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Fiskalizacio - mint egyfajta megoldas a versenyképesség gondjaira és a robotizacio nyoman varhato
bevételkiesésekre

Banyar Jozsef a Pénziigyi Szemle legutébbi szamaban megfogalmazta kifogasait a tarsadalombiztositas fiskalizaciojaval kapcsolatban irt cikkiink
javaslataival kapcsolatban (Madi Laszl6 - Arva Laszl6: A tirsadalombiztositas finanszirozasi reformja, Avagy hogyan iithetnénk tobb legyet egy
csapassal? Pénziigyi Szemle, 2016/3.) Recenzidjanak cime természetesen koltoi: Valoban a fiskalizacié oldana meg a nyugdijrendszer problémat? -
melyre a valasz az, hogy NEM.

Arva LaszIlé - Madi LaszIé

Igazsag szerint nincs is a problémanak megoldasa, csupan részmegoldésa, illetve minden "megoldasnak" vannak pozitiv és negativ kovetkezményei - ezt
mindannyian tudjuk. Természetesen a kifogédsai megfontolandoak, azonban még sincs véleményeink kozott hatalmas kiilonbség. Kiilondsen akkor nincs, ha
figyelembe vessziik, hogy a Valosag 2017/6 szamaban ugyanezen témaban kozolt (a korabbi véleményiinket mar pontosito, tovabbgondolo), s a szerzé altal is
idézett cikkiinkben (Arva Lészl6, Giday Andras, Madi Laszl6: Az egészségiigy fiskalizacioja: kérddjelek és valaszok. Valosag, 2017) mar mi is hajlottunk arra,
hogy a tarsadalombiztositds fiskalizacidojanak javaslatat - a nemzetkdzi tapasztalatok, illetve politikai megfontoldsok alapjan - csak az egészségiigyi
ellatorendszerre sziikitsiik le, mig a nyugdijrendszer esetében hagyjuk meg a munkabérekre terhelt elvonasokat. Ugyanakkor az elmult idékben egyre tobb olyan
megfontolas meriilt fel, amelyek (bar csak hosszabb tavon és részlegesen) a nyugdijrendszer esetében is indokoltta tehetnék a fiskalizaciot - vagyis a rendszer
altalanos koltségvetési bevételekbdl vald finanszirozasat. Rovidtavon azonban kétségtelen, hogy a nyugdijrendszer forras-struktarajanak atalakitdsa olyan
gondokat okozhatna, amelyeket valdsziniileg nem érdemes véllalni.

Csak zargjelben jegyeznénk meg, hogy hazédnkban a fiskalizacié mind a nyugdij, mind az egészségbiztositas esetében gyakorlatilag megvaldsuldban van, illetve
korabban is jelen volt: ugyanis a kormanyzat rendszeresen kipotolta a koltségvetésbol a tarsadalombiztositas hidnyait. Kétségtelen azonban, hogy a fiskalizacio
eltér6 modon és mértékben valosult meg az egészségiigyben és a nyugdijak terliletén. Kovetkezetes, jol megtervezett mdodon kivitelezve azonban a mai
meglehetdsen bonyolult €s atlathatatlan rendszer sokkal atlathatobba, akar egyszeriibbé is valhatna.

A masik jelentds probléma (az elsd, hogy a tarsadalombiztositas teljes egészére vagy csupan az egészségiligyre koncentraljunk a reform végig vitelében) az
legalabb ilyen fontos. A nyugdij- vagy egészségiigyi szakértok ugyanis szinte kizarolag az ellatasok oldalarol kozelitenek, azzal foglalkoznak. Ekozben
kozgazdasagilag, s a tarsadalmi-gazdasagi folyamatok szempontjabdl az is nagyon fontos - s altalaban elhanyagolt - probléma, hogy a forrasok megteremtésével
kit hogyan terhelek, illetve mit dragitok meg a kozponti elvonasokkal, s mit nem. Az irdsunk errdl az oldalrol kozelit. Rdadasul - mivel a politikusok
gondolkodasat az ujravalasztasuk alakitja, motivéalja leginkdbb, ezért az elldtdsok szintjének a biztositdsa véleményiink szerint nem a forrdsok pontos
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kivalasztasatol fiigg elsdsorban, hanem a politikai szandéktol, illetve a status quo altal definialt eddigi szinttdl.
A fiskalizacio elsodlegesen az egészségiigyi ellatorendszerben volna megvalosithato - és ezt kiilfoldi tapasztalatok is alatamasztjak

