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Az élomunka terheinek
csokkentése az
egeszsegbiztositasi rendszer
finanszirozasanak
atalakitasa réven

Cutting Labour Costs Through the
Transformation of Healthcare Financing

Osszefoglalds

A magyar gazdasag versenyképességének egyik legnagyobb problémdjit — az elmult
évek jelent6s kormdnyzati korrekciéi ellenére — az élémunka tuladéztatdsa jelenti,
mely probléma els6sorban a tarsadalombiztositdsi jarulékok til magas elvonasi szint-
jébél fakad. Ennek a kovetkezménye tobbek kozt a képzett munkaeré kivandorlasa,
valamint a véllalkozasok adéelkertlé magatartdsa is. A szerz6k szerint ezen a gondon
segithetne az a fiskalizdciénak nevezett technika, amelyet Nyugat-Eurépaban t6bb he-
lyen is alkalmaznak, els6sorban az egészségligy finanszirozasara. Ebben a modellben
nem az élémunkdra terhelik az egészségtigy finanszirozasat, hanem az altalanos ado6-

bevételekre teritik szét azt.
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Summary

In spite of the government’s efforts to rectify it, one of the biggest concerns the Hun-
garian economy — in terms of competitiveness — is the excessive taxes levied on labour,
primarily due to high levels of social security contributions. This results in, among
others, the exodus of qualified labour and the tax aversion of businesses. In the au-
thors’ opinion, this problem could be solved by a technique called fiscalisation, ap-
plied at several places in Western Europe, primarily to finance healthcare. In this
model, instead of funding healthcare from taxes on labour, these costs are dispersed
over general taxes.

Journal of Economic Literature (JEL) codes: H25, H30, H51, H72
Keywords: fiscalisation, tax wedge, social security, scandinavian countries, health care
system

A tanulmany szandékosan nem foglalkozik a nyugdijrendszerrel, hanem csupan az
egészségligyi, illetve a munkaiigyi rendszerre koncentral. Egyrészt azért teszi ezt, mert
Nyugat-Eurépdban a tdrsadalombiztositisban elsGsorban itt alkalmazzdk a fiskalizaci-
6t, masrészt pedig a nyugdijrendszernek megvan a maga sokrétdi problémahalmaza,
amelyet sokkal nehezebb kezelni. A fiskalizaciét az dllami egészségugyi rendszer fi-
nanszirozasara Nyugat-Eurépdban tobbek kozt Nagy-Britannidban, Svédorszdgban és
Finnorszdgban hasznaljak, mig Franciaorszagban fiskalizaci6 alatt minden olyan tech-
nikdt értenek, amikor valamilyen adébevételbdl finanszirozzak a tarsadalombiztositasi
ellatasokat.

Hazankban az tigynevezett ad6ék — vagyis a bérekre es6 kozterhek (adék és jarulé-
kok) ardnya a brutté bérekhez képest — az egyik legmagasabb Eurépan belul, bar az
elmult évtizedben mintegy 7 szdazalékponttal csokken (lasd Giday, kéziratban). Sza-
mos elemzés készult az él6munkat terhel tilzottan magas elvonasok karos hatdsairél.
2015-ben az egyeduilills, atlagos jovedelmekkel rendelkezé munkavillalé esetében az
OECD statisztikdi szerint Eurépdban csak Belgiumban, Ausztridban és Németorszag-
ban voltak ardnyaiban magasabbak a munkabéreket terhel kozterhek, mint Magyar-
orszagon. A gyermekes csalddok esetében természetesen az ad6ék nem ilyen magas,
mivel a csalddi p6tlék kompenzilja azt.

Ezek a magas kozterhek hozzdjarultak a netté bérek alacsony szintjéhez Magyaror-
szdgon, ami viszont 6sztdnzodleg hatott az elvandorlasra, az emigraciéra. A KSH Népes-
ségtudomanyi Kutatéintézete szerint 2013-ban a kiilfoldon €16 magyar allampolgarok
szama 350 ezer volt, ami a teljes hazai népesség mintegy 3,5%-it jelenti. Ugyanakkor a

magyarorszagi sziiletést kiilfoldon €16 népesség aranya az ENSZ becslése szerint 5,1%
volt 2013-ban. Eszerint mintegy 350-510 ezer magyar sztletésti allampolgar élt és/
vagy dolgozott — hosszabb vagy révidebb ideig — kiilfoldon. A statisztikai szambavétel
nehézségei miatt azonban a valésagban ennél tobben is dolgozhatnak valtozé rend-

szerességgel kulfoldon.!
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1. abra: A bérek kizterhei (addk és kitelezd tb-befizetések), a munkabérek %o-dban, az
atlagjovedelem 100%-dn, gyermektelen, egyediilallo személy esetében, 2015-ben
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Forrdas: OECD, 2017

Természetesen az él6munkat terhel6 magas elvonasok csak egy — de nem elhanyagol-
hat6 — oka a hazai nett6 bérek viszonylagosan alacsony szintjének s az abbol kovetkezé
kivandorlasnak. Legaldbb ilyen fontos tényezd a brutté bérek alacsony szintje, ami a
hazai munkaer6 alacsony termelékenységébdl, illetve a torténelmi 6rokségbol is ko-
vetkezik. Ezen a probléman elsGsorban minéségi képzéssel lehetne segiteni.? Ebben
a cikkben azonban nem célunk ennek elemzése, ugyanis a brutté bérekhez képest
jelent6sen elmaradé netté bérek mar 6nmagukban is jelentds mértékben hozzajarul-
nak a munkaerd elvaindorlasihoz. Ezen tdl a brutté bérek emelését a munkaers kép-
zése révén csak viszonylag lassabban, tobbévi munkaval lehet a képzés javitdsa révén
orvosolni, a bérekre terhelt til magas elvonasok azonban — amint ezt latni fogjuk —
viszonylag gyorsan orvosolhatok.

