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Az egészségugy fiskalizacioja:
kérdbjelek és valaszok

Vitaindité az élémunkaterhek csokkenéserdl
€s az egeészsegugy finanszirozasarol

(Bevezetd) A bérekre esé elvonasok — legyenek azok jovedelemadok vagy jarulékok
— jelentés mértékben megdragitjak a munkaerdt. Ezek az elvondsok — vagyis az ado-
¢k — Magyarorszagon kiillondsen magas, eurdpai mércével mérve is. Ezen érezhetden
enyhitettek ugyan a 2017. januar elsejével bevezetett jarulék- és a korabbi években
végrehajtott személyijovedelemado-csokkentések, de a magyar szint a csokkentésekkel
egyiitt is magasnak szamit az Unidban. Ugyanigy nem hoz ebben drasztikus valtozast a
koézelmultban meghirdetett hatéves program sem — még ha a tervek szerint meg is valo-
sul a jarulékterhek tovabbi, jelentds csokkenése. Az elvondsok csokkentve is tilzottan
nagy terheket ronak ugyanis mind a munkavallaldinkra, mind a hazai kis- és kozépval-
lalkozasokra. Egyediil a nagy transznacionalis vallalkozasok szamara nem jelentenek
megfizethetetlen terheket, mivel az alacsonyabb magyar bér miatt még igy is elényds
itt megtermelni azokat a termékeket, amelyeket aztan a joval magasabb bérekkel ren-
delkez6 orszagokban sokkal dragabban értékesithetnek. Sajnalatos modon ez az ut nem
jarhato a hazai kkv-k szamara, amelyek termékeiket tobbségiikben nem exportra, hanem
a hazai piacra szanjak. A hazai munkaerd pedig ugy védekezik ez ellen a helyzet ellen,
hogy a munkaerdpiaci liberalizalast kihasznalva tomegesen elmegy dolgozni olyan or-
szagokba, ahol a nett6 bérek joval magasabbak, mint hazankban.

Mi lehet az igazi megoldas az emlitett problémara? Tanulmanyunk amellett érvel,
hogy a bérekre terhelt magas elvonasok ellen érdemi véddeszkozként a tarsadalombiz-
tositas teljes vagy részleges fiskalizalasa kinalkozik. A fiskalizalas azt jelenti, hogy a
tarsadalombiztositds szolgaltatasait — részben vagy egészében — nem a bérekre terhelt
befizetésekbdl, hanem az adokbol, azaz a kdzponti koltségvetésbol fedezik. A tanul-
manyban ezt a kérdést igyeksziink korbejarni, figyelemmel a megvaldsithatosagra, s
egyuttal elemezve a fiskalizacio lehetséges elonyeit és hatranyait is.

A tovabbiakban a tarsadalombiztositas nagy alrendszerén belill az egészségiigy finan-
szirozéasara kivanunk kiilondsképpen fokuszalni, mert ott a meglévd rendszer miikodése,
jelen helyzete sulyos etikai, teljesitménybeli, hatékonysagi ¢és ellatasi problémakkal ter-
helt, melyeken a fiskalizacidé végrehajtasaval parhuzamosan lehetne, illetve kellene val-
toztatni. Sokan felvetik a fiskalizalassal szemben, hogy az azért nem igazi megoldas, mert
valahonnan mindenképpen fizetni kell az egészségiigy kiadasait. Ezzel szemben mi azzal
érveliink, hogy sem kozgazdasagilag, sem tarsadalmilag nem mindegy, hogy a bevételeket
mire vagy kire terheljiik. Azért sem mindegy, mert a bérekre terhelt elvonasok tobb szem-
pontbdl is sokkal kedvezdtlenebbek a gazdasadg szamdara, mint az adorendszeren keresztiil
torténd — s igy mas forrasra tamaszkodo, ,,szétteritett” — finanszirozasi megoldasok.

(A kivandorlas és az alacsony netto munkabérek kozti kapcsolat Magyarorszagon)
Ahogy a KSH Népességtudomanyi Kutatdintézete irta: ,,Magyarorszagrol a rendszerval-
tozas utan tavozott, é¢s 2013 elején kiilfoldon ¢16 magyar allampolgarok 350 ezerre be-
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csiilt szdma a teljes hazai népesség mintegy 3,5%-at jelenti. A magyarorszagi sziiletésti
kilfoldon €16 népesség aranya az ENSZ becslése szerint 5,1% volt 2013-ban.” Vagyis
2013-ban mintegy 350-510 ezer magyar sziiletésii allampolgar €It és/vagy dolgozott —
hosszabb vagy rovidebb ideig — kiilfoldon." A statisztikai szambavétel nehézségei miatt
a valésagban ennél tobben is dolgozhatnak valtozé rendszerességgel kiilfoldon.?

Ugyanez a KSH-anyag azt is megallapitotta, hogy alapvetden tobb oka is volt, illetve
van az egyre novekvd mértéki kivandorlasanak, mégpedig:

o egyfeldl a gazdasagi helyzet 2008 6ta folyamatosan romlott Magyarorszagon,

*  mikozben egyre tobb EU-tagorszagban valt lehetévé a magyar munkavallalok
szamara a szabad munkavallalas,

» ugyanakkor egy sor nyugat-eurdpai orszagban ndvekedett a munkaeréhiany
is (féként olyan magasabban képzett szakmak esetében, mint az orvosok, szakapolok,
illetve altaldban a szakmunkasok (KSH, 2015).

A Magyarorszagrol torténd kivandorlas komoly problémaja, hogy a kivandorlok nagy
része magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik®, s alapvetéen az atlagnal mozgéko-
nyabb, vallalkozoszellemiibb ember. Ezeknek az embereknek az elvesztése hosszabb ta-
von a magyar gazdasagnak komoly érvagast jelent. A Népességtudomanyi Kutatointézet
megallapitasait tovabbgondolva vilagossa valhat, hogy egy olyan negativ spiral latszik
kialakulni, amelynek soran:

* a magyar népesség magasabban képzett, mozgékonyabb, innovativabb része
gyorsuld litemben vandorol ki kiilféldre, hogy a hazainal magasabb bérekért dolgozzon
Nyugat-Eurépaban,

* mindez a hazai innovaciok visszaesését eredményezheti, illetve

* mar ma is érezhetd fesziiltségeket okoz a munkaerdpiacon,

» azon belill kiilondsen aggaszto a helyzet a kivandorlas altal igen sulyosan érin-
tett egészségiigyi ellatdorendszerben, ahonnan tomegesen, illetve nagy aranyban vando-
rolnak kiilfoldre az orvosok és a szakszemélyzet’,

* az egészségligyi rendszer gondjai kihatnak a gazdasag egészére, mivel a fizikai
¢s mentalis gondokkal kiizdd munkaerd teljesitménye elkeriilhetetleniil romlik,

* ennek nyoman a magyar gazdasag teljesitménye folyamatosan csdkken,

* anem kielégitden teljesitd gazdasag és egészségiigy kovetkeztében az emberek
hangulata is romlik,

* mindezek egyiittesen hozzajarulnak a kivandorlas iitemének tovabbi ndvekedé-
séhez, és ekkor mar a kevésbé innovativ, kevésbé vallalkozoszellemii emberek is egyre
inkabb fontolgatjak az orszag elhagyasat,

» s elkeriilhetetleniil vezet hosszabb tavon a tarsadalombiztositasi rendszer be-
vételeinek drasztikus csokkenéséhez — ami miatt nem nyilik lehetdség az egészségligyi
rendszer eredményességének novelésére.