Azt gondoljuk (s ebben a vitazo6 partneriink sem fogalmazott meg kritikat), hogy a fiskalizacionak, vagyis a rendszer altalanos koltségvetési bevételekbdl torténd
finanszirozasanak elsdsorban az egészségiigy teriiletén lenne helye. Természetesen minden megoldast lehet jol vagy kevésbé jol alkalmazni, s Banyar Jozsefnek
igaza van akkor, amikor az Egyesiilt Kiralysag egészségiigyi rendszerének kozel sem tokéletes miikodésére hivta fel a figyelmet. Az Egyesiilt Kirdlysagban az
egészségligyi rendszer valoban nem muikddik tokéletesen. (Mint ahogy vélhetéen semelyik sem.) KiilonOsen igaz ez, ha a kérhazi varodlistakat tekintjiik - de ez
egyaltalan nem biztos, hogy a finanszirozas mddjanak az eredménye. Vannak ugyanis orszdgok, ahol szinte minden megoldas jol miikddik, s vannak, ahol
semmi. Szerintem az Egyesiilt Kiradlysdg inkdbb az utdbbi csoportba tartozik a hetvenes évek kozepe Ota, mig Németorszag és a skandinav orszadgok taldn
inkabb az elsé csoportba sorolhatok. Az egészségiigyi fiskalizacid esetében tehat nem is annyira az Egyesiilt Kiradlysag, hanem inkabb Svédorszag, Finnorszag
vagy Dania lehetne a példa. Ezen orszagokban pedig az egészségiigyi ellatorendszer kivaloan miikodik.

Az egészségiigyi rendszer miikodése néhany skandinav orszagbhan

A WHO elemzései (lasd példaul: Health Systems in Transition - HiT -- kiadvanyok) alapjan jo képet kaphatunk az egyes orszagok egészségiigyi rendszereirdl,
illetve az azokban alkalmazott finanszirozasi rendszerekrdl. Ezeket az informacidkat a helyi kormanyzati szervek kiadvanyai is kiegészitik. A kdvetkezOkben a
WHO kiadvanyok, illetve az egyes orszagok megfelelé kormanyzati szervei altal készitett elemzésekre tdmaszkodva mutatjuk be roviden ezen orszagok
egészségiigyi rendszereit.

Svédorszag a vilag leginkabb 1d6s6do tarsadalmai koz¢ tartozik. A lakossag tizennyolc szazalékanak ¢életkora meghaladja a 65 évet (Ruth Robertson, 2014). Az
orszag nagyon jelentds dsszegeket fordit joléti kiadasokra. A svéd GDP 9,5%-at kitevd allami egészségligyi kiaddsok az OECD atlaganak felelnek meg. Az
orszagra decentralizalt kormanyzas jellemzd, a dontéshozatali folyamatok jelentds része ugyanis megyei, illetve 6nkormanyzati szinten torténik. A hosszi tava
kezelésre forditott allami kiadasok Hollandiat kdvetve itt a legmagasabbak.

A svéd egészségbiztositasi rendszer egyetemleges ellatast biztosit minden allampolgar, valamint menekiilt gyermek szamara. Az allamilag fenntartott rendszer
lefedi a haziorvosi ellatast, a jaro- és fekvd beteg ellatast, a siirgdsségi ellatast, a gyogyszerfelirast, a mentalhigiénids kezeléseket, a rehabilitaciods
szolgaltatasokat, a megeldzési szolgaltatasokat, a betegszallitast, valamint a gyermek- €s fiatalkora fogorvosi ellatast. A betegeknek hozzéjarulast kell fizetni az
egyes orvos-, illetve korhazlatogatasok alkalmaval. Eves korlatok vannak arra vonatkozoan, hogy az egyes paciensek mekkora Osszeget fizethetnek ki
orvoslatogatasra és gyogyszerre, s ha ezt a limitet elérik, akkor tovabbi fizetési kotelezettségiik nem keletkezik, hanem ezeket a koltségeket a kormanyzat
atvallalja. A husz év alatti lakosoknak pedig nem kell dijat fizetni a kiilonboz6 orvoslatogatasok €s a fogorvosi ellatas alkalmaval. A lakossag kevesebb, mint 6t
széazaléka rendelkezik magéan egészségligyi biztositassal - amely esetenként gyorsabb ellatast biztosit a betegek szamara.

