszirozott
(National Health Service, NHS), mig a skandinav orszagokban a kozponti kormanyzat,
valamint a megyei, illetve a helyi onkormanyzatok (megosztott feleldsségi rendszerben)
kozosen szervezik és iranyitjak az egészségbiztositasi rendszert. Mindkét orszagban alapvetden
koltségvetési finanszirozasban muikodik az egészségbiztositas - mikdzben a szolgaltatok

lehetnek kozosségi- vagy maganszolgaltatok is.

3. AZ EUROPAI JOLETI SZOCIALIS RENDSZEREK
ISMERTETESE

A kiilonb6z0 eurdpai joléti szocialis rendszerek nagyon jelentds kiilonbségeket mutatnak fel az
egymassal torténd Osszehasonlitasban. A kiilonbségeket leginkdbb az egyes orszagok eltérd
torténelmi, politikai, gazdasagi, kulturalis gyokereivel és egyéb jellegzetességeivel lehet
magyarazni.
A joléti szocialis modelleket 6t csoportra bonthatjuk ismertetdjegyeik alapjan:

e kontinentalis (Bismarck-i),

e angolszasz,

e ¢szaki,

e mediterran (dél-eurodpai),

o kelet-kozép eurdpai.

! A skandindv orszagok, illetve az angolok egészségiigyi rendszerére vonatkozoan ldsd mindezt részletesebben a WHO ,,Health
in Transition” kiadvanyanak orszag-elemzéseiben.
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Fiiggetleniil az egyes modellek kiilonb6z0 jellemzoitdl, mindegyik modell legfobb célja, hogy
megvédje az allampolgarokat a munkanélkiiliséggel, sziildi gondviseléssel, orvosi ellatassal,
iddskori ellatassal, lakhatdssal, valamint a szocidlis kirekesztéssel 0sszefiiggd kockéazatoktol.
Az egyes unios tagallamoknak kotelessége megszervezni €s finanszirozni a sajat szocialis és
egészségligyi ellatorendszerét, mig az Eurdpai Unidnak a kiilonb6zo orszagok kozott ingazdk
védelme, valamint a szegénység és a szocialis kirekesztddés ellen kell fellépni. Tanulmanyozva
az egyes unios tagallamok joléti kiadasait, egyértelmiien megallapithatd a tagallamok kozotti
szignifikans életszinvonalbeli kiilonbség.

Az egyes eurdpai szocialis rendszerekrdl Osszefoglaloan elmondhatd, hogy mindegyik
tartalmazza az alabbiakban felsorolt meghatarozé ismérveket:

e aszocialis védelemre helyezett kiemelkedd hangsuly,

e utolagos kedvezmények kiilonb6z6 veszélyhelyzetek esetén,

e a passziv transzferek jelentds szerepe a foglalkoztatottsdg nélkiili idészakokban
(nyugdijak, munkanélkiili segély, gyes, tappénzellatas, részbeni, vagy teljes
leszézalékolas),

e helyi szocialis biztonsagi haldzatok a szegénység és a szocialis lecstiszas ellen,

e anemek kozotti esélyegyenléség biztositasa,

e aszocialis védelmen tali oktatas és tréning (Ferrera, 2013.).

3. tablazat: Az EU tagallamok egy fore esé éves szocialis kiadasai

Megnevezés 2011 (EUR)
EU atlag (28 tagallam) 7 279,45
Ausztria 10 608,79
Belgium 10 146,25
Bulgaria 927,43
Ciprus 4 782,80
Csehorszag 3 025,44
Dania 14 785,09
Egyesiilt Kiralysag 7 641,28
Esztorszég 1 962,82
Finnorszag 10 522,02
Franciaorszag 10 331,72
Gordgorszag 5 662,80
Hollandia 11 578,16
Horvéatorszag 2 137,78
frorszag 10 516,59
Lengyelorszag 1 847,61
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Lettorszag 1 039,27
Litvania 1742,18
Luxemburg 18 136,02
Magyarorszag 2 281,16
Malta 3 009,68
Németorszag 9 389,88
Olaszorszag 7 900,12
Portugélia 4 298,59
Romania 1 061,87
Spanyolorszag 5 842,41
Svédorszag 12 070,93
Szlovakia 2 327,62
Szlovénia 4 409,55

Forras: Eurostat 2013.