Béar sszeuropai mértékkel mérve a kivandorlas Magyarorszagrol nem tiinik katasztro-
falisan nagynak (és a kelet-eurdpai orszagok kozt sem kimagasldoan magas), mégis komoly
munkaerdpiaci gondokat okoz, kiilondsen néhany olyan szakmaban, amelyeknél az anyanyelv
hasznalata nem elsdrendii, s amelyek esetében a magyar képzés nemzetkozileg elismert.

Ilyen szakma példaul egyértelmiien az orvosi hivatas, ahol az orvosok altalaban
magas fokon beszélnek legalabb egy idegen nyelvet, valamint a magyar orvosképzés
nemzetkozileg is elismert és magas szinvonal(l. Az orvosok elvandorlasa azzal jar, hogy
a hazai egészségligyi rendszer mikodése, illetve azon beliil kiilondsen egyes orvosi
szakmak ellehetetleniilhetnek, mivel az illetd teriilet minimalis ellatasahoz sziikséges
orvosok sem allnak rendelkezésre.’

Valdsag * 2017. junius
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1. abra: Tizezer lakosra juté orvosok szama Magyarorszagon, 1960-2015
Forras: KSH

A KSH adatai szerint 2004-ig mind az sszes orvoslétszam, mind a tizezer fére jutd
orvosok szama is folyamatosan ndvekedett ugyan, de 2004-et kdvetden mindkét szam
jelentésen elkezdett visszaesni, s aranyuk azota is folyamatosan hullamzik.

Mindennek tdbbszoros kapcesolata is van a tarsadalombiztositasi rendszerrel. Bar egyes
id6szakokban a tarsadalombiztositasi rendszer — legalabbis annak egy része — atmenetileg
akar jelentds tobblettel is rendelkezhet. Hosszabb tavon azonban az évtizedek ota a repro-
dukcional 1ényegesen alacsonyabb atlagos gyermekszam és a ndvekvo iitemi elvandorlas
miatt ez meg fog valtozni. Ezért fel kell késziilni arra a helyzetre, amikor az egyre inkabb
eloregedd, inaktiv népesség nyugdijat, illetve ndvekvd orvosi igényeit fedezd egészség-
iigyi koltségeket aranyaiban és szdmszertien is egyre kevesebb hazai aktiv munkavalla-
l6nak kell megtermelnie. Ez egy igen valoszint, bar kétségteleniil negativ forgatokonyv.

A kovetkezokben azt kivanjuk megvizsgalni, miként lehetne ezt az ellentmondast tigy
feloldani, hogy a nyugdijrendszer és az egészségiigyi ellatorendszer hatékonysaga nem-
hogy ne csokkenjen, hanem inkabb ndvekedjen — mikdzben a nettd bérek is emelked-
hetnek, fékezve, vagy akar vissza is forditva a munkaer6 elvandorlasat. A mikodoképes
javaslat megfogalmazasa eldtt azonban egy kicsit el kell kanyarodni més iranyokba is.
Elészor meg kell vizsgalni, hogy hogyan alakultak az allam egyre ndvekvo feladatai,
mibdl finansziroztdk azokat az allami feladatokat az elmult idészakok soran, valamint,
hogy milyen alternativ megoldasok kinalkoznak.

Kiemelt szerepet kap ezen elemzés soran a tarsadalombiztositasi rendszer, s azon
belill is mindenekeldtt az egészségiigyi rendszer elemzése — annal is inkabb, mert az
egészségiigyi rendszer kapcsolodik legszorosabban a human tékén, az emberi munka-
erdn keresztiil az egész gazdasag mikodéséhez.

(Az allami elosztas folyamatos boviilése az elmult 100 év soran) Amint az kozismert, az
elmult 100 év soran az Osszes fejlett orszagban folyamatosan ndvekedett a megtermelt
GDP-n beliil az allami tjraelosztas aranya. Napjainkra ez az arany a 20. szazad elején
jellemzd 10-20%-rdl lassan, de biztosan 50% koriili aranyra kaszott.®

Valosag « 2017. junius
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Az éllami Gjraelosztas novekedése alapvetden a kovetkezd tényezokkel fliggott dssze:

» akorabban az egyhazak és a csaladok altal megoldott szocialis feladatok allami
atvétele, az allami szocialis ellatorendszer kiadasainak novekedése;

» a kozegészségiigyi €s jarvanymegeldzo rendszer fejlodése, kiadasainak ndve-
kedése;

* azingyenes vagy kedvezményes aru, biztositasi alapt vagy allamilag finanszi-
rozott orvosi ellatas megjelenése és elterjedése;

» akotelezd, szintén az allam altal beszedett jarulékokbdl finanszirozott nyugdij-
rendszer megjelenése;

* a kozosségi kozlekedési infrastruktura szerepének ndvekedése, valamint fajla-
gos koltségeinek emelkedése (utak, repiildterek stb.);

» egyre koltségesebb gazdasagfejlesztési feladatok felvallalasa az allamok altal,
ide értve a kutatas-fejlesztés egy jelentds részét is, illetve a fogyasztovédelmi tevékeny-
séget is;

» az oktatasi rendszer boviilése, a felsfoku képzés tomegessé valasa — amelyet
nagy részben szintén az allam finansziroz;

» egyre dragabb belso ¢és kiilsé védelmi és rendfenntartd feladatok;

*  boviild és draguld igazsagiigyi és a belsé rendet biztositd rendszer;

» a politikai ciklus ,kiszolgdldsa” — azaz a valasztasok el6tt az allamhdaztartési
kiadasok megndnek, s utdna viszont nem csokkennek vissza rugalmasan.

Hozza kell még azt tenni, hogy az allami Gjraelosztas novekedése miatt novekszik a
korrupcids veszEly is — ami tovabbi allami forrasokat igényel, s egyuttal szitja a tarsa-
dalmi fesziiltségeket is.

(Az allami feladatok finanszirozasanak modjai) Az éallami feladatok finanszirozasat
torténelmi okokbdl kiilonbozoé forrasokbol fedezik az egyes orszagok. A feladatok egy
részét a koltségvetésbdl (elsdsorban a gazdasag szerepldi kozt tobbé-kevésbé szétteritett
adobevételek, illetve illetékek révén), mas résziiket pedig a bérekre terhelt elvonasokbol
finanszirozzak. Természetesen tovabbi finanszirozasi forrasok is 1étezhetnek kivétele-
sen. Ilyenek lehetnek példaul a nemzetkdzi transzferek (az EU-forrdsok vagy gydztes
haboruk utan a kiilfoldiekre kivetett hadisarc, avagy példaul a II. vilaghdborut kovetd
Marshall-segély stb.). Ezek a forrasok altalaban ugyan nem jellemzdek, de néhany eset-
ben — mint példaul hazankban jelenleg az EU-transzferek esetében — igen fontos szerepet
jatszanak a gazdasag finanszirozasaban.