A svéd egészségiigyi ellatas 82%-at az allam finanszirozza nemzeti, megyei, valamint onkormanyzati szinten. Az ezen feliili részt a lakossag fizeti. Az allami
finanszirozés forrasai elsédlegesen a jovedelemadok, amelyeket kiegészitenek az egyéb nemzeti szintli adok és a kozvetett adoforrasok (Anell, A., Glenngard,
A.H., Merkur S. Sweden: Health system review. Health Systems in Transition, 2012, 14(5):1-159.). A megyei €s 6nkormanyzati hivatalok felelnek a tertiletiikon
1év0 egészségligyi intézményekért, az altaluk nyujtott szolgaltatasokért, amelyeket az allami szintli hatosag feliigyel.

Finnorszagban is nagyon hasonl6 rendszer miikodik, azzal a kiilonbséggel, hogy - bar ott is a kozponti koltségvetésbdl fedezik az egészségiigyi ellatorendszer
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miikddtetését, de annak mukodtetése teljesen decentralizaltan, az egyes onkormanyzatok keretében valosul meg. Ennek a rendszernek az elénye az, hogy a helyi
igényekhez jobban tud alkalmazkodni. (Lasd errdl: Vuorenkoski L, Mladovsky P and Mossialos E. Finland: Health system review. Health Systems in Transition.
2008; 10(4): 1-168.)

Dania jelenti Eurdpdban az egészségiigy fiskalizacidjanak egyik legtisztabb példajat, ahol a teljes egészségiigyi ellatds dontd részben az allam kozponti
koltségvetésébdl lett fedezve (lasd: Dénia 2014, illetve 2016.). Danidban 2011-ben az allami kiaddsok aranya az Osszes egészségiigyi kiadason beliil 85,3
széazalékot tett ki, a magankiadasok ardnya az 0sszes egészségligyi kiadason beliil 14,7 szazalék, az out-of-pocket magankiadasok aranya az Osszes kiadas 12,8
szazaléka - allapitotta meg a Gyemszi anyaga az OECD adatok alapjan. A magankiadasokat alapvetéen a fogorvosi ellatasra, valamint a kiegészitd
egészségbiztositasra, illetve magan balesetbiztositasra forditott kiadasok jelentik.

A dan egészségligy finanszirozasdban - hasonldan a finnorszagi rendszerhez - nagy szerep jut a helyi dnkorményzatoknak, akik a kdzponti kdltségvetésbol
megkapjak a forrdsokat, amelyeket aztan a helyi igényeknek megfelelden koltenek el.

Dénidban a kozponti adobevétel egészségiigyre szant részének 95 szazalékat a régiok €és a helyhatdsagok kapjak 82-18 szazalékos megoszlasban. A régiok
egészségligyi ellatasra forditando finanszirozasa négy forrasbol torténik:

-a kdzponti kormanytol kapott koltségvetés (a régiok bevételének 79 szazaléka 2011-ben),

-a kozponti koltségvetésbdl folyositott, tevékenység-alapl finanszirozas (a régiok bevételének harom szazaléka),

- a régi6 minden onkormanyzata altal az 6nkorményzat lakossdga aranyaban fizetett hozzajarulas (a régiok bevételének hét szdzaléka),

- tevékenységalapu finanszirozas a régiéo minden 6nkormanyzata részérdl (a régiok bevételének 11 szézaléka) (WHO HiT, 2012)".

Déaniaban végsd soron a GDP 10,8 % volt 2014-ben a Viladgban statisztikak szerint World Bank, 2017).

A skandinav egészségligyi rendszerrdl sok mindent el lehet mondani, de azt nem, hogy nem hatékony.

Nem konnyli méri egy egészségiigyi ellatorendszer hatékonysagat, mert a mérésben sok esetben szubjektiv elemek is szerepet kapnak. Eppen ezért
illusztracidképpen csak harom mutatdt tekintenénk: egyrészt a sziiletéskori varhatd élettartamot; masrészt a férfiak 65 év felett egészségben eltoltott évek
szamat (bar ez az utdbbi mutatd is tartalmaz egy sor szubjektiv elemet); valamint az egészségiigyi kiadasok aranyat a GDP-n beliil (ez utobbi nyilvan nem

eredmény, hanem inkabb input indikator, de az nyilvanvalo, hogy egy adott orszagban a raforditdsok és az eredmények - még ha nem is tal szoros - de
mindenképpen 1étez6 dsszefliggésben allnak).
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A magyar, a finn, a svéd és az angol egészségiigyi rendszer dsszehasonlito adatai in 2014