Az Eurostat 2011. évi adatai alapjan a huszonnyolc tagi EU egy fore vetitett éves szocialis
kiadasai 7.279,45 EUR 0Osszeget tettek ki. A mezOnyt Luxemburg vezeti 18.136 EUR egy f6re
esé Osszeggel, amelyet Dania kovet 14.785 EUR-ot kitevé éves kiadassal (2. sz. tablazat).
Csehorszagot leszamitva a kelet-k6zép eurdpai orszagok egy fore vetitett szocialis kiadasai nem
érik el a 2.500 EUR-t. A tablazat szdmait vizsgalva konnyen megallapithatd az egyes unids

tagallamok életszinvonal, és szocidlis ellatasbeli drasztikus kiilonbozdségei.

3.1. AZESZAKI MODELL

Az észak-eurdpai orszagokra leginkabb jellemzd északi modell legfobb sajatossaga az
egyenldségre torekvés (Popova, Kozhevnikova, 2013.). Ebben a modellben a tarsadalom
minden tagja jogosult a szocidlis juttatasokra. Ennek a modellnek a legfobb ismertetdjegyei az
univerzalis jelleg, a szocidlis befektetéseket is magaban foglal6 aktiv munkaerd piaci politika,
a sz¢éleskorii ndi foglalkoztatottsag, a nemek kozotti egyenldség, valamint a szegénységben élok
alacsony szintje. Ez a modell a szabad piacgazdasag és a joléti allam 6tvozete, amelyben az
allam kiemelkedd szerepet jatszik a polgarok gazdasagi €s szocialis jolétének biztositasa és
fenntartasa szempontjabol (Sanandaji, 2012.). Az északi modellre kiilonésen jellemz6 a
szolidarités, a szocialis kohézid, valamint az esélyegyenldség mellett torténd aktiv és hatékony
kiallas. Az észak-eurdpai orszagok egészségiigyi ellatasa szintén nagyon hasonlit egymasra. Az

egészségligyi ellatas csaknem egésze allami fenntartast, amelyet az addbevételekbdl fedeznek.
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Az északi egészségiigyli modellre jellemzd az altalanos héaziorvosi rendszer, amely sziikség
esetén szakorvoshoz kiildi a beteget.

Déniaban a haziorvosi ¢s korhazi ellatds példaul teljesen ingyenes. Norvégidban ¢&s
Svédorszagban fels6 korlattal szabalyozva van a haziorvosi konzultaciok szama, amely nem
vonatkozik a gyermekekre. Az északi modell orszagai tamogatjak a szabadkereskedelmet, a
stabil gazdasdgot, a mindenkire kiterjedd joléti allamot, amely védelmezi az egyén
autonOmidjat, a szocialis mobilitast és az emberi jogokat. Az észak-eurdpai allamoknak sikertilt

elérnilik, hogy a jolét igazsagossaggal és egyenldséggel parosuljon.

Az északi szocialis modell erésségei:
e széles korben a legjobb szocialis modellként ismerik el,
e alegmagasabb ¢letmindségi, jOléti €s egyenldségi indexszel rendelkezd modell,
e politikai célkitiizés a szocialis kohézio erdsitése,
o kitlind egészségligyi ellatas egyenldségen €s szolidaritason alapuld ideologia alapjan,
e szocialis biztonsag és szocialis inkluzié mindenki szdmara,
e crds szocialis ellatérendszer.
Ennek a rendszernek a gyengesége leginkabb az, hogy a kevésbé gazdag orszdgokban nem

implementélhato.

3.2. AZ ANGOLSZASZ MODELL

Az angolszasz modell legfoképp az Egyesiilt Kiralysagra és frorszagra jellemzd. A rendszer
jellemzdje, hogy az allami szocialis rendszer a valdban raszoruld szegény embereket latja el,
mig a szocidlis alapok a tagok befizetéseibdl tevidnek Ossze. A modellt a piacokhoz vald
viszonya miatt liberalisnak is nevezik. A modell legfobb ismertetdjegye, hogy a szocialis segély
nyUjtasa a legsziikségesebb esetekben torténik. A szocidlis alapok nagyobb hanyadat a
dolgozdkra forditjak, és lényegesen kisebb hanyad jut a nyugdijasoknak. Kiilondsen
hatranyosan érinti ez a modell azokat az embereket, akik nem tudnak felmutatni munkaltatoi
igazolast, vagy pedig beteg csaladtagjukat apoltak. Az angolszasz vilagban magasabb a
foglalkoztatas szintje az unids atlaghoz viszonyitva. A munkavallalok érdekképviselete gyenge,
a jelentds mértékii jovedelembeli kiilonbségek elfogadottak. A brit és az ir egészségiigyi