A bérekre terhelt elvonasok jelentds részben a tarsadalombiztositasi kiadasok (vagy-
is a nyugdijak, az egészségiigyi szolgaltatdsok, a munkaiigyi rendszer, valamint egyéb
szocialpolitikai eszkdzok) finanszirozasat biztositjak.

A fejlett orszagokban a hagyomanyos, korcsoportok kozti elosztast megvalositd, fel-
oszto-kirové nyugdijrendszerben mar hosszabb ideje a tarsadalombiztositasi rendszer
sulyosbodo valsagat figyelhetjiik meg (1asd példaul: World Bank 1994). Ennek alapvetd
oka az, hogy a feloszté-kirovo rendszer adottsdgainak megfelelden a tarsadalom elore-
gedése miatt egyre kevesebb dolgozé fiatalnak kellene finansziroznia az aranyaiban
egyre gyarapodo idéskortiak oregséginyugdij-ellatasat, illetve a nyugdijasok (fajlagosan
is) egyre dragabb egészségiigyi kezelését. Szamos javaslat késziilt mar eddig is ennek a
problémanak a kezelésére. Felmertilt, hogy olyan megoldast kellene alkalmazni, amely-
ben a korabbi befizetések elkiiloniilt szamlan kamatoznak (s a nyugdijba vonulas soran
ezt a szamlat veszi eld a nyugdijas ¢és azt hasznalja a nyugdija forrasaként). Stagnalo
gazdasagokban azonban nehéz olyan dontéseket hozni és portfolidkat talalni, amelyek
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hosszu tavon biztositjdk a nyugdij-megtakaritasok értékallosagat. A nyugdijrendszer
esetében ezért a felvetett Gsszes tobbi megoldasi javaslat is gyakorlatilag hasonld érték-
alloésagi problémakat vet fel.

Az egészségiigyi ellatdorendszer szintén finanszirozasi gondokkal kiizd, ugyanis
(ahogy arra mar utaltunk az el6z6ekben) a mindinkabb korosodo lakossag egészségligyi
ellatasa is egyre tobb pénzt igényel.” Hazankban — ahol a bérekre terhelt jarulékokbol
befolyo bevétel a foglalkoztatottak és a nyugdijban részesiilok aranyanak kedvezdtlen
iranyl mozgasa mellett még a kivandorlas miatt is egyre kevésbé fedezik a kiadasokat
— ezek a problémak fokozottan 1éteznek.

(Miért fedezik a tarsadalombiztositasi rendszert sok orszagban, igy Magyarorszagon is
az élomunkara terhelt elvondsokbol?) Tény és valo, hogy a tarsadalombiztositasi rend-
szert nemcsak hazankban, hanem sok mas orszagban is az éldmunkdra terhelt elvona-
sokbol (kotelezd, részben a munkaadok, részben a munkavallalok altal fizetendo jaradé-
kokbol) fedezik. A kiils6 szeml¢€l6donek az a benyomasa tamadhat, mintha a tarsadalom-
biztositast valamiért kdtelezd lenne az ¢lémunkara terhelt elvonasokbol finanszirozni.
Az ilyen tipusi megoldasra azonban nincs semmilyen komoly kdzgazdasagtudomanyi
érv. E modszer mai, igen gyakori alkalmazasanak alapvetden torténeti okai vannak. A
tarsadalombiztositds eredetileg ugyanis maganbiztositok altal miikodtetett rendszer volt,
amelyet aztan Németorszagban és Nagy-Britanniaban az allam kotelez6 jelleglivé tett —
mind a munkaadok, mind a munkavallalok szamara.

A tarsadalombiztositas magyar neve maga is félrevezetd e tekintetben, angolul azt ugyan-
is SOCIAL SECURITY-nek, francidul SECURITE SOCIALE-nak vagy PROTECTION
SOCIALE-nak nevezik. Vagyis az , igazi” neviik inkabb TARSADALMI BIZTONSAGI
vagy TARSADALMI VEDELMI RENDSZER, s nem pedig tarsadalombiztositds.

Ez praktikusan azt is jelenti egyuttal, hogy szamos orszagban csak az er6sen beideg-
z6dott hagyomany miatt keriilt sor a tarsadalombiztositas bérekre terhelt elvonasokbol
torténd finanszirozasara.

(Az élomunkara terhelt hagyomdnyos tarsadalombiztositasi finanszirozas gazdasagi
hatranyai és elényei)

A hatranyok
Szamos elemzés késziilt az ¢ldmunkat terheld tulzottan magas elvonasok karos hata-
sairdl. Ezek a hatasok Magyarorszagon kiilondsen erésen hatnak, hiszen a bérekre es6
Osszes ado- és jarulékteher (vagyis az ugynevezett adoék) hazankban kiemelkedéen ma-
gasnak mindsiil eurdpai viszonylatban is. Az egyediilallo, atlagos jovedelmekkel rendel-
kez6 munkavallald esetében az OECD statisztikai szerint Eurdpaban csak Belgiumban,
Ausztridban és Németorszagban magasabbak a munkabéreket terhelé kozterhek.®
Mivel hazankban egykulcsos személyi jovedelemadot alkalmazunk, ezért az ala-
csony keresetiickre nehezedd elvonasok nalunk kiilonosen magasak. igy nem megle-
p6, hogy az EUROSTAT ad6- és tarsadalombiztositasi terhekre vonatkozd elemzése
megallapitotta: ,,Az alacsony keresetlickre nehezedd adoteher 2013-ban Belgiumban,
Magyarorszagon, Franciaorszagban, Németorszagban, Olaszorszagban, Ausztridban,
Romaniaban, Lettorszagban és Svédorszagban volt a legmagasabb (mindegyik tagal-
lamban 40,0% felett). A legkisebb adéteher pedig Maltan, frorszagban és az Egyesiilt
Kiralysagban (30,0% alatt), valamint Cipruson (a legfrissebb adatok 2007-esek) nehe-
zedett az alacsony keresetliekre.” EUROSTAT (2016).
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Ugyancsak fontos, hogy az ¢lémunkat terheld magas elvonasok romboljak az tizleti
moralt és az adozasi fegyelmet is, tartositjak a sziirkegazdasag magas aranyat, valamint
(ahogy azt mar jeleztiik) a nettd bérek alacsonyan tartasaval hozzajarulnak a képzett
munkaerd elvandorlasahoz is.

Az elonyok

Ugyanakkor a tarsadalombiztositds hagyomanyos finanszirozasanak vannak eldnyei is.
fgy példaul a nyugdijrendszer esetében egy altalanos, mindenki altal normalisnak tartott,
elfogadhato kovetelés, hogy a nyugdijba vonulas utan alapvetden hasonld jovedelmeket
kapjon az egyén, mint amennyit aktiv évei soran keresett. Ezért a nyugdijak finansziro-
zasanak ez a rendszere — ahol a bérekre vetitett jarulékokbol fizetik a nyugdijakat — jo
megoldasnak latszik. Az 6regségi nyugdijrendszerek szamos problématol szenvednek®,
ezért a megoldasok alapvetden arra irdnyulnak, hogy potlolagos forrasokat talaljanak a
nyugdijrendszer szamara, illetve, hogy biztositsak a nyugdijcélu megtakaritasok érték-
allosagat. Ez természetesen nem konnyii feladat napjaink hosszabb tavon is stagnald
eurépai gazdasagaiban, csdkkend népességszam mellett.