A Magyarorszagrol térténdé kivindorlas tovabbi komoly problémaja, hogy a kivan-
dorl6k nagy része magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik, s alapvetéen az dtlag-
ndl mozgékonyabb, inkdbb villalkozé szellemli ember. Ezeknek az embereknek az
elvesztése hosszabb tavon a magyar gazdasignak komoly érvagast jelent, és a munka
termelékenységének javuldsit er6sen fékezheti, emellett fokozza a demografiai gond-
jainkat is.

Napjainkban, amikor a munkabérekre terhelt nagyon magas elvondsok miatt a ma-
gyar munkavallal6k egyre nagyobb szamban tdvoznak magasabb nett6 bérek reményé-
ben Nyugat-Eurépdba (s emiatt a koltségvetési befizetések visszaesnek, vagy legaldbbis
nem nének a lehetséges mértékben), felmertil a kérdés, hogy hogyan is lehetne fi-
nanszirozni az egyre névekvé dllami kiaddsokat? Lehetne persze azt mondani, hogy
koltson az dllam kevesebbet felesleges dolgokra; de ez csak egy nem realizdlhat6 6haj
lenne, hiszen a kézismert Wagner-torvény szerint az dllami kiad4sok ardnya a GDP-n
beliil folyamatosan novekszik az elmult évszazadok sordn. S rdaddsul nincs is jele an-
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nak, hogy ez a tendencia megforduljon. (Ennek az allitasnak az igazolasara lasd pél-
ddul Lamartina—-Zaghini, 2010.)

HOGYAN, MILYEN JELLEGU FORRASOKBOL LEHET FINANSZIROZNI
AZ ALLAM EGYRE NOVEKVO IGENYEIT?

Alapvetéen hdrom nagy tipusa lehet az dllami kiaddsok finanszirozdsanak:

— Altalanos adébevételeken keresztiil, amikor minden gazdasagi szereplére (min-
den termelési tényezdre és tevékenységre), gazdasagi szektorra vagy tevékenységre
semlegesen vetnek ki ad6t — ezt nevezhetjik koltségvetési (vagy fiskdlis) finansziro-
zasnak is.

— Diszkriminativ finanszirozasrél, amikor a gazdasagi tevékenységek, dgazatok, il-
letve a gazdasagi szerepl6k csak egy meghatarozott, korlatozott részére vet ki kialon-
adokat vagy illetékeket az dllam.? Ilyen volt példaul a magyar térténelemben a , kuldk-
ado6” (a gazdag parasztokra egy adott politikai ideolégia alapjan kivetett kiilonado),
vagy ilyen tipusiak a jelenleg korldtozni kivint nagy nemzetkézi vallalatokra kivetett
kulonadok, illetve a bizonyos importtermékekre szelektiven kivetett hazai gazdasag-
véd6 adok is. De ilyen tipustinak mindsithets az egészségre karos tevékenységek vagy
termékek visszaszoritasat célz6 chipsado, illetve a dohdnytermékekre és alkoholkészit-
ményekre kivetett jovedéki ado is.

—Lehet akar kozvetett médon, az dllami tevékenységeket kiilf61drsl szirmazo bevé-
telek révén is finanszirozni, mint példaul a gy6ztes haboruk utdn beszedett hadisarc,
vagy olyan tertletfejlesztési timogatdsok, amelyeket példdul az EU juttat a szegényebb
tagorszagoknak. Hazdnkban az EU-timogatasok bizonyos szempontbél paradox mé-
don - a vesztes hideghabortt kovets — egy, a gybztesek altal 6nként fizetett hadisarc-
nak tekinthet6k, amilyen a mésodik vilighabortt kovets Marshall-segély is volt.

Erdekes, hogy napjainkban a fejlett orszagok jelent&s részében a tarsadalombiz-
tositasi rendszer bevételei alapvetSen diszkriminativ jellegtiek, amelyeket nem kolt-
ségvetésbdl, hanem csak és kizardlag az élémunkdabdl szerzett jovedelmekre, vagyis
a bérekre kivetett jarulékbdl finansziroznak. Ennek a gyakorlatnak a kovetkeztében
azonban az él6munka ezekben a fejlett orszigokban ardanytalanul megdragul.

Az ilyen jellegli finanszirozas alapveté oka nem logikai, hanem torténeti. A mai
értelemben vett tarsadalombiztositds a 19. szazad utolsé évtizedei el6tt ugyanis sehol
sem létezett. Csak onkéntes maganbiztositasok dlltak rendelkezésre egészségbiztosi-
tasi, illetve nyugdijbiztositasi célokra, amelyekhez késébb ,,csatlakozott” a munkanél-
kuliség esetére kotott foglalkoztatasi biztositas. Bismarck kancellar — aki szivesen vert
masokat koltségekbe az allam helyett — kitaldlta, hogy oly médon lehetne a német
munkassdg lojalitasdt megvasarolni, hogy kotelez6vé teszik a nyugdijbiztositast, annak
dijait pedig részben a munkaadokra terhelik. Ezt kovetGen egyre tobb orszdgban vet-
ték 4t ezt a rendszert, majd a németekhez hasonléan kotelez6vé tették az egészségbiz-
tositast, illetve a masodik vildghdborut kovetden a munkanélkili-biztositast is.