rendszer allami, amely fenntartasat az adobevételek biztositjak.
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Az angolszasz rendszer er0sségei:
e 3ltalanos ellatasi standardok,
e koltséghatékony miikddés,
e univerzalis ellatas,
e pozitiv hatassal van a kdzfoglalkoztatdsra,
o kevésbé érzékeny a munkaerd-piaci nyomasra,

e vilagos kormanyzati utmutatadsok az egészségiigyi €s szocialis ellatasra vonatkozoan.

Ennek a modellnek a legfébb gyengeségei, hogy elsddlegesen a dolgozd népességre koncentral,
¢s elhanyagolja a nyugdijas korosztalyt. Az ellatérendszer folyamatos pénziigyi nehézségekkel

kiizd, és hossz varakozasi idovel kell szamolni.

3.3. KONTINENTALIS MODELL

A kontinentalis joléti szocialis modell Ausztridban, Franciaorszagban, Németorszagban,
Belgiumban ¢és Luxemburgban miikddik. A kontinentalis, azaz a bismarcki modell feltételezi
az adott személy munkaerd-piaci jelenlétét, €s a dolgozo szocidlis jellegii befizetéseit (Popova,
Kozhevnikova, 2013.). Ez a modell féluton van az északi és az angolszasz modell kozott. A
modell legfébb jellemzdi a szocialis biztonsag, a munkavallalok védelme, valamint az erdteljes
iparagi szabalyozis. A munkaerépiac meglehetésen merev, és nehezen alkalmazkodik a
globalizaci6 kihivasaihoz. Ebben a modellben a kormanyok altalanos mértéki
munkanélkiiliségi segélyt nyajtanak. A bdséges joléti kiadasok kovetkeztében csdkken a
szegénység, és altalanosan biztositott a magas foku egészségligyi ellatas. A szakszervezetek
jelentds érdekérvényesitd képességgel rendelkeznek ebben a rendszerben, gondoljunk csak a
kollektiv szerz6dések megtargyalasara. Az egészségiigyi ellatas finanszirozasa allami €s magéan
biztositotarsasagoknak fizetett kotelezd biztositasok révén torténik. Ebben a modellben az
egészségligy finanszirozédsa részben altalanos adoztatassal torténik. Belgiumban példaul az
allami tamogatds mértéke jelentds, mig Németorszag esetében a forrasok csak 21 %-a

szarmazik adobevételbdl (OECD, 2013.).
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A kontinentalis modell elonyei:
e magas szinvonall egészségiigy,
e jelentds mértékli allami tamogatas,
e a befizetések novekedésének mértékével ndnek a juttatasok,

e akedvezményezettek fenn tudjak tartani jovedelemszintjiiket.

A kontinentalis modell gyengeségei kozé tartozik, hogy noveli a munka koltségeit, és biinteti a
nem konvencionalis teriileteken dolgozdkat és a részmunkaidds foglalkoztatottakat. A

biztositasi rendszerbdl kies6 egyének csekély ellatasban részesiilnek.

3.4. ADELI (MEDITERRAN) MODELL

A déli modellt leginkabb Olaszorszag, Spanyolorszag, Portugalia, Gorogorszag és Torokorszag
alkalmazza. A modell Iényege, hogy a csalad tamogatja a szocidlis ellatasbol kieso
csaladtagokat (Popova, Kozhevnikova, 2013.). Ez a rendszer egyaltalan nem hatékony a
szegénység visszaszoritdsdban. A déli modell esetében jellemzd a szegmentacid, azaz a
kiilonbozd statusszal €s jogokkal rendelkezd tarsadalmi csoportok egymas mellett €lése a
jellemz6. Tekintettel a jelentds taglétszdmmal bird szakszervezetekre, a jovedelmekben
mutatkozé nagyfoku eltérések nem jellemzOk. A déli tarsadalmakban komoly szerepe van az
~informdlis ellatérendszereknek”, igy a csaladnak, bardtoknak, Onkéntes szocidlis

munkasoknak az id6ések gondozasaban.