(A béreket terhelé elvondsok rendszere napjainkban Magyarorszagon) Ma
Magyarorszadgon az évtizedes hagyomanyoknak megfelelden ,.kvazi biztositasi” rend-
szerben mikodik az egészségiigyi ellatdorendszer, a nyugdijrendszer, valamint a mun-
katigyi ellatorendszer. A jobb megértés érdekében elészor is vessiink egy pillantast a
bérekre terhelt elvonasokra hazankban!

A brutto bérbol 2017-ben a munkavallalonal levonasra keriil:

e 15%-0s személyi jovedelemado,

*  7%-o0s egészségbiztositasi jarulék (4% természetbeni + 3% pénzbeli jarulék),
*  10%-os nyugdijbiztositasi jarulék,

* 1,5%-0s munkaerdpiaci jarulék.

A munkaltato altal fizetett szocialis hozzajarulasi ado 2012. januar 1-t61 2016. decem-
ber 31-ig a bruttd bérek 27%-a volt, ez 2017. januar 1-t6] mar csak 22%. Ezen til a szak-
képzési jarulék tovabbi 1,5%. A szocialis hozzajarulasi adobol részben a nyugdijkasszat,
részben pedig az egészségkasszat finanszirozzak (sajnos nem lehet pontosan megmon-
dani, hogy milyen aranyban, vagyis, hogy mennyi jut ebbdl az egyes alrendszerekre),
mig a szakképzési jarulék a szakképzés fenntartasan tul — a munkaerdpiaci jarulékkal
egylitt — nagyrészt a munkaiigyi rendszer fenntartasara van forditva.

Ez a rendszer elso latasra igen bonyolultnak latszik, sot, a masodik latasra is az...
Réadasul — mivel nem minden esetben vildgos, hogy az egyes jarulékelemekbdl ponto-
san mit is kivannak finanszirozni — igy nem is latszik egyértelmiien, hogy egyes eleme-
inek modositasa milyen valtozasokat eredményez a rendszer egészében, illetve annak
részleteiben.

(Egy alternativ megoldas: az egészségiigyi alrendszernek — teljes vagy részleges
modon — az adorendszerbol torténd finanszirozasa, a fiskalizacio) Amint azt mar
jeleztiikk, a tarsadalombiztositds finanszirozdsara vonatkozdan nincsen semmilyen
olyan kotelezé kozgazdasagtudomanyi alapelv, amely eldirnd annak forrasait. A fej-
lett orszagokban eléfordul, hogy a munkabérekre vetitett jarulékok helyett (legalabb
részlegesen) a koltségvetés bevételei fedezik a tarsadalombiztositasi alrendszer egyes
kiadasait, és ezt a megoldast (elsdsorban francia nyelvteriileten) ,,la fiscalisation”-nak,
,,fiskalizacionak™ nevezik.
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A fiskalizacidra tobb nyugat-eurdpai orszagban vannak példak." Emlitheté Nagy-
Britannia vagy a skandinav orszagok koltségvetésbol finanszirozott egészségligyi rend-
szerei, valamint Franciaorszag, ahol szintén részleges fiskalizaciora keriilt sor." De gya-
korlatilag az is fiskalizacio volt, amikor a kdzelmultban hazankban a tarsadalombiztosi-
tasi rendszer deficitjét rendre a koltségvetésbdl fedezték. Sot a fiskalizaciot a kormany
2020-ig rendszerben is kivanja tartani a Nemzetgazdasagi Minisztérium elérejelzése
szerint (Nemzetgazdasagi Minisztérium, 2016).

A tarsadalombiztositasi rendszer (a nyugdijbiztositasi és az egészségbiztositasi ala-
pok) tamogatasa a koltségvetésbol a Nemzetgazdasagi Minisztérium (2016) elérejelzése
szerint Magyarorszagon 2015-ben 560,0 milliard forint volt, 2016-ben 487,8 milliard,
2017-ben 871,8 milliard, 2018-ban 966,2 milliard, 2019-ben 932,7 milliard, 2020-ban
pedig varhatéan 1066,8 milliard forint lesz. Vagyis ezekben az években mar ténylegesen
jelentds fiskalizalas figyelheté meg. Ez a fiskalizacid teszi lehetdvé ugyanakkor, hogy
a nyugdijbiztositasi alap és az egészségbiztositasi alap egyenlegei az elkdvetkezd évek-
ben nullszaldésak legyenek, szemben a nyugdijkassza 2015-6s 4,6 milliard forintnyi
tobbletével és az egészségbiztositasi alap 30 milliard forintnyi hianyaval. A tarsadalom-
biztositas fiskalizalasa azonban hazankban meglehetdsen véletlenszerli és nem igazan
attekinthet6 — legalabbis néhany nyugat-eurdpai egészségiigyi rendszer finanszirozasi
megoldasaval sszehasonlitva.

Bar a magyar nyugdijrendszer sincs megnyugtatd helyzetben, de mégis inkabb az
egészségiigyi rendszerrel fogunk foglalkozni a kdvetkezdkben, ugyanis

+ elso 1épésben egyszeriibb a kdnnyen elkiilonithetd — amuigy is a szolidaritas el-
vén alapulo — egészségiigyi rendszer rendbetétele, mint a bonyolultabb nyugdijrendszer
megreformalasa;

* az egészségiigyi rendszer hatékony mitkddése kozvetleniil hat a gazdasag ered-
ményességére, mivel az egészséges és jo fizikai és mentalis allapotban levé munkaerd
produktivabb is lesz;

* mindenkinek az az érdeke, hogy az egészségiigyi rendszer hatékonyan mii-
kodjon, ugyanis csak igy lehet elkeriilni jelentdsebb kdzegészségiigyi veszélyhelyzetek
kialakulasat;

» ezen tul a nemzetkdzi példak is inkabb az egészségligy fiskalizalasara allnak
rendelkezésre, mig a nyugdijrendszerek esetében sokkal kevesebb nemzetkdzi ,,best
practice” (jo gyakorlat) talalhato a fiskalizaciora.

Nyilvanvalé ugyanakkor, hogy az egészségiigyi rendszer fiskalizacioja nem jelenti
azt, hogy az egész rendszer allami fenntartasba keriilne. Elképzelhetd példaul, hogy
az egészségiigyi rendszerben — akarcsak az oktatds terén — nem minden szolgéltatast
allamilag fenntartott és igazgatott szervezetek végzik, hanem azokat lehet (megfelelden
ellendrzott és akkreditalt) maganszolgaltatokkal (magankorhazakkal, orvosokkal, orvosi
laboratériumokkal és diagnosztikai kdzpontokkal) is végeztetni, mikozben a finansziro-
zas allami feladat marad.