Torténetileg a tarsadalombiztositds (amint azt a magyar neve is mutatja) egy bizto-
sitasi — alapvetSen ongondoskodé — rendszerbdl nétt ki. Ezért a finanszirozdsaban még
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ma is fontos szerepet kapnak a bérek aranyaban térténd, biztositasi jellegti befizetések.
Csak zaréjelben jegyezziik meg, hogy a rendszert ugyan magyarul tarsadalombiztosi-
tasnak hivjak, de angolul azt social securitynek, francidul pedig sécurité sociale-nak
nevezik, amely kifejezések nem annyira biztositast, hanem tarsadalmi biztonsagot jelen-
tenek. Az angol és a francia kifejezések tehat — nem véletlenill — nem szinonimai a ma-
gyar sz6haszndlatnak, hanem eltérnek attél. Ez azért is fontos, mert bar a tarsadalom-
biztositds kezdetben eredend&en biztositdsi alapokon mtikodott, késébb azonban sok
orszagban egyre inkabb megvaltozott a jellege, finanszirozasi médja, hiszen kotelezé
moédon fizetend§, egyoldaltian a bérekre terhelt, adészertien beszedett elvondsokbol
fedezték azt.

Ma Magyarorszdgon az évtizedes hagyomanyoknak megfelel6en ,kvazibiztositasi”
rendszerben mikodik az egészséguigyi ellatérendszer, a nyugdijrendszer, valamint a
munkatgyi ellatérendszer is. A jobb megértés érdekében el6szor is vesstink egy pillan-
tast a bérekre terhelt elvondsokra hazankban!

A brutté bérbol Magyarorszdgon 2017-ben a munkavdllalondl levondsra keriilt:

— 15%-os személyi jovedelemado,

— 7%-0s egészségbiztositasi jarulék (4% természetbeni, valamint 3% pénzbeli jarulék),

- 10%-o0s nyugdijbiztositasi jarulék,

- 1,5%-0s munkaerépiaci jarulék,

azaz 0sszesen 33,5%.

A munkdltatotol hazdnkban levondsra keril:

— a szocidlis hozzdjarulasi ad6, ami 22% (2017. januar 1-jét8l) és a

- 1,5% szakképzési hozzajarulas.

A szocidlis hozzdjaruldsi adobol részben a nyugdijkasszat, részben pedig az egész-
ségkasszat finanszirozzak (sajnos nem lehet megmondani, hogy pontosan milyen
ardanyban, vagyis hogy mennyi jut ebbsl az egyes alrendszerekre), mig a szakképzési
jarulékot a szakképzés fenntartdsan til — a munkaer6piaci jarulékkal egytitt — nagy-
részt a szakképzési és a munkaiigyi rendszer fenntartasara forditjak.

Ez a rendszer nemcsak attekinthetetlen és — valészintileg feleslegesen — bonyolult,
de a gazdasag normdl mitikodése szempontjabol erdsen torzit azzal, hogy egyoldaltan
megdragitja az él6munkat (mesterségesen eltériti egy eréforras koltségszintjét).

A BEREKRE TERHELT, TULZOTTAN MAGAS ELVONASOK
KOVETKEZMENYEI

Aziltal, hogy a bérekre terhelt magas kozterhek aranytalanul dragitjak az élémunkat,
ez a versenyképességet is negativan befolyasolja. De ezen til tovabbi gazdasagi és tar-
sadalmi karokat is okoznak a magas élémunkaterhek:

— Ennek nyomdn mds erdforrdsok relative olcsok lesznek, s ezért ez a helyzet alacsonyabb
foglalkoztatasi szint kialakuldsat eredményezi.

— A munkaerdn kiviily egyéb erdforrdasok (elsésorban a toke) relativ olcsésdga az élomunka
gépesitéssel torténd kivaltasat 6sztonzi, ami jelent6s hosszu tavi szocidlis problémakat
okoz, mert a fiatalok nem tudnak megfelels foglalkoztatast taldlni (ennek latszélag el-

102



Polgari Szemle - 13. évfolyam 4-6. szdm

lentmondhat a jelenleg hazankban és a kornyezé orszagokban kialakult munkaershi-
any, de ennek a jelenségnek az alapvetd oka az, hogy a munkavéllal6k jelentds tomeg-
ben elkezdtek kivindorolni a magasabb béreket fizet6 nyugat-eurépai orszigokba).

— A magas béreket terheld elvondsok dsztonzik a nem bejelentett vagy csak részlegesen beje-
lentett munkavégzést. Ennek kovetkeztében a munkaltaték vagy egyaltalan nem jelentik
be a munkavallal6ikat, vagy csak részlegesen (jellemz6 médon, minimalbéren vagy
részidos foglalkoztatds formdjaban) teszik ezt meg, aminek kovetkeztében a teljes
mértékben legalis foglalkoztatottak terhei szitkségképpen még magasabbak kell, hogy
legyenek annak érdekében, hogy nullszaldés maradjon a tarsadalombiztositési kassza.