A déli modell erésségei:
e altaldnos allami nyugdijak, és lehetdség elonyugdijazasra,
e aktiv személy- és generaciokézi kommunikacié és tdmogatas a csaladtagoknak
kdszonhetden,
e anyugdijasok kiilonbdz6 kdzszolgaltatasokat ingyenesen tudnak igénybe venni,

e Allami egészségiigyi ellatas.

A rendszer gyengeségének tekinthetd a csalddtagoktol vald nagyfoku fiiggés, nem kielégitd

mértéki kozosségi szolgaltatasok, ami kiilondsen igaz a vidéki régidkban és a kis varosokban.

15



ACTA WEKERLEENSIS 2017/1

35. A KOZEP-KELET EUROPAI MODELL

Az a feltételezés, hogy a kozép-kelet eurdpai orszdgok szocidlis modellje nagyfoku
atalakulason ment volna at a 90-es évek politikai rendszervaltasat kvetden, tévesnek bizonyult.
Kiilon ki kell emelni, hogy a kozép-kelet eurdpai orszagok joléti, egészségligyi €s szocialis
intézményrendszere nagyon hasonl6 és a mai napig nagyon jelentds mértékben magukon viselik
a korabbi szocialista rendszer ismertetdjegyeit. A poszt-szocialista joléti rendszerek egyaltalan
nem hasonlitanak az eldzdekben ismertetett négy kiilonb6z6é szocialis modellhez. A térség
orszagai a 90-es évek kdzepén szocidlpolitikai reformokat hajtottak végre, amelyeket leginkabb
az alabbi pontokban lehet dsszefoglalni:

e Az allami szerepvallalas jelentdés mértékben visszaszorult a joléti szektorban. Szamos
egészségiigyi termék és szolgaltatas tamogatasat megsziintették, és bizonyos teriileteken
megjelent a privatizacio.

e Intézményrendszerében pluralizalt joléti rendszer bevezetése: A tarsadalombiztositési
alapot levalasztottdk az allami koltségvetésrol. A nyugdijalapokat kiilonvalasztottak az
egészségbiztositasi alaptol. A tarsadalombiztositasi ellatast néhany fiiggetlen intézmény

végzi (Senkogu, 2002.).

A kozép-kelet eurdpai orszdgok tarsadalombiztositasi rendszerei hozzéjarulds-fizetésen és

foglalkoztatottsagon alapszanak.

A kozép-kelet europai modell erdsségei:
e jelentds hangstlyt helyeznek a redisztribuciora a szegénység megeldzése érdekében,
e hagyomdanyosan erds csaladi timogatottsag,
o fejlett, diszkriminacidmentes torvény- és stratégiaalkotds az iddsek és rokkantak

érdekeinek védelmében.

A rendszer gyengeségei kozé tartozik az allando koltségvetési deficit, amely negativan hat a
szocialis kiaddsokra. Tovabbi jelentés gyengeségnek szadmitanak az alacsony nyugdijak, a
kiterjedt szegénység, az idosek korében tapasztalhatdo anyagi nélkiilozés, valamint a
legalapvetdbb sziikségletek hidnya. Az egészségiigyi €s szocialis rendszerek feliilvizsgalata,
monitoringozasa elégtelen, amely szamos szempontbol hatraltatja a hatékonysagnovelést

(Kluzer, Redecker, & Centeno, 2010.).
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4. tablazat: Egészségbiztositasi rendszerek dsszehasonlitasa kiilonb6z6 europai orszagok

esetében
Megnevezés E‘g):esu!t Franciaorszag Hollandia Németorszag Svédorszag
Kiralysag
Lakossag (mill | ¢, 5 63,2 16,7 81,1 9,4
f6)
65 év feletti 16 17 15 21 18
lakossag (%)
varhatoé
élettartam 81,1 82,2 81,3 80,8 81,9
(év)
egészséglgyi
kiadasok 9,4 11,6 11,9 11,3 9,5
(GDP %)

Nemzeti ) . . < . Nemzeti
allami ellatas | Egészségu Allami magan Allami Egészségbizt
a, amieflatas g g gy Egészségbiztositd | egészségbiztositok | Egészségbiztositd & , g
tipusa i Szolgalat osito
univerzalis . . . . .