(A magyar egészségiigyi rendszer helyzete és problémadai, és az orvosi bérek rendezésének
sziikségessége) Az egészségiigyi rendszer ma hazdnkban szamos problémaval kiizd, nem
teljeskorlien és vazlatosan:

» az alulfizetett orvosok és egészségiigyi szakszemélyzet ijesztéen gyors {item-
ben hagyja el az orszagot, sulyos szakemberhianyt okozva ezzel;

» a korhazak gyogyitd szinvonala nem kielégitd, sokszor a betegeket indokolat-
lanul kiildozgetik az intézmények kdzott, sok a varakozasi id6, a digitalizalt betegnyil-
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vantartas még gyerekcipdben jar, s ezért a kezelés nem kortorténetre szabott, s sokszor
nem adekvat, illetve nem mindig a megfelel6 szakemberek végzik el;

» akorhazi orvosi karrierutak nem miikodnek teljesitményalapuan és atlathatoan,
a megorokolt foorvosi feudalisztikus rendszer jelen korilmények kdzott nem Osztonzi
sem a szakmai ismeretek megfeleld atadasat, sem pedig a tudasalapt pozicioszerzést,
illetve karrierutak bejarasat a fiatalabb kollegdk szamara, a szakmai tovabbképzés szin-
vonala és rendszeressége pedig nem megfeleld;

» A digitalizacio hianya, illetve nem megfelelé szintje'? miatt egyrészt sok az
indokolatlan tobbletmunka, masrészt az adminisztracid elveszi a szakképzett orvosok
idejét, s jelentds tobbletkoltségeket general, mikozben varakozasi listak, illetve hianyok
keletkeznek az orvosi kompetenciat igényld tevékenységek elvégzésénél,

* nem transzparens és megfeleld a gyogyszerek és gyogymodok kivalasztasa,
mert a gyogyszer- és gyogyaszati termékeket gyartdé magancégek érdekei esetenként
feliilirjak a szakmai szempontokat;

* egyes korhazak folyamatosan hianyt termelnek, amit a koltségvetésnek kell
rendszeresen kipotolnia — egyszerre van jelen a hiany és a pazarlas, mikdzben a korrup-
cio, illetve a kapcsolati tokék dominans megjelenése korlatozza a szakmai szempontok
érvényesiilését a betegek ellatasanal;

» ahidnyok rendezése és az ellatas zavartalansagat biztosito 1épések kikényszeri-
tése a politikai érzékenység miatt rendre megtorténik, mely gyakorlat konzervalja a nem
normativ alapon és nem a valds teljesitmények mentén miikodo rendszer tovabb élését,
megmaradasat.
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2. abra: Egészségiigyi kiadasok Magyarorszagon a GDP szazalékaban, 2003-2015
Forras: KSH, 2016"

Az egészségligyi kiadasokon beliil — az abra adatai szerint — az allami finanszirozas
folyamatosan csokkent 2000 6ta. Egy friss elemzés szerint: ,,Magyarorszag az Eurdpai
Egészségligyi Fogyasztoi Index rangsoraban a tavalyihoz képest harom helyet hatrébb
csuszva a 30. helyen all, igy pedig mar a sereghajté Gordgorszag is megeldzte hazan-
kat. A magyarnal rosszabb egészségiiggyel mar csak Lengyelorszag, Albania, Bulgaria,
Montenegro és Romania rendelkezik.”'* Talan nem meglepd, hogy ennek nyoman az
Osszes (mérhetd) egészségligyi kiadas is folyamatosan csokkent ezen iddszak alatt. A
valsag idején a lakossagnak raadasul még kevesebb pénz is allt rendelkezésre, hogy kolt-
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son az egészségére.”” Természetesen a lakossagi egészségligyi kiadasok jelentds részét
kitevo halapénzt a statisztika nem képes megbizhat6 pontossaggal mérni. Ezek az adatok
— a System of Health Accounts'® nemzetkdzi modszertana szerint — nem tartalmazzak az
egészségiigyi beruhazasokra forditott kiadasokat sem, amelyeket hazankban (legalabbis
az allami egészségiigyi rendszer esetében) szintén a kdltségvetésbdl fedeznek.

Az orvosi és a szakszemélyzet elvandorldsa azonban szorosan Osszefiigg az igen
alacsony egészségiigyi bérekkel. 2015 soran az egészségiigyi szakdolgozok atlagbé-
re minddssze havi bruttd 219 ezer forint volt. S6t, az orvosok sem kerestek képzett-
ségiik aranyaban sokkal tobbet: atlagkeresetiik havi bruttd6 508 ezer forintot tett ki.”
Természetesen ezt a jelents bérelmaradast az orvosok egy részénél csdkkentheti a pa-
raszolvencia, az orvosi ,,halapénz”, de nyilvanvalé ugyanakkor az is, hogy a halapénz
nem érhetd el minden orvos szamara egyenld mértékben.'

Ugyanakkor Nyugat-Eurépaban az orvosok a hazai bérek kozel ot-tizszeresét is
elérhetik. Ezért sem meglepd, hogy nagy szamban hagyjak el a hazai orvosok az or-
szagot. Ez azért is konnyebb az egészségiigyben, mivel az orvosi szakma altalaban
nem igényel haladd szintli idegennyelvtudast. Raadasul az orvosok itthon is részben
angol, illetve latin eredetii szavakkal dolgoznak, s a szakirodalom is jorészt angolul
hozzaférhetd.

Fontos aldhuzni, hogy 2011 o6ta kinyilt az EU munkaerdpiaca, amire a magyar kor-
manyzat az egészségiigyben késedelmesen reagalt. Bar 2016 masodik felében jelentds
béremelésre keriilt sor, de az orvosok esetében a kivandorlds intenzitasa arra enged
kovetkeztetni, hogy csak ennél joval nagyobb Iépéstdl varhatod érdemi hatés."” Bar nem
tudunk olyan felmérésrdl, hogy hol van az a szint, amikor mar csak kis hanyaduk sza-
mara lenne vonzo a kinti munkavallalas, ezért az itthoni keresetek tekintetében lehet
egy fogddzot talalni. A hipotézisiink szerint ez az egyetemet végzettek atlagos kereseti
szintjét meghalado lehetne.

Indokolt lenne ezért az orvosok bérét havi 200 ezer Ft-tal a legrovidebb idon beliil
megemelni (a 200 ezer Ft-ba beleszamitottuk a kormany altal igért 100 ezer Ft-os bér-
emelést a 2017-es évben).

Az emelés indokaul harom okot is lehet emliteni.

* Egyrészt gyermekkori emlékekbdl mindenki felidézheti, hogy nem a buta vagy
tehetségtelen fialok voltak azok, akik felvételt nyertek az orvosi egyetemre.

» Masrészt az orvosi munkaval jaro feleldsséghez (a versenyszektorban) legfel-
jebb csak egyes miiszakiak feleléssége hasonlithato.