Sziletéskori varhatd | Egészseghen eltdliott | Az dsszes
glettartam, férfiak és | évek szama 65 év | egészseglgyi
ndk egyiittesen felett, férfiak kiadasok aranya a
GDP-n beldl (%)
Dania 80,8 11 10,8
Finnorszag 81,6 3,3 3.7
Svédarszag 82,2 15,7 11,9
Egyesiilt Kiralysag 81,0 10,2 9,1
Magyarorszag 75,7 5.9 7.4

Forras: Eurostat, illetve World Bank adatbazisok

Az adatokbol lathaté, hogy Danidban, Finnorszagban, Svédorszdgban de még az Egyesiilt Kirdlysagban is kedvezdbbek a legfontosabb egészségiigyi
(eredmény) indikatorok, mint hazdnkban, és hogy hazankban joval kevesebbet jut az 6sszes egészségligyi kiadasra, mint a vizsgalt orszagokban.

Fiskalizacio a nyugdijbiztositas teriiletén

A legfontosabb azonossag Banyar Jozsef birdlata és a mi jelenlegi véleményiink szerint, hogy (ahogy azt mi is irtuk a Valésagban megjelent cikkiinkben) a
FISKALIZACIOT, szemben az egészségiigyi rendszerrel, nem lenne szabad azonnal a nyugdijrendszer teriiletén is megvalodsitani - mert az emberek azt
kivanjak, hogy ne nagyon csokkenjen az aktiv éveik soran élvezett jovedelmeikhez képest a nyugdijuk sem. Ezt pedig a legegyszeriibben ugy lehet biztositani,
ha a nyugdijkasszat a bérekre vetitett elvondsokbdl toltik fel...

Sajnos azonban - figyelembe véve a jelenlegi technologiai és gazdasagi tendencidkat -, nem biztos, hogy ez a hozzaallds sokdig tarthato lesz. Nem csak a
lakossag eloregedése, illetve a fiatalok kivandorldsa miatt fogyhat el a nyugdijrendszer bevételi oldala, hanem a robotizacidé miatti foglalkoztatds csokkenés
kovetkeztében is. Ma mar egyre valoszinlibb ugyanis, hogy a nyugdijak az aktiv évek jovedelmeihez képest erdsen csokkenni fognak a robotizacio terjedésével -
hacsak az aktiv évek jovedelmei nem fognak ennél még jobban csdkkenni a robotizacid nyoman: amire jelentds esély van.

A munkajovedelemek csokkend aranyat a megtermelt 0j értéken beliil mar hosszabb ideje tobben bizonyitjak és elemzik. Most elég csak utalni az e téren talan
legnagyobb port felvert konyvre, Piketty francia kdzgazdasz (sok tekintetben vitathato, és ténylegesen is vitatott) munkajara, ahol a szerz6 mar kordbban
felhivta a figyelmet a munkajovedelmek csokkend részaranyara a tokejovedelmekkel szemben (Piketty, Th.: Le Capital au XXIe siécle. Editions du Seuil,
2013.). A konyvnek az egyik legfontosabb tanulsaga, hogy egy tarsadalombiztositasi rendszert egyoldaliian, csak a munkajovedelmekre terhelve nem lehetséges
hosszabb tavon fenntartani. Ebben az esetben mindenképpen alternativ finanszirozasi modokat kell kialakitani, amihez azonban - €s ebben Banyar Jozsefnek
teljesen igaza van - mindehhez gydkeresen 0j nyugdijrendszer filozofidra is sziikség lesz.

Lesz-e elég pénz az egészségiigyi rendszer fiskalizaciojara?

Masik jogos megjegyzés, hogy valoban nem fog tobb forras rendelkezésre allni akkor, ha a szétteritjiik az egészségiligy finanszirozasat az adobevételekre.
Idékozben erre nézve is készitettiink szamitasokat, amelyek a kovetkezd eredményt adjak:
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Tobb ok miatt is azt véljiik, hogy a fiskalizacio koltségvetési oldalrol megvaldsithatd. Egyrészt a szakérdk széleskoriien osztott véleményei szerint még van
fehéredési tartalék a gazdasagban, ami ndvelheti az adobevételeket. Masfeldl a deficitmutato tekintetében elért kedvezd helyzetiinknek koszonhetden az EU-val
az utobbi években tapasztaltnal valamivel magasabb hiany is elfogadtathato, harmadrészt a kdvetkezd 3 évben varhato gazdasagi novekedés az allamhaztartas
fedezhetdk lennének. Ezek egy része politikailag nem lenne problémamentes (példaul: a személyi jovedelemadd vagy a szintén progressziv vagyonado), illetve
adotechnikailag nem konnyen megvaldsithatéak (mint példdul a robotadd). Van arra is példa, hogy a hazai értékrendszer és hagyomanyok alapos
megvaltoztatast igényelnének (mint példaul a korrupcio radikalis csokkentése), mig mas esetekben a valtozadsok semmi kiilondsebb gondot nem okoznénak.