) igen igen igen igen igen
jelleg
altalanos
addzas
(magayban munkaltatéi/munka mu/nkalltg't'cn/n’wunka munkaltatéi/munka L,
foglalja a PR vallaldi jarulékok ot g g altalanos
vallaléi jarulékok , vallaléi jarulékok .
foglalkoztat (SZIA) (SZJA), egyéb (SZIA) addzas
as alapu TB* addbevételek
finanszirozas | hozzajarulas
f6 forrasa okat is)
lgozdk 10%-
i legf6bb biztositok aldo ngo ,OA a.
a munkavallalok " vélasztja az allami
A . az alapellatas o iy .
, 90%-a rendelkezik . egészségbiztositova | a dolgozdk
L. , | munkavallal teriletén, a Ly
maganbiztosi , vele , | szemben, tovabbi kevesebb,
) 0k 11%-a o , dolgozdk 90%-a . . .
tasok szerepe . koltségmegosztas . 20% pedig mint 5%-at
rendelkezik , , rendelkezik ts , .
és alternativ s koltségmegosztas érinti
vele ez . kiegészitd ) ]
szolgaltatasok miatt . s . és egyéb
biztositassal is . . .
szolgaltatasok miatt

Forras: OECD country statistical profiles: http://status.oecd.org

3.6.

AZ EGESZSEGBIZTOSITAS FINANSZIROZASA FRANCIAORSZAGBAN,

NEMETORSZAGBAN, SVEDORSZAGBAN ES HOLLANDIABAN

A kovetkezOkben néhany eurdpai orszag egészségbiztositasi rendszerét mutatjuk be, igy a

francia, a német, a svéd, valamint a holland egészségbiztositasi rendszert.

17


http://status.oecd.org/

ACTA WEKERLEENSIS 2017/1

3.6.1. A FRANCIA EGESZSEGBIZTOSITASI RENDSZER

Franciaorszag univerzalis egészségbiztositasi rendszerrel rendelkezik, amelynek az orszag
valamennyi polgara tagja. A nyujtott szolgaltatdsok magukban foglaljak a kérhazi fekvo- és
jarobeteg ellatast, a sziilészetet, a rehabilitacios szolgaltatasokat, a specialis egészségiigyi
ellatast, a fogorvosi ellatast, a diagnosztikai szolgaltatisokat, a gyogyszerfelirast, ¢S a
betegszallitast is. A magéanszemélyeknek sajat forrasbol kell biztositaniuk a kiilonbozo
egészségligyl szolgaltatdsok bizonyos részét. A betegeknek szintén sajat forrasaikbol kell
kiegésziteni a kiilonbséget az olyan egészségiigyi szolgaltatdsok esetén, amelyek Osszege
meghaladja az allami egészségbiztositd tarifait. Fekvobeteg ellatas teriiletén a betegeknek a
koltségek 20 %-at kell oner6bol kifizetniiik. A fogaszati ellatas €s orvoslatogatasok esetén a
koltségek 30 %-at kell a betegeknek fedezni. A lakossag nagy része rendelkezik magan
egészségbiztositassal is az allamilag csak részben finanszirozott egészségiigyi szolgéltatasok
miatt.

A francia egészségbiztositasi rendszer finanszirozasanak 43 %-at a bérjellegi jarulékok, 33 %-
at pedig a jovedelemado, mig a fennmarad6 részt az egyéb adofajtdk, igy a dohdny- és
alkoholtermékekre kivetett jovedéki adok teszik ki (Durand-Zaleski, 2013.). Harom
meghataroz6 egészségbiztosito tarsasag biztositja a lakossag tobb mint 90 %-4t. A biztositottak
besorolasa foglalkozas alapjan torténik, igy nincs verseny az egyes tarsasagok kozott, viszont a
biztositasi dijak és a kifizetések mértéke tarsasagonként valtozik. A maganbiztositok piacra
lépése egyre gyakoribb, teljes korli és kiegészitd egészségbiztositd szolgaltatasokat nyujtanak
a tagok szamara. Franciaorszagban az egészségiigyi kiadasok haromnegyede tovabbra is allami

finanszirozasu (Durand-Zaleski, 2013.).