* Harmadrészt az orvosi egyetem elvégzése idoben hosszabb — ha pedig a szak-
orvosihoz sziikséges gyakorlatot és vizsgakat, a rezidensképzést is nézziik, akkor még
inkabb. Arrél nem is beszélve, hogy az orvosi egyetemre jaré magyar fiatalok kozott is
gyakori az egyetemi tandij fizetése — s ugyanakkor az orvosin mas egyetemhez képest
a dijak is magasabbak.

A 36 ezer orvos keresetének havi 200 ezer Ft-tal megemelése éves szinten mintegy
48 Mrd Ft brutt6 kiadast jelentene.

Erdemes szot ejteni arrél, hogy az orvosi bérek emelése révén megvaldsuld jobb
egészségiigyi ellatas vajon kinek is segitene a leginkabb. Az trividlis, hogy a betegek
helyzete kortdl fiiggéen nem egyforman javulna. Az ellatas igénybe vételének életkor
szerinti megoszlasat jol lehet érzékelni az MNB adataibdl, amibdl nyilvanvald, hogy az
iddsek nagyobb aranyban veszik igénybe az egészségligyi ellatast, de az egészen fiatal
népesség esetében szintén elég jelentds az egészségligyi rendszer igénybevétele.
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1. tablazat. Az egészségiigyi kiadasok életkor szerinti megoszlasa

Eletkor Egy fére jutd természetbeni egészségligyi kiadas
0-4 115
5-34 85

35-50 155

51-65 185
66— 285

Forras: MNB (2012)

(Az egészségiigy fiskalizdcioja: Hogyan lehet megoldani?) Eddig tobbek kozt arrdl szol-
tunk, hogy a bérekre terhelt til magas kozterhek milyen karokat okoznak, illetve, hogy
a hazai orvosbéreket jelentésen meg kellene emelni. Ez a két kijelentés latszolag ellen-
tétben lehet egymassal, de ugy gondoljuk, hogy egy atgondolt és értelmesen végrehajtott
fiskalizacid révén eredményeket érhetiink el.

A kovetkezékben azt fogjuk vizsgalni, hogy mennyibe keriilne a koltségvetésnek a
fiskalizacid és az orvosok béremelése egyiittesen, illetve, hogy honnan lehetne a forra-
sokat elGteremteni.

Napjainkban az egészségiigy finanszirozasa nagyon bonyolult, s tobb forrasbol is
torténik. Ez a bonyolult finanszirozasi megoldas azonban nem véletlen. Egyrészt torté-
neti okai vannak, masrészt a bonyolultsag miatt nem lehet attekinteni, hogy ténylegesen
mennyi pénzt is kap az egészségiigy egy adott év soran, aminek politikai eldnyei is
vannak.

A fiskalizalas, vagyis az egészségiigyi rendszer tisztan a koltségvetésbol torténd fi-
nanszirozasa két szempontbol is idvds lenne,

» egyrészt a bérekre terhelt elvonasok csokkentése miatt emelkednének a nettod
munkabérek, s ez a GDP novelésére is hatna,

e masrészt a munkaero kilfoldre vandorlasa csokkenhetne, illetve a hazai vallal-
kozasok versenyképessége is novekedne,

» valamint attekinthetdbbé, vilagosabba valna az egészségiigy finanszirozasa is.

Napjainkban az egészségiigyi rendszer finanszirozasa részben a koltségvetésbol, rész-
ben a munkabérekre terhelt elvonasokbol torténik. (Ugy is mondhatjuk, hogy az egészség-
iigyet szolgald finanszirozas ma kétlabu.) A kozvetlentil a minisztérium (Emmi) ala sorolt
intézmények 578 Mrd Ft kiadasai a kdzponti koltségvetésben szerepelnek. A 2069 Mrd
Ft-bol gazdalkodd Egészségiigyi alapbol természetbeni ellatasokra 1091, gyogyszerre,
gybgyaszati eszkozokre pedig 381 Mrd Ft-ot koltenek (2017-es terv-adatok). Mit is jelent
pontosan a ,.természetbeni ellatas”? Az egészségligyi jaruléknak két része van: természet-
beni és pénzbeli. Az els6ért jar maga az orvosi ellatas: a gyogyitas, mitét stb. (ezt nevezik
természetbeninek), a masodikért pedig a tappénz, ezért pénzbeli, mert konkrétan pénzt ka-
punk érte. De ez sem ilyen egyszerti, mivel a tappénzt egy ideig a munkaado finanszirozza,
s csak egy bizonyos i1d6 elteltével fizeti az egészségbiztositasi kassza.

Az egészségligyi rendszer dsszes bevétele — fiiggetleniil a forrasoktol —2017-ben 6sz-
szesen 2674 milliard forint lesz. Ebbdl a koltségvetés ad 967 Mrd Ft-ot.

Az egészségiigyi rendszer eddigi kiilsé bevételeinek nagyobbik részét a fiskalizalast
kovetden a koltségvetésnek kellene kivaltania. Ez praktikusan azt jelenti, hogy a 2017-
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es évben 967 helyett 1926 milliard forintot kellene a koltségvetésbdl az egészségiigyre
forditani.*' Es ehhez adodna még hozza az orvosi béremelés 48 Mrd Ft-ja.

A kérdés az, hogy ez mennyiben lenne realis alternativa? Lehetséges lenne-e¢ kozel
1000 milliard forintot ,,6sszeszedni” a koltségvetésben? Es ha igen, akkor miként lenne
ez lehetséges? Az ezer Mrd Ft az éves GDP-hez viszonyitva 2,6%-ot tesz ki.

Egy ilyen cél ambiciézus, de 7-10 év alatt elérhet6. Még akkor is, ha a hasonld célt
(a dolgozok itthon tartdsat) megcélzd béremelési-jarulékesokkentési program sikerei
esetén (illetve azt kdvetden) lehet erSteljesebben koncentralni a fiskalizalasra. Harom
ok tamasztja ala a megvaldsithatdsagot:

* még van fehéredési tartalék a gazdasagban, ami emelheti az adobevételeket;

* adeficitmutato tekintetében elért kedvezd helyzetnek kdszonhetden az EU-val
az utobbi évekbelinél valamivel magasabb hidny is elfogadtathat6®;

» a kovetkezd 3 évben varhaté magasabb (3% feletti) gazdasagi ndvekedés az
allamhaztartas pozicidjat jelentésen javitja;

2021-t6l pedig évi 2%-os novekedés elérése évi 120-150 Mrd Ft tobbletforrast hoz
allamhaztartasnak (a kiadasok realértékének szinten tartasa esetén).

Mindezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a fiskalizacio a varhato gazdasagi hely-
zet mellett megoldhato, s azt meg is kellene oldani. Nyilvanvaldan a teljes egészség-
iigyi fiskalizacidé nem vezethetd be egyik naprol a masikra, az egészségiigyi rendszer
egészére. Viszont arra kellene torekedni, hogy zaros hataridon (vagyis legfeljebb par
éven) belill sor keriiljon az egészségiigy teljes fiskalizacidjara, vagyis arra, hogy az
egészségiigyet teljes egészében a koltségvetésbol fedezziik, s ne terheljiink semmit az
¢lémunkara.