— A nyomott legalis bérekkel foglalkoztatott munkavdllalok hosszabb tdvon szocidlis problémdkat
generdlnak, hiszen nyugdijba meneteltik utdn nyilvinvaléan nem lesznek képesek a nyug-
dijukbdl elfogadhat6 életszinvonalat fenntartani. Ez a helyzet pedig dllandésult nyomast
fog gyakorolni a dontéshozoékra, hogy a legalacsonyabb nyugdijakat az atlagos mértékii-
nél jobban emeljék, ami pedig a jarulékterhek tovabbi emelését kényszeritheti ki.

— A fejlettebb orszdagok felé iranyulo ,agyelszivds” (brain drain) nem dllithaté meg, mi-
vel képtelenség sokkal magasabb béreket fizetni az olyan félperiferidlis orszagokban,
mint Magyarorszag is, hiszen itthon a magas bérkoltségek jelentds része elmegy a ja-
rulékok és az adok fizetésére.

— A kkv-szektort kiilondsen silyosan érintik a magas elvondsok. Kilondsen igaz ez azon
vallalkozasok esetében, amelyek teljesen vagy nagyrészt legalisan foglalkoztatnak. Az
érintett kkv-k esetében még az a relativ bérel6ny, ami a multinacionalis, tobb orszag-
ban mtik6dd vallalkozasok esetében elémozdithatja a nyereséges miikodést, sem kom-
penzdlja ezt. A tobb orszagban mtikodé nemzetkozi vallalkozasok ugyanis a termékei-
ket és szolgaltatasaikat rendszerint a viszonylag alacsonyabb bérti keleti orszagokban
(igy példaul Magyarorszagon) allitjak el6, a magasabb bérti, gazdagabb nyugati orsza-
gokban pedig magasabb aron értékesitik azokat. Ez még gy is megéri szamukra, ha
Magyarorszagon a magas elvondsok miatt a bérkoltségek magasabbak, de azok még
igy is jocskan elmaradnak a nyugati bérkoltségektsl.

EGY ALTERNATIV MEGOLDAS:
A TARSADALOMBIZTOSITAS RESZLEGES FISKALIZACIOJA

Tehat — amint lattuk — semmilyen kézgazdasagi logika nem kényszerit arra, hogy a
tarsadalombiztositds egészét a bérekre terhelt elvondsokbdl finanszirozzuk, s6t kije-
lenthetd, hogy inkdbb koézgazdasagi és tarsadalmi kdrokat okoz ez a rendszer. A fej-
lett nyugati orsziagokban €l6 is fordul, hogy a munkabérekre vetitett jarulékok he-
lyett (legalabb részlegesen) a koltségvetés bevételeib6l fedezik a tarsadalombiztositasi
alrendszer egyes kiaddsait, s ezt a megoldast (els6sorban francia nyelvtertleten) ,la
fiscalisation”-nak, magyarul ,fiskalizaciénak” nevezik.*

A fiskalizdcié példai kozott emlithet6k Nagy-Britannia vagy a skandindv orszdgok
koltségvetésbdl finanszirozott egészségligyi rendszerei, valamint Franciaorszag, ahol
szintén részleges fiskalizdciéra kerult sor. Gyakorlatilag azonban az is fiskalizaciénak
mindsithets, amikor a kozelmultban haziankban a tarsadalombiztositisi rendszer de-
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ficitjét folyamatosan a koltségvetésbdl fedezték (Lentner, 2013). Ezt a fiskalizaciot a
kormdny a Nemzetgazdasigi Minisztérium el6rejelzése szerint 2020-ig rendszerben is
kivanja tartani. A tirsadalombiztositdsi rendszer (a nyugdijbiztositdsi és az egészségbiz-
tositasi alapok) tdmogatdsa a koltségvetésbdl a Nemzetgazdasagi Minisztérium (2016)
elorejelzése szerint Magyarorszagon 2015-ben 560,0 milliard forint volt, 2020-ban pe-
dig varhatéan 1066,8 milliard forint lesz. Vagyis napjainkban a tiarsadalombiztosita-
son belul mar ténylegesen jelentSs fiskalizalas figyelheté meg. Ez a fajta fiskalizdcio
ugyanakkor a jovoben lehet6vé teheti, hogy a nyugdijbiztositdsi alap és az egészség-
biztositasi alap egyenlegei nullszaldésak legyenek, szemben a nyugdijkassza 2015-6s
4,6 milliard forintnyi tobbletével és az egészségbiztositasi alap 30 millidrd forintnyi
hidnyaval. (Az elmult években tapasztalt gyakorlat alapjin igazabdl nincs is értelme a
tarsadalombiztositds egyes alapjainak hidnyairdl beszélni, hiszen azokat a koltségvetés
automatikusan feltolti.)

A tarsadalombiztositds fiskalizdldsa azonban hazdnkban nem kimondott és rendszer-
szintti, hanem inkabb véletlenszerti és — a koltségvetés egészén belul — sokkal kevésbé at-
tekinthetd, mint néhdny nyugat-eurépai egészségiigyi rendszer finanszirozasi modellje.