3.6.2. ANEMET EGESZSEGBIZTOSITASI RENDSZER

A német allami egészségbiztositasi rendszer biztosit minden olyan német allampolgart, akiknek
a havi fizetése nem éri el a 4.330,- EUR-t 2013-as arakon szamolva (Bliimel, 2013.). Azok az
alkalmazottak, vallalkozok, akik tobbet keresnek ennél az 6sszegnél, valaszthatnak az allami és
amagan egészségbiztositasi pénztarak kozott. A magéan egészségbiztositasi pénztarak szélesebb
kort szolgaltatasokat nyajtanak az allaminal. Minden nyugdijas német allampolgarnak kotelezo
az egészségbiztositasi tagsag. Az allami rendszer tartalmazza a kiilonb6zo betegség megeldzési,
a fekvo-, jarobeteg szolgaltatasokat, a pszichiatriai, fogaszati és fizikoterapias ellatasokat, a

gyogyszerfelirdsokat, valamint tappénzzel jard feladatokat.
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A német egészségbiztositasi rendszert a munkavallalok és munkaadok kotelezden eldirt
befizetései tartjak fenn. A munkavallaloknak havi brutt6 fizetésiik 8,2 %-at kell befizetniiik az
allami egészségbiztositasi pénztarba, amelyet a munkaadoéi befizetések tovabbi 7,3 %-kal
egészitenek ki munkavallaloként. A hosszu tavii munkanélkiiliek esetében az allam véllalja at
a befizetéseket. A lakossag 86 %-a az allami egészségbiztositasi pénztar tagja, mig a lakossag

fennmarado 14 %-a a magan egészségiigyi pénztarakat valasztja (Bliimel, 2013.).

3.6.3. A SVED EGESZSEGBIZTOSITASI RENDSZER

A 9,4 milli6 f6s lakossaggal rendelkezd Svédorszag a vilag leginkabb id6s6do tarsadalmai kozé
tartozik. A lakossag tizennyolc szazalékanak életkora meghaladja a 65 évet (Ruth Robertson,
2014.). Svédorszag nagyon jelentds dsszegeket fordit joléti kiadasokra. A svéd GDP 9,5 %-at
kitevd allami egészségiligyi kiadasok az OECD atlagdnak felelnek meg. Az orszagra
decentralizalt kormanyzas jellemzd, a dontéshozatali folyamatok jelentds része megyei, illetve
onkormanyzati szinten torténik. A hosszu tava kezelésre forditott allami kiadasok Hollandiat
kovetve itt a legmagasabbak.

A svéd egészségbiztositasi rendszer egyetemleges ellatast biztosit minden 4allampolgar,
valamint menekiilt gyermek szdmara (Glenngard, 2013.). Az allamilag fenntartott rendszer
lefedi a haziorvosi ellatast, a jar6- és fekvd beteg ellatast, a slirgdsségi ellatast, a
gyogyszerfelirast, a mentalhigiénias kezeléseket, a rehabilitacids szolgaltatasokat, a megeldzési
szolgaltatasokat, a betegszallitast, valamint a gyermek- és fiatalkorti fogorvosi ellatast. A
betegeknek hozzajarulast kell fizetni az egyes orvos-, illetve korhazlatogatasok alkalméaval.
Eves korlatok vannak arra vonatkozoan, hogy az egyes paciensek mekkora dsszeget fizethetnek
ki orvoslatogatisra és gyogyszerre. Orvoslatogatds esetén ez az Osszeg 100 GBP-t, mig
gyogyszerfelirasok esetén 200 GBP-t tehet ki. A koltségek megosztasa helyi szinten torténik,
¢s megyénként valtozik. A 2013-as dijakat alapul véve egy orvoslatogatas atlagosan 10-20
GBP-re, mig a kérhazi latogatasok 6sszege 20-30 GBP-re ragott (Glenngard, 2013.). A htisz év
alatti lakosoknak nem kell dijat fizetni a kiilonb6z6 orvoslatogatasok és a fogorvosi ellatas
alkalméaval. A lakossag kevesebb, mint 0t szdzaléka rendelkezik magin egészségiligyi
biztositassal, amely gyorsabb ellatast biztosit a betegek szamara.

A svéd egészségiigyi ellatds 82 %-at az allam finanszirozza nemzeti, megyei, valamint
onkormanyzati szinten. Az ezen feliili részt a lakossag fizeti. Az allami finanszirozés forrasai
elsddlegesen a jovedelemadok, amelyeket kiegészitenek az egyéb nemzeti szintii adok és a

kozvetett adoforrasok (Glenngard, 2013.).
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A megyei €s 6nkormanyzati hivatalok felelnek a teriiletiikon 1évo egészségligyi intézményekért,

¢s az altaluk nyujtott szolgaltatasokért, amelyeket az allami szintii hatosag feliigyel.