Természetesen tovabbi kutatdsokat igényel az is, hogy milyen forrasokkal lehetne
segiteni az egészségligy fiskalizaciojat. (A legkézenfekvébb 1épés az egészségtelen
termékekre kivetett specialis adok [chips-ado], illetve a dohanyjovedék vagy a benzin
fogyasztoi adojanak emelése lenne. De mivel ezek a specialis termékadok, emelésiik sok
egy¢éb hatassal is jarna, azért azokat kiilon-kiilon vizsgalni kell.)

(Miben segithet a magyar gazdasdagnak a jarulékcsokkentés és a részleges fiskalizacio?)
Bar a fiskalizacioval szemben okkal fel lehetne vetni, hogy nem tokéletes megoldas, hi-
szen valahonnan mégiscsak finanszirozni kell az egészségiigy kiadasait. Ez a vélemény
azonban nem veszi azt figyelembe, hogy a forras kivalasztasa alapvetd kozgazdasagi
kovetkezményekkel jar. Tobb problémara is orvossagot ad a szisztematikusan és atgon-
doltan végrehajtott finanszirozasi forrascsere. Ezek a kovetkezok:

*  Mar emlitettiik, hogy a béreket megdragitéd jarulékok csokkentése fékezheti a
munkavallalasi célu kivandorlast, hiszen a munkaltatoi tehercsokkenés jo eséllyel és mar
kozéptavon emeli a munkavallalok nettd bérét.

* A jaradékcsokkentéshez kapcsolodo orvos béremelés nyoman egyfeldl lelassul
az orvosok elvandorlasa, illetve sor keriilhet a mar korabban elvandorolt orvosok vissza-
térésére is. Ez mar onmagaban is képes lenne az egészségiigyi rendszer hatékonysagat
ndvelni, mivel szdmos esetben csak azért nem hasznalnak millios értékti gépeket, mert
nincsen hozza szakorvos személyzet.23

o Masrészrol a vasarléeré novekedése (amely a nettd bérek novelésébdl és a
tobblet-foglalkoztatasbdl is adodik) 6sztonzdleg hathat a kereslet bovitésén keresztiil a
gazdasagi novekedésre.

» Vélhetden csokken a sziirkén foglalkoztatottak szama és aranya is, ami a ver-
senyképesség javulasat és az adobevételek novekedését eredményezheti.
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* Hosszabb tavon pedig emeli a kezdé nyugdijak 6sszegét emeli azoknal, akik
részben sziirkén voltak foglalkoztatva, s a jarulékcsokkentés hatasaként pedig kifehére-
dik a fizetésiik a nyugdijba vonulasukat megel6z6 idészakban.

* Nem mellékesen a hazai kisvallalkozasainkat novekedésre24 és munkaero-fel-
vételre, illetve a képzettebb25 munkavallalok alkalmazasara 6sztondzheti, hiszen a kis
méret ,,megorzésére” az eddigi egyik — talan a legerésebb — motivacid a sziirkegazda-
sadgban vald versenyeldny kihasznalasa volt.

* Tovabba — kozvetett mdédon ugyan — a legalisabb és erésebb vallalkozasok a
jovoében varhatoan erdsithetik a hazai szakmai szervezetek szervezettségét, sulyat, szak-
mai potencialjat.

o Az egészségiigyben részben visszaszorulhatna a halapénz amiatt, hogy javulna
az orvosok legalis jovedelmi helyzete.

* Az egészségiigyon beliil szamos reformot végre lehetne hajtani azért, hogy a
magasabb bérért legalisabb, teljesitményelviibb, normativabb mitkodési helyzet alakul-
jon ki, s javitani lehetne a torzulasokat (nem muszaj egyforma béremelést adni minden
egészségiigyben dolgozonak), s segiteni az orvosi karrierutak megfelelé miikodését.

+ Es végiil — de nem utolsésorban — ala kell hiizni, hogy a fiskalizaci6 els 1¢-
péseire mar ma is rendelkezésre allnak a forrasok a koltségvetésben. Tehat ezt a folya-
matot oly modon lehet elkezdeni, hogy rovid tadvon tovabbi adokat nem, vagy csak kis
mértékben kellene emelni.

A tanulmanyunkban dsszefoglaltuk és elemeztiik azt a helyzetet és azokat az okokat,
melyek a mai Magyarorszagon véleménylink szerint egyértelmiien indokoljak az egész-
ségiigy teriiletén végrehajtandd fiskalizacid sziikségességét. Nem foglalkoztunk azzal,
hogy nyilvanvaloan létezik az egészségligy biztositasi oldalrdl torténd megkozelitése
is, s ennek van elméleti és gyakorlati megalapozottsaga. Am ma — amikor az allam-
polgari jogu alapjovedelem, illetve alapnyugdij napi aktudlis téma a tudomanyban és
a kozéletben is — meggy6zodésiink, hogy a nem jarulékokbol, hanem koltségvetésbol
valo fedezettség mellett is biztosithaté mind a prevencio, mind pedig a koltségtakarékos
¢és adekvat ellatds megoldasa. Azért is, mert a posztszocialista idészakban, napjainkban
(nemcsak hazankban, de a hasonlé multi kdrnyezd orszdgokban is) ezek az elvek — a
prevencio, a koltségtakarékossag €s az adekvat kezelés biztositasa — nem érvényesiiltek
megfelelden az egészségiigyben. Mindezek miatt itt és most nem sziikségszerti, hogy az
egészségiigyet biztositasi alapon miikodtessiik.

Azzal azonban tisztdban vagyunk, hogy a fiskalizacio indokoltsaganak, titemezettsé-
gének, konkrét 1épéseinek kimunkalasdhoz tovabbi kutatdsokra van sziikség. Ezért ez a
tanulmany vitaindité szandékkal sziiletett.
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ABRAK ES TABLAZATOK ALAPADATAI

1. abra. Tizezer lakosra juto orvosok szama Magyarorszagon, 1960-2015

Dolgozé orvosok

Tizezer lakosra juté dolgoz6 orvos

szama
1960 14 295 14,3
1961 14 822 14,7
1962 15724 15,6
1963 16 364 16,2
1964 16 978 16,7
1965 17 528 17,2
1966 17 948 17,6
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Dolgozé orvosok

Tizezer lakosra juté dolgozé orvos

szama
1967 18777 18,3
1968 19 290 18,8
1969 19902 19,3
1970 20 491 19,8
1971 21066 20,3
1972 21843 21,0
1973 22510 21,6
1974 23 095 22,0
1975 23588 22,3
1976 24123 22,7
1977 24793 233
1978 25 444 23,8
1979 26311 24,6
1980 26 898 25,1
1981 27 449 25,7
1982 28 098 26,3
1983 28358 26,7
1984 29010 274
1985 29524 28,0
1986 30 245 28,8
1987 30794 294
1988 31160 29,9
1989 31537 30,4
1990 32883 31,7
1991 33859 32,6
1992 34 546 333
1993 34093 329
1994 34 622 33,5
1995 34 634 33,6
1996 35026 34,0
1997 35477 34,5
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Dolgozé orvosok
szama

