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Egészségbiztositas Magyarorszagon (1995-2025)
- Az Egészségbiztositasi Alap egyensulya: forrasteremtés utjai, a
kiadasféken tarto kormanyzati politikak a hazai egészségbiztositasban

Bevezeto

Az egészségbiztositasrol szold Tanulmanykdtet, mint egyetemi jegyzet célja, hogy
megalapozo ismereteket adjon a hazai egészségbiztositasi rendszerrél, foként az
Egészségbiztositasi Alap (tovabbiakban: E. Alap) felépitésérol, forrasgytijtésérdl és szamos

kiemelt ellatasi forma szabdlyozasarol és finanszirozasarol.

A Jegyzet véleményiink szerint hidnypotlé lesz a hazai felséoktatasban, de még a szakmai
kozvélemény szamara is, mert hasonld, az E. Alap 30 évének bevételi és kiadasi strukturajat
attekintd elemzés jelenleg nem érhetd el az egyetemi oktatasban és a hazai egészségligyi
finanszirozéasi szakirodalomban. A Jegyzet részletes attekintést nyujt a kotelezd
egészségbiztositas forrasait és koltéseit meghatarozé trendekrol, fontosabb torvényi és

rendeleti szintli valtozésairol, altalaban az elmult harminc év fejlédésérdl, mérfoldkoveirdl.

A digitdlis Jegyzet jelenlegi inditd6 valtozata 17 fejezetbél tevdédik Ossze. Az
Egészségbiztositds torténetérdl, kiildetésérdl, tarsadalmi jelentOségérol szolo, foként
elméleti bevezetd — felvezetd fejezetet kdvetden az egyik legterjedelmesebb irasunk az
Egészségbiztositdsi Alap forrasképzését, szerkezeti valtozasait és az azt tadmogatod
kormanyzati intézkedéseket mutatja be — nemzetko6zi kitekintésben. Rovidebb kitekintést
teszlink az egészségbiztositas torténelmi gyokereire, valamint az E. Alap miikodését
meghataroz6 bevételek trendjeinek ¢€s belsd aranyainak elemzésére, kitériink a
Népegészségiigyi termékado jellemzdire is.. Ezt kdvetik a pénzbeli ellatdsok szabalyozasarol

és kifizetéseirdl szolo fejezetek (kiillondsen a tappénz és rokkantsagi ellatasok).

A Jegyzetben a legnagyobb hangstlyt a természetbeni ellatdsi formak és pénziigyi
kasszainak elemzése teszi ki a teljesség igénye nélkiil. Ezt a blokkot vezeti fel az un.
Gyogyito-megeldz6 eldiranyzati kasszak szerkezetét 30 éven at bemutato felvezetd fejezet.
Majd kovetik az Alapellatasi, Jarobeteg, valamint Aktiv- és Kronikus fekvdbeteg
szakellatasi kasszak szabdlyozasa, finanszirozasa és jellemzd teljesitési adataik keriilnek
részletesen bemutatasra, elemzésre. Az egyes kasszak (pl. jarobeteg ¢és fekvobeteg
szakellatds) elemzése soran részben kitértiink a finanszirozott kapacitasokra, és az
finanszirozas alapjat jelentd f6 teljesitmény mutatok alakulasara (6raszamok, agyszdmok,

esetszamok, pontszam, ellatdsi nap és sulyszamteljesitmények). A tamogatott, vényen
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rendelhetd egészségiigyi termékek és szolgaltatasok korébdl a Gyogyaszati segédeszkzok
tdmogatdsi rendszerét és a Gyogyaszati ellatdsok tadmogatasanak jellemzdit ¢és fejlodési
lehetdségeit vizsgaljuk meg. Végezetiil a Jegyzetben még tovabbi kiegészitd ellatasi €s
biztositasi szektorokat és finanszirozasi formakat vizsgalunk meg, mint az El6takarékossagi
formak (Medical Savings Account - MSA), Egészségpénztarak fejloédése Magyarorszagon,
a foglalkozasegészségiigy rendszere, vagy végezetiil az Apolasbiztositas jo gyakorlatai a

vilagban €s hazai bevezetés lehetdsége.

A fejezetek megirasanal és Osszeallitasanal szamos kompromisszumot kellett kotniink, mi
késziilt el eddig, mi fér bele, és mi feszitené szét mar ezt a terjedelmet. Az egyes fejezetek
jellegiikben igen eltéréek, néhany inkabb a szabalyozasi alapokat és annak idobeli alakulasat
mutatja be, mas fejezetek a vizsgalt 30 év TB tdmogatasi trendjeit elemzik részleteiben, vagy
javaslatokat tesznek az adott ellatési teriilet megljitasara. A Jegyzet jelenlegi 0sszeéllitasa
példaul nem tartalmazza a hazai magan-egészségbiztositas szabalyozasanak ¢€s
térnyerésének bemutatasat. Jelenlegi induld kotetben a gydgyszertamogatas rendszerének
atfogd elemzésére sem vallalkoztunk, mert véleményiink szerint annak rendszervaltast

kovetd bemutatasara kiilon jegyzetet és szakkonyvet érdemes szanni.

A Tanulmanykotet és Jegyzet elsddleges célja, hogy egyetemi jegyzetként szolgéljon, igy
minden fejezete Onalldoan is olvashatdé egységet képez. Az egyes fejezetek végén
Osszefoglalo talalhatdo a fejezet 1ényegérdl kiemelve és felsorolva az adott teriilet
meghataroz6 fogalmait, valamint szamos kontrollkérdést is tartalmaznak, hogy az olvaso
valoban megértette-e a fejezet 1ényegi Osszefiiggéseit. Az egyes fejezetek zardsaként a
felhasznalt irodalom ¢€s egyéb (internetes, jogszabalyi) forrasokat talal az olvaso. A Jegyzet
tovabbi célcsoportjai akar koz-, akar maganszféraban tevékenykednek: az egészségligyben
dolgozd kozgazdaszok, finanszirozasi €s kontrolling szakemberek, intézmény-vezetdk,
maganegészségiigyi szolgalatok, maganbiztositok és egészségpénztarak vezetdi, iizleti

tervezéssel, pénziigyekkel, termékfejlesztéssel foglalkoz6 szakemberei.

Az alabbi Tanulmanykdtetet €s Jegyzetet annak digitalis formajaban terveink szerint 2
¢vente frissitjiik az elérhetd makro-finanszirozasi és az egészségiigyi ellatérendszer
teljesitményét meghatarozé adatokkal. A rd kovetkezd években foleg az Egészségbiztositasi
Alap bevételi €s kiadasi tételeinek, €s teljesitményeinek alakulasat grafikonokkal, tablazatos

formaban digitalis formaban legalabb kétéves rendszerességgel kivanjuk frissiteni.

Miskolc, 2026. marcius 27.









to pay) alapjan rendszeresen fizetnek egy szabalyozott mérték szerint megallapitott
hozzajarulést a kozosség egészségi ellatdsanak finanszirozasahoz fiiggetleniil attél, hogy éppen
betegek vagy egészségesek (vertikalis méltanyossag). Ezzel a megoldassal egy orszagos, vagy
mas teriileti szintl rizikok6zosség (risk pool) jon l1étre, amely az ellatasi igények felmeriilésekor