3.6.4. A HOLLAND EGESZSEGBIZTOSITASI RENDSZER

A 16,7 milli6 fot szamlalé Hollandiaban 81 év a sziiletéskor varhatd élettartam. A holland
lakossag esetében szintén egy oregedd tarsadalomrol beszéliink. Az egészségiigyi kiadasok
2011-ben a GDP 11,9 %-at tettek ki, igy Hollandia az Amerikai Egyesiilt Allamok utan a
masodik helyen végzett az OECD tagallamok kozott. A hosszu tavi egészségligyi €s szocialis
kiadéasokat is tartalmazé mutaté (3,7 %) tekintetében Hollandia viszont az elsé helyen végzett
2011-ben az OECD orszagok kozott (Ruth Robertson, 2014.).

A hollandok kételez6 egészségbiztositasukat 2006-t01 kiilonb6z6 nonprofit egészségbiztositasi
pénztarnal intézhetik. Az egészségiigyi ellatas mértéke joforman teljes korli. A kormdany
hatdrozza meg az egészségiigyi szolgaltatasok korét, amelyeket a biztositoknak minden feltétel
kozott biztositani kell. Ezek a szolgaltatdsok tobbek kozott magukban foglaljak a jard- és
fekvobeteg ellatasat, a gydgyszerfelirast, a terhesgondozast, a 18 év alatti fogorvosi ellatast, a
mentalhigiénids ellatast. A betegségmegel6zést nem tartalmazzak az  altalanos
egeészségbiztositasi csomagok, viszont ezeket a korméany finanszirozza mas addbevételeken
keresztiil (Schafer et al, 2010.). Az egészségbiztositasi hozzdjarulas meértekét a teriileti elv
alapjan hatarozzdk meg az egészségligyi allapottdl fliggetleniil. A gyermekek egészségiigyi
ellatasat teljes mértékben az allam fizeti, ebben az esetben egyaltalan nem érvényesiil a
koltségek megosztasa. Az emberek dontd tobbsége, megkozelitdleg 90 %-a kiegészitd
egeészségbiztositast is kot a koltségmegosztas fedezése, valamint az allami finanszirozas ala
nem esé egészségiigyi ellatasok (pl.: felnétt fogorvosi ellatas) érdekében.

A torvényes holland magin egészségbiztositdsi rendszert a teriileti elven alapulo,
megkozelitdleg 1.000 GBP 6sszegli nominalis biztositasi dijbol, valamint a jovedelemalapt,
havi munkaadoi befizetésekbdl finanszirozzak (Westert, Wammes, 2013.). A kormany kiilon
allami pénzalapot hozott létre az illegalis bevandorlok és menedékkérdk egészségiigyi

ellatasara.
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4. MENNYIBE KERULNE A FISKALIZACIO A MAGYAR
KOLTSEGVETESNEK?

Napjainkban az egészségiigyi rendszer finanszirozasa alapvetden ,,kétlabi”, azaz elsésorban a
munkabérekre terhelt elvonasok révén, de részben a koltségvetésbol is torténik. A kdzvetleniil
a minisztérium (EMMI) ala sorolt intézmények 578 milliard forint kiadasai a kdzponti
koltségvetésben szerepelnek. 2017 soran a tervek szerint az 6sszesen 2069 milliard forintbol
gazdalkodd Egészségiigyi Alapbol ugynevezett természetbeni ellatasokra (vagyis majdnem
mindenre, ami nem tappénz) 1091 milliard forintot, ezen tGl gyodgyszerre, gyogyaszati
eszkozokre pedig 381 milliard forintot koltenek. Az egészségiigyi jaruléknak ugyanis két része
van: egyfeldl a természetbeni, masfeldl a pénzbeli rész, amelyet kiilon jarulék forméjaban
szednek be, természetesen a munkabérekre vetitve. Az elsdért jar maga az orvosi ellatds: a
gyogyitas, mitét stb. (ezt nevezik természetbeninek), a masodikért pedig a tappénz, azért
pénzbeli, mert konkrétan pénzt kapunk érte. De ez sem ilyen egyszerli, mivel a tappénzt a
betegallomany kezdeti idészakéban egy ideig a munkaad6 finanszirozza, s csak egy bizonyos

1d6 elteltével fizeti az egészségbiztositasi kassza.