Tizezer lakosra juté dolgozé orvos

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

36 143
36 386
37 000
37 200
37 295
38 241
38877
32563
35572
32202
36 088
35196
33943
34736
36 250
37711
38 994
35854

35,2
35,6
36,2
36,4
36,8
37,8
38,5
32,3
35,3
32,1
36,0
351
34,0
34,9
36,6
38,2
39,6
36,5

Forras: KSH

2. abra. Az egészségiigyi kiadasok alakuldsa a GDP szizalékaban Magyarorsziagon

24.1.
Egészséguigyi

kiadasok ala-
kulasa (2003-)

Egészséguigyi
kiadasok GDP-
aranya, %
Allamiegészség-
Uigyi kiadasok
GDP-aranya, %

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

8,1 7,8 8,0

5,7 55 5,7

7,8

56

73

50

71

4,9

7,3

50

7,6

5,1

7,6

50

7,5 73 71

4,9 4,9 4,8

Forras: KSH, STADAT. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat _eves/i_fec001.html.
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JEGYZETEK

Az igazsaghoz azonban az is hozzatartozik,
hogy a kiilfoldon dolgozok aranyat tekintve
Magyarorszag egyaltalan nincs rossz helyzetben
—még a kdrnyez6 orszagokat nézve sem.

A Nyugat-Dunanttlon tobb tizezer ember ingazik
a szomszédos Ausztriaba, s sokan vannak olya-
nok is, akik tobb-kevesebb rendszerességgel dol-
goznak kiilfoldon ugy, hogy itthon sem adjak fel
munkahelyiiket, statuszukat. Sajnos a statisztikak
nagyon kozelitdlegesen képesek csak leirni ezt a
helyzetet.

A tiikorstatisztikak adatai szerint 2014 elején
a hivatalosan Eurdpaban ¢l6 mintegy 330 ezres
magyar populacio a hazai atlagnal fiatalabb és
képzettebb volt.” Lasd KSH (2015), 15. oldal.
Lasd err6l  bbévebben:  http://index.hu/
belfold/2017/02/07/orvoshiany_surgossegi
betegellatas orvosi _kamara eger istvan/

Erre vonatkozoan lasd a Magyar Orvosi Kamara
kozleményeit, példaul: http://www.mok.hu/hirek.
aspx?nid=81742&cid=450

Szamos elemzés késziilt erre vonatkozodan, lasd
tobbek kozt példaul: Rodrick (1998), illetve
Tanzi, V., Schuknecht, L. (2000), vagy Maddison,
A. (2007).

Fontos megemliteni, hogy az ellatand6 idéskori
létszam abszolut értékben és aranyaiban is nd,
de emellett azzal is szamolnunk kell, hogy ezek-
mikdzben az orvosi kezelések gépi €s gyogyszer-
kinalati lehet6ségei is folyamatosan boviilnek,
fejlodnek.

Ezt a statisztikat némileg modositja a 2017-tel
elkezd6dd jarulékreform, amely tobb év alatt
érzékelhetden csokkenti a kiugréan magas ado-
ék-szintiinket. Am a kozvetlen régionkban még
a tobbéves program szisztematikus végigvitele
esetén is (s itt meg kell jegyezni, hogy a rend-
szervaltas ota eltelt két és fél évtized nem arrol is-
merszik meg, hogy ciklusokon ativeld programok
zokkend nélkil ki tudtak volna teljesedni...) a
magyar adat még mindig magasnak szamit majd.
Erre vonatkozoan lasd példaul: Arva—Madi 2016.
Lasd példaul: OECD, 2007.

A nyugat-eurdpai orszagokban megvalositott
részleges fiskalizaciokra vonatkozoan lasd Arva—
Madi: i. m.

Bovebben lasd: goo.gl/NkFVI13
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat
eves/i_fec001.html (letoltés 2017-03-09)

Lasd: http://tenytar.blog.hu/2017/02/10/ramaty
allapotban_a magyar egeszsegugy europai_
felmeres_is_figyelmeztet

Mikozben koztudomasu, hogy Magyarorszagon
kiemelked6en magas a lakossagi teherviselés az
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egészségligy teriiletén, igy a gazdasagi valsag a
lakossagi igénybevételnél is hat.

Lasd: EUROSTAT, 2011.
http://www.enkk.hu/hmr/index.php/
ber-es-letszamstatisztika

A halapénz redisztributiv szerepe ugyanakkor
szakmai igazsagtalansagot is sziil. A halapénz
nagysaga ¢s gyakorisaga ugyanis altalaban nem
a valos teljesitményeken alapszik: nem csak egy-
egy orvosszakman beliil, de a kiilonb6z6 orvosi
beavatkozasok kozott sem aranyosan oszlik el.

A legfrissebb statisztika fordulatot sejtet, am
egy adatbol igazi trendre még nem lehet ko-
vetkeztetni. Err6l bdvebbet: http://magyaridok.
hu/belfold/vegre-merseklodik-az-egeszsegugyi-
migracio-1455811/

A természetbeni egészségligyi kiadas eléggé bi-
zarr elnevezése gyakorlatilag az orvosi beavat-
kozasok koltségeit jelentik, a gyogyszerek nélkiil
(azért természetbeni, mert a pénzbeni kiadasok a
tappénzt jelentik).

A lakossag, a munkaadok (tappénz), valamint a
gyogyszergyartoi és forgalmazoi befizetések a
maihoz hasonlé szintjét feltételezve.

2020-ra az allamhaztartasi deficit GDP-aranyos
érteke a Gazdasagi Minisztérium eldrejelzése
szerint 2,4%-161 1,2 %-ra csokken.

Igy példaul nagyon lényeges diagnosztikai eszko-
z0k sok esetben kihasznalatlanok az orvoshiany
miatt.

Nem feledhetjitk, hogy komoly kockazata is
van ennek a lépésnek: azok a vallalkozasok,
melyek nem képesek hatékonysagnoveléssel és/
vagy munkafolyamatok racionalizalasaval ja-
vitani a helyzetiikon (illetve nem zsebbe po-
toltadk ki a minimalbért, hanem ténylegesen
csak a minimalbért tudtak/tudjak biztositani az
alkalmazottjaiknak), azok nehéz helyzetbe ke-
riilnek. Ennek kivédésére segithet egy idélegesen
palyazhat6 allami segélyalap, mely hasznalata
id6t biztosit az atszervezések kigondolasara és
végrehajtisara. Am mindezek mellett is lesznek
vesztesek — akiknek a megjelenése azonban
egy versenyelviibb, legalisabban miikodo, s
mindezek altal pedig egy fejlettebb gazdasag-
szerkezetet ¢s mikodési modellt feltételezve
kikeriilhetetlennek latszik.

Az automatizacio elkeriilhetetlen, s mar ko-
zéptavon jelentds sullyal valo megjelenése
egyébként is arra kell 6sztondzzon benniinket,
hogy segitsiik azon munkavallaléink képzett-
ségbeli és motivacios allapotanak javitasat, akik-
nek a kozeljovében akar tomegesen is megsziin-
het az allasa, pozicidja az automatizacié erdsebb
hullamanak megjelenésével.