AHOL A FISKALIZACIONAK NINCS HELYE

Mikozben az egészségbiztositasi rendszer fiskalizacidja, illetve a koltségvetésbol torténs
finanszirozasa nemcsak lehetséges, hanem egyenesen kivanatos is lenne (s kés6bb latni
fogjuk, hogy szimos eurépai orszigban van is példa erre), addig a nyugdijak esetében
ez amegoldas nem latszik megvalésithaténak. Ugyanis az emberek dltaldban ragaszkod-
nak ahhoz, hogy nyugdijba vonuldsuk utidn ne nagyon csokkenjenek a jovedelmeik az
aktiv éveikhez képest, s erre valamilyen garancidt is kapjanak. Ezt az elvarast pedig csak
ugy lehet (ma legaldbbis) eredményesen megoldani, ha a nyugdijakat az egyéni nyug-
dijszamlak alapjan szimoljdk ki. Bar hosszabb tavon lehetséges az is, hogy a nyugdijak
fiskalizaciéja mellett keriiljon sor a nyugdijak és az aktiv évek soran megkeresett jovedel-
mek aranyositdsara, az azonban valészintileg tarsadalmilag sokkal nagyobb ellendllast
valthatna ki, s ezért is sokkal nagyobb koltségvetési er6forrasokat igényelne, mint az
egészségugy fiskalizacicja. Eppen ezért csak az egészségiigy fiskalizaciojat szorgalmaz-
zuk, a nyugdijrendszerét nem. Ugyanakkor ugy véljuk, hogy az egészséguigy fiskalizaci-
dja esetén nem marad logikus helye a rendszerben a szakképzési hozzdjarulasnak és a
munkaerdpiaci jaruléknak sem, ezért ezeket az elldtdsokat szintén a koltségvetésbél kel-
lene finanszirozni. A kdvetkezdkben fiskalizdcié alatt mindig az egészségligy és a munka-
ugyi és szakképzési rendszer fiskalizdciéjat értjuk. Az ezen a tertileten meghozott dontés
nemcsak a bérek kozterheit csokkenthetné jelentds mértékben, de a jelenleg sziikség-
telenil bonyolult adézési és tarsadalombiztositdsi rendszert is dttekinthet6bbé tenné.

MENNYIT JELENT A FISKALIZACIO A NETTO BEREKET ILLETOEN?

Mindenképpen meg kell vizsgalni, hogy a fiskalizacié6 nyoman mennyivel lehetne no-
velni a nett6 béreket. A munkaltaté altal fizetett szocidlis hozzajarulasi adé 2012. janu-
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ar 1-ét61 2016. december 31-ig a brutté bérek 27%-a volt, ez 2017. januar 1jét6] mar
csak 22%. Ugy tekinthetjiik, hogy a szocidlis hozzdjarulas (vagy roviden szocho) koril-
belil fele megy egészségbiztositisra, a masik fele pedig nyugdijra. A tervezett fiskali-
zaci6 utan a szocialis hozzajarulast csak és kizarélag nyugdijakra lehetne forditani, és
mivel jelenleg azt nagyrészt fele-fele aranyban a nyugdijrendszerre és az egészségligyi
rendszerre forditjdk, ezért a jelenlegi 22% automatikusan 13%-ra csé6kkenne. Ezen tal
a szakképzési jarulék 1,5%-os befizetése is elttinne.

A bérekre es6 elvondsok ma és az egészséguigy (és a munkaiigy) fiskalizacigja utan
(a brutté bérek szdzalékaban) jelentds kialonbséget mutatnak majd fel, amelyet az
1. tdblazatban foglalunk 6ssze:

1. tablazat: Az élomunkdt terheld elvondsok ma és az egészségiigyi illetve a munkaiigy:
kiaddsok fiskalizacidja utan (%)

2017 A javasolt Kiilonbség (csokkenés)
fiskalizacié utan | szazalékpontban

Munkavallal6kat terhel$ befizetések (%)
Szja 15 15 0
Pénzbeli eho 3 3
Természetbeni eho 4 0 4
Nyugdijbiztositasi jarulék 10 10 0
Munkaerdpiaci jarulék 1,5 0 1,5
Osszes munkavallal6i befizetés 33,5 25 8,5
Munkaadékat terheld befizetések (%)
Szocho 22 13° 9
Szakképzési 1,5 0 1,5
Osszes munkaadoi befizetés 23,5 13 10,5
Osszes béreket terhelé elvonasok 57 38 19

Forrds: Sajat szamitds

Ezek szerint tehat a javasolt fiskalizacio, vagyis az egészséguigyi és munkaer6piaci
kiaddsok koltségvetésbol torténd fedezése nyomdn a brutté bérekre ess, egészségugy-
hoz kapcsolodo ellatasok terhei 19 szdzalékponttal csokkenthetSk lennének. Vagyis
végiil is a bérekre a mai 57%-os elvonasok helyett csak 38%-os elvonasok jutndnak.
Mais szamitasok ennél kisebb mértékd jaradékcsokkentést javasolnak, mert szerintiik
sziikséges az egészségligyi rendszerben emelni a béreket is, de ezt a problémét meg
lehetne oldani a koltségvetésbol torténd finanszirozas révén is.