Az egészségligyl rendszer bevételeinek nagyobbik részét a fiskalizalast kovetden a
koltségvetésnek kellene kivéltania, igy ahogy az Nyugat és Eszak Eurdpa tobb orszagaban
sikeresen miikodik. Ez praktikusan azt jelenti, hogy a 2017-es évben 967 helyett 1926 milliard
forintot kellene a koltségvetésbdl az egészségligyre forditani, de mivel nyilvanvaldan sziikség
lenne az orvosok elvandorlasanak megfékezése érdekében tovabbi béremelésekre is, ehhez
adodnanak még hozza az orvosi béremelés tovabbi kiadasai, ami legfeljebb par tiz milliard
forintnak latszik.

Végso soron tehat kozel 1000 milliard forint tobbletforrasra lenne sziikség a koltségvetésben a
fiskalizaciohoz. Az ezer milliard forint az éves GDP-hez viszonyitva csupan 2,6 %-ot tesz ki,
tehat véleményiink szerint par év alatt feltehetéen konnyedén Ossze lehetne szedni azt az

Osszeget.
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Tobb ok miatt is azt véljiik, hogy a fiskalizacid koltségvetési oldalrol megvalosithato. Egyrészt
a szakértok széleskoriien osztott véleményei szerint még van fehéredési tartalék a gazdasagban,
ami ndvelheti az adobevételeket, masfeldl a deficitmutato tekintetében elért kedvezd helyzetnek
koszonhetéen az EU-val az utobbi évekbelinél valamivel magasabb hiany is elfogadtathat6?,
harmadrészt a kovetkezd 3 évben varhaté gazdasagi novekedés az allamhaztartas relativ
poziciojat jelentdsen javitja.

Tehat lathato, hogy koltségvetési oldalrdl a fiskalizacié megvalodsithatd, még ha azt nem is
lenne tanacsos egyik naprol a madsikra meglépni, hanem par évre el kellene azt huzni.
Mindenesetre arra kellene torekedni, hogy zaros hataridén beliil dontés sziilessen az
egészségligy fiskalizaciojarol, hogy az egészségiigyet teljes egészében a koltségvetésbol

fedezziik, s ne terheljiink semmit az élémunkara.

MIBEN SEGITHET A FISKALIZACIO?

A fiskalizacié nem csak egy egyszerli koltségvetési rendbetétel, valamilyen pusztan kdnyvel6i
esztétikai céli pénziigyl megoldas, amelynek nyoman pusztan egy kicsit attekinthetobb lesz a

koltségvetés, hanem nagyon fontos realgazdasagi hatasai is varhatok annak.
Ezek a hatasok a kovetkezok:

A Dbéreket megdragitd jarulékok csokkentése a nettdé bérek novelésébdl €és a tobblet-
foglalkoztatasbol egylittes hatasara novekedhet az 6sszes vasarloerd, ami 6sztonzoleg hathat a
kereslet bovitésén keresztiil a gazdasagi novekedésre is. E mellett fontos kiemelni, hogy a
fiskalizacio a nettd bérek emelkedése révén fékezheti a munkavallalasi céli kivandorlast.
Tovabba vélhetden csokkenhet a sziirkén foglalkoztatottak szama €s aranya is a gazdasagban,
ami az adobevételek novekedését eredményezheti, tehat végsésoron egy koltségvetési
kiadascsomag révén novekedhetnek az adobevételek is. E mellett a fiskalizacid hosszabb tavon
emelheti a kezdd nyugdijak Osszegét is azoknal, akik eddig részben sziirkén voltak
foglalkoztatva, s a jarulékcsokkentés hatasaként pedig kifehéredhet a fizetésiik a nyugdijba

vonulésukat megel6z6 idészakban.

2 2020-ra az allamhéztartasi deficit GDP aranyos értéke a Gazdasdgi Minisztérium elérejelzése szerint 2,4 %-r6l 1,2 %-ra
csokken.
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Mindezen til a fiskalizacido révén létrejovo attekinthetobb koltségvetés €s egészségligyi
rendszer kovetkeztében az egészségiligyon beliil szamos reformot végre lehetne hajtani,
amelynek sordn emelni lehetne az orvosok ¢és az egészségligyi személyzet béreit, valamint el
lehetne érni, hogy a magasabb bérekért halapénzmentes, teljesitményelvii, normativ mikodési

helyzet alakuljon ki az egészségiigyben.
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