Osszefoglalasképpen: melyek azok a jelentds politikai veszélyeket nem hordozd, adétechnikailag sem til bonyolult, és az értékrendszer 4talakitasat sem igényld
megoldasok, amelyek révén a fiskalizacid forrasai megteremthetok?

Véleménylink szerint ezek a kdvetkezok:
- gazdasag tovabbi fehéritése révén tovabbi bevételndvekedés (kb. 250-300 milliard forint).

Mivel ez a politikailag a legkevésbé érzékeny pont, kezdjiik ezzel. Az online szdmlazds tovabbi elterjesztése révén mintegy 90-150 millidrd forint
bevételnovekedésre szamithat a koltségvetés, valamint a bérekre terhelt elvonasok csokkentése révén tovabbi 100-150 milliard forint plusz bevétel szamolhato.

- A nagyvallalatok (leginkabb a kis hozzaadott értékli munkatevékenységekre nyujtott) adokedvezményeinek visszavonasa (kb. 250-300 milliard forint).

Szamos - altalunk is elfogadott - vélemény szerint ma hazédnkban (elsésorban a kiilfoldi tulajdonban 1év0) nagyvallalatok tal vannak tdmogatva akkor, amikor
hazankba hozzdk a sok esetben alulképzett munkaerdt igénylét, nem jelentds hozzaadott értéket adod gyaraikat. E tdmogatasok legaldbbis részlegesen
megsziintethetdk, illetve csokkenthetdk lennének.

Az alacsony hozzaadott értékli dsszeszereld tevékenységek egyébként is folyamatosan szorulnak vissza a robotizacié nyomdn. Természetesen a tdmogatasok
visszavonasa, illetve csokkentése is differencidltan torténhetne. A nagyvallalatoknak adott tdimogatas visszavonasa mintegy 250 - 300 milliard Ft bevételkiesést
pétolna, tehat ennyivel lehetne tobbel gazdalkodni a koltségvetésnek.

- Ezen tul megtakaritasokat lehet elérni a koltségvetés kiadasai kozt is (ez akar tobb szdzmilliard forintot is hozhat a konyhara).

Ha kevesebb felesleges dologra kivanjuk felhasznélni a koltségvetés forrasait, akkor tobb juthat az egészségiigyre is. Természetesen igen nehéz eldonteni, mi a
felesleges a koltségvetés kiadasai kozt. (Amit a kormany elengedhetetlennek tart, azt az ellenzék rendszerint kifogasolja - ami nem is meglepd, hiszen ez a
dolga.)

Veégsd soron tehat ugy latjuk az egészségiligy fiskalizaciojanak a fedezetét mar ma is meg lehetne taldlni az altalanos koltségvetésen beliil. A felsorolt
valtoztatasok mar Onmagukban koézel 1000 milliard forint bevételnovekedést eredményezhetnek. Ehhez természetesen tovabbi bevételndvekedések és
megtakaritasok talalhatok, amelyek ma még politikailag lehetetlennek latszanak, de amelyek holnap mar talan természetesek lesznek. S kiilonben is az atallas -
mint ahogy a tanulmanyunkban is irtuk - tobb év alatt, fokozatosan tudna csak megvaldsulni.
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Nem ad-e a fiskalizacio tal nagy teret a politikai befolyasnak?

A kérdés implicite azt sugallja, hogy a politikai befolyas karos és azt el kellene minden aron kertiilni. Sajnos ez a vélemény elfeledi azt, hogy barmit is tesziink, a
politikai befolyas mindenképpen jelen van - ha masutt nem, akkor azon mechanizmusokban, amelyek révén a politikai befolyast ki akartuk volna sziirni.

Ugyanakkor azt kell gondolnunk, hogy a mai demokracidkban a politikai befolyas nem az 6rdogtdl valo, tehat inkabb azon kellene gondolkodni, hogy a politikai

crer

miikddtetni, mely egyszerre tesz eleget a hagyomanyainknak, gazdasagi fejlettséglinknek és a kor kihivasainak is.
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