Tobb eurépai orszigban — mint példaul az Egyesiilt Kirdlysigban vagy a skandinav
orszagokban (Danidban, Svédorszagban, Finnorszagban, Norvégidban) — a tarsada-
lombiztositisnak nem része a kozegészségugyi ellatas. Az Egyesult Kirdlysaigban 1948
ota a koltségvetésbdl finanszirozott (National Health Service, NHS), mig a skandindv
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orszagokban a koézponti kormanyzat, valamint a megyei, illetve a helyi 6nkormanyza-
tok (megosztott felelGsségi rendszerben) kozosen szervezik és iranyitjak az egészség-
biztositdsi rendszert. Mind az Egyesult Kirdlysdgban, mind Skandindvidban alapvetSen
koltségvetési finanszirozasban mtikodik az egészségbiztositas, mikozben a szolgaltatok
lehetnek kozosségi vagy maganszolgaltatok is. Vizsgaljuk meg ezeket a modelleket ki-
csit alaposabban!

A SKANDINAV EGESZSEGBIZTOSITASI RENDSZER

A 9,4 milli6 f6s lakossaggal rendelkezd Svédorszag a vildg leginkabb id6s6d6 tarsadal-
mai kozé tartozik. A lakossag tizennyolc szdzalékanak életkora meghaladja a 65 évet.
Svédorsziag nagyon jelentss osszegeket fordit joléti kiadasokra. A svéd GDP 9,5%-at
kitevo allami egészségiigyi kiadasok az OECD atlaganak felelnek meg. Az orszégra de-
centralizalt kormanyzas jellemzs, a dontéshozatali folyamatok jelentSs része megyei,
illetve 6&nkormdnyzati szinten torténik. A hosszu tava kezelésre forditott dllami kiadé-
sok Hollandiat kovetve itt a legmagasabbak.

A svéd egészségbiztositasi rendszer egyetemleges ellatast biztosit minden allam-
polgér, valamint menekiilt gyermek szimdra. Az dllamilag fenntartott rendszer lefedi
a hdziorvosi elldtast, a jaré- és fekvobeteg-ellatast, a stirgdsségi elldtdst, a gyogyszer-
felirast, a mentalhigiénias kezeléseket, a rehabiliticiés szolgaltatasokat, a megel6zési
szolgaltatasokat, a betegszallitast, valamint a gyermek- és fiatalkortiak fogorvosi ellata-
sat. A betegeknek hozzdjarulast kell fizetni az egyes orvos-, illetve kérhazlatogatisok
alkalmaval. Eves korldtok vannak arra vonatkozéan, hogy az egyes paciensek mekkora
Osszeget fizethetnek ki orvoslatogatasra és gyégyszerre, s ha ezt a limitet elérik, akkor
tovabbi fizetési kotelezettségiik nem keletkezik, hanem ezeket a koltségeket a kor-
manyzat dtvallalja. A hisz év alatti lakosoknak pedig nem kell dijat fizetni a kiilonb6z6
orvosldtogatasok és a fogorvosi elldtds alkalmaval. A lakossdg kevesebb mint 6t szdza-
léka rendelkezik magan-egészségligyi biztositassal, amely esetenként gyorsabb ellatast
biztosit a betegek szdmara.

A svéd egészségugyi ellatds 82%-it az dllam finanszirozza nemzeti, megyei, valamint
onkormdnyzati szinten. Az ezen felili részt a lakossag fizeti. Az dllami finanszirozas
forrasai elsédlegesen a jovedelemadok, amelyeket kiegészitenek az egyéb nemzeti
szintti adok és a kozvetett adoforrasok (Anell-Glenngard-Merkur, 2012). A megyei és
onkormanyzati hivatalok felelnek a teriiletiikon 1évé egészségiigyi intézményekért, az
altaluk nyujtott szolgdltatasokért, amelyeket az dllami szint@ hatésag feltagyel.

Nagyon hasonlé rendszer miikodik Finnorszdgban is, azzal a ktilonbséggel, hogy
bar ott is a kozponti koltségvetésbol fedezik az egészségligyi ellitérendszer miikod-
tetését, de az teljesen decentralizaltan, az egyes 6énkormdnyzatok keretében valésul
meg. Ennek a rendszernek az elénye az, hogy a helyi igényekhez jobban tud alkalmaz-
kodni (Vuorenkoski-Mladovsky—Mossialos, 2008).

Eurépédban az egészségugy fiskalizaciéjanak egyik legtisztabb példaja Dania, ahol
az egészségugyi ellitast donts részben az dllam kozponti koltségvetésébsl fedezik
(GYEMSZI, 2014). Danidban 2011-ben az dllami kiaddsok ardnya az Osszes egészség-
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ugyi kiadason beliil 85,3 szazalékot tett ki, a magankiadasok ardnya az osszes egészség-
ugyi kiadason belul 14,7 szazalék, az out-of-pocket magankiaddsok aranya az dsszes
kiadds 12,8 szdzaléka, allapitotta meg a GYEMSZI anyaga az OECD-adatok alapjan.
A magdnkiadasok alapvetSen a fogorvosi elldtasra, valamint a kiegészits egészségbiz-
tositasra, illetve magdan-balesetbiztositasra forditott kiadasokat jelentik. A dan egész-
ségligy finanszirozasiban — hasonl6éan a finn rendszerhez — nagy szerep jut a helyi
onkormdnyzatoknak, amelyek a kozponti koltségvetésbél megkapjak a forrasokat,
amelyeket aztan a helyi igényeknek megfelel6en koltenek el.

Daniaban ,,a kézponti adébevétel egészségligyre szant részének 95 szdzalékat a ré-
giok és a helyhatésidgok kapjak 82 és 18 szazalékos megoszlasban. A régiok egészség-
ugyi ellatdsra forditand6 finanszirozdsa négy forrasbol torténik:

— a kozponti kormanytél kapott koltségvetés (a régiok bevételének 79 szazaléka
2011-ben);

— a kozponti koltségvetésbol folyositott, tevékenységalapt finanszirozds (a régiok
bevételének harom szizaléka);

—arégié minden 6nkormanyzata altal az 6nkormanyzat lakossdga aranyaban fize-
tett hozzajarulas (a régiok bevételének hét szazaléka);

— tevékenységalapt finanszirozas a régié minden 6énkormanyzata részérél (a ré-
giok bevételének 11 szazaléka).

Dénidban végsé soron a GDP 10,8% volt 2014-ben a Vilagbank-statisztikak szerint
(World Bank, 2017).

EGESZSEGUGYI RENDSZER AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN

Az Egyesiilt Kiralysagban talalhaté — még 1948 utan létrehozott —, a kozponti koltség-
vetésbdl finanszirozott dllami egészségbiztositisi rendszer hatékonyan és j6l mtikodik.
Az Egészségugyi Vilagszervezet, a WHO dltal készitett egészségligyi rendszerek rang-
soraban az orszig nem 4ll rossz helyen: 2000-ben a 190 orszagot feldlels rangsorban a
18. helyen volt taldlhat6é (mig a tisztdn maganbiztositasi rendszert alkalmazé Egyesilt
Allamoknak csak a 87. hely jutott, Magyarorszig pedig a 66. helyen 4llt). Hasonléan
kedvezd helyen all a rangsorban a 27. helyezett Svédorszag. Finnorszag a 31., Dania
pedig a 34. helyen, tehit az Egyesiilt Allamokat j6val megel&zve allt az dsszesitett rang-
sorban (Boyle, 2011; WHO, 2000).

MENNYIBE KERULNE A FISKALIZACIO
A MAGYAR KOLTSEGVETESNEK?

- 99

Napjainkban az egészséguigyi rendszer finanszirozasa alapvetéen ,kétlabu”: elsésorban a
munkabérekre terhelt elvonasok révén, de részben a koltségvetésbdl is torténik. A koz-
vetlentl a minisztérium (EMMI) ala sorolt intézmények 578 milliard forintos kiadésai
a kozpont koltségvetésben szerepelnek. 2017 soran az osszesen 2069 milliard forintbol
gazdilkodé6 egészségiigyi alapbdl tgynevezett természetbeni ellitdsokra (vagyis majd-
nem mindenre, ami nem tdppénz) 1091 milliard forintot, ezen tdl gyégyszerre, gy6-
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gyaszati eszkozokre 381 millidrd forintot koltenek. Az egészséguigyi jaruléknak ugyanis
két része van: egyfeldl a természetbeni, masfel6l a pénzbeli rész, amelyet ktilon jarulék
formdjaban szednek be, természetesen a munkabérekre vetitve. Az elsGért jar maga az
orvosi elldtds: a gyogyitds, miitét stb. (ezt nevezik természetbeninek), a masodikért pe-
dig a tappénz (azért pénzbeli, mert konkrétan pénzt kapunk érte). De ez sem ilyen
egyszerti, mivel a tappénzt a betegdllomany kezdeti id6szakdban egy ideig a munkaadé
finanszirozza, s csak egy bizonyos id6 elteltével fizeti az egészségbiztositisi kassza.

Az egészségligyi rendszer bevételeit a fiskalizdlast kovetSen a kozponti koltségve-
tésnek kellene kivaltania tugy, ahogy az Nyugat- és Eszak-Eurépa tobb orszdgaban si-
keresen miikodik. Ez praktikusan azt jelenti, hogy a 2017-es évben 967 helyett 1926
millidrd forintot kellett volna a koltségvetésb6l az egészségtigyre forditani, de mivel
nyilvanvaléan szitkség lenne az orvosok elvindorlasinak megfékezése érdekében to-
vabbi béremelésekre is, ehhez adédnanak még hozza az orvosi béremelés tovabbi ki-
addsai, ami legfeljebb par tizmillidrd forintnak latszik.

Végs6 soron tehat mintegy 1000 millidrd forint tobbletforrdsra lenne sziikség a
koltségvetésben a fiskalizicidhoz. Az ezermilliard forint az éves GDP-hez viszonyitva
csupan 2,6%-ot tesz ki, mely dsszeg a megfelel6 politikai dontést kovetden néhdny éves
utemezésben eléteremthet6.

Tobb ok miatt is azt véljuk, hogy a fiskalizacié koltségvetési oldalrél megvalésitha-
t6. Egyrészt a szakért6k széleskortien osztott véleménye szerint még van fehéredési
tartalék a gazdasagban, ami novelheti az adébevételeket, masfel6l a deficitmutaté te-
kintetében elért kedvezd helyzetnek koszonhetéen, az EU-val az utébbi évekbelinél
valamivel magasabb hidny is elfogadtathat6,® harmadrészt a kovetkezd években varha-
t6 gazdasigi noévekedés az dllamhaztartas relativ poziciéjat jelentSsen javitja.

Véleménytink szerint koltségvetési oldalrdl a fiskalizacié — ha nem is egy év alatt
— megval6sithaté. Ezért arra kellene torekedni, hogy rovid hatiridén beltil dontés
sziilessen az egészségugy fiskalizaci6jardl, az egészséguigyet teljes egészében a koltség-
vetésbol fedezziik, s annak forrasat ne terheljuk az él6munkara.

MIBEN SEGITHET A FISKALIZACIO?

A fiskalizacié nemcsak egy egyszer( koltségvetési rendbetétel (pusztian konyvelsi, esz-
tétikai célu pénziigyli megoldas, amelynek nyoman pusztan egy kicsit attekinthetébb
lesz a koltségvetés), hanem nagyon fontos redlgazdasigi hatasai is vannak. Ezek a ha-
tasok a kovetkezok:

— A béreket megdragité jarulékok csokkentése, a netté bérek novelése és a tobb-
letfoglalkoztatas egytittes hatasiara ndvekedhet az 6sszes vasarloers, ami 0sztonzoleg
hathat a kereslet bévitésén keresztill a gazdasigi novekedésre is.

— Emellett fontos kiemelni, hogy a fiskalizicié a netté bérek emelkedése révén
fékezheti a munkavallalasi céld kivindorlast.

— Tovabba vélhet6en csokkenhet a sziirkén foglalkoztatottak szama és aranya is a
gazdasdgban, ami az adébevételek novekedését eredményezheti, tehat végsé soron
egy koltségvetési kiadascsomag révén novekedhetnek az adobevételek is.
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— Emellett a fiskalizacié hosszabb tdvon emelheti a kezd6 nyugdijak 6sszegét is
azoknal, akiket eddig részben ,sziirkén” foglalkoztattak, s a jarulékcsokkentés hatdsa-

ként kifehéredhet a fizetéstik a nyugdijba vonuldsukat megel6z6 id6szakban.
Mindezen tdl a fiskalizacié révén létrejovo attekinthetSbb koltségvetés és egészség-
uagyi rendszer kovetkeztében, az egészségiigyon belil szamos reformot végre lehetne
hajtani, amelynek sordan emelni lehetne az orvosok és az egészségtigyi személyzet bére-
it, valamint el lehetne érni, hogy a magasabb bérekért hilapénzmentes, teljesitmény-

elvti, normativ mtikodési helyzet alakuljon ki az egészségtigyben.

A FISKALIZACIO ES AZ ELOMUNKARA TERHELT ELVONASOK
ELOLVADASA A ROBOTIZACIO KOVETKEZTEBEN

Azonban nemcsak a kordbban emlitett okok miatt lenne elkertlhetetlentil sziikséges a
fiskalizaci6, hanem a robotizdci6 gazdasagi kovetkezményei miatt is. Napjaink egyik leg-
fontosabb gazdasagi fejleménye a robotizdcié térnyerése és a mesterséges intelligencia
(AI) alkalmazdsanak egyre nagyobb korii haszndlata. Ennek egyik legfontosabb kovet-
kezménye az lehet, hogy a munkaerd iranti kereslet csokken, hiszen a magasabb szak-
értelmet nem igénylé munkak konnyen kivilthaték lesznek a robotok alkalmazasaval.
Nyilvanval6, hogy ha azok a dolgozék, akiknek nincs munkadja, nem fizetnek sem
személyi jovedelemadét, sem tarsadalombiztositasi hozzdjarulasokat, akkor a tarsadalom-
biztositasi rendszer dsszeomldsa elkertilhetetlennek latszik. A munkabérekre terhelt el-
vondsok helyett a koltségvetés egészébdl finanszirozott egészségiigyi rendszer, illetve tar-
sadalombiztositds ugyanakkor hosszabb tdvon a robotizalds mellett is fenntarthaté lehet.

JEGYZETEK

Statisztikailag igen nehéz szimba venni azokat a magyar allampolgarokat, akik a hatar magyar oldalarél
rendszeresen atjarnak dolgozni egy kornyezd orszigba, illetve vannak olyanok is, akik tobb-kevesebb
rendszerességgel — hetente vagy havonta par napot — kulfoldon dolgoznak.

? A probléma kezelésében egy gazdasigdiplomdciai eszkoz is létezik: olyan kulfoldi beruhazéknak vagy
befektetéseknek jarna csak timogatas, melyek nagyobb hozzdadott értéket elallité munkafolyamatokat
telepitenek Magyarorszagra, ily médon képzettebb s magasabb bérszinvonali tevékenységek szaporod-
nanak az allami pénzek odaitélése révén.

Olyan eset is lehetséges, hogy ad6zni ugyan minden szereplének kell, de a befizetett ad6t tigy dllapitjak
meg, hogy az nem hat normativ médon mindenkire, hanem vannak, akiket sokkal jobban terhel.

Mivel a fiskalizaciét nagyrészt a skandindv orszagokban alkalmazzdk az egészségligy finanszirozdsara,
ezért ezt a modszert nevezhetjik skandinavizacionak is.

A tervek szerint a kormany a hatéves program végére ezt tervezi.

2020-ra az allamhaztartasi deficit GDP-ardnyos értéke a Gazdasagi Minisztérium el6rejelzése szerint 2,4%-

rol 1,2%-ra csokken.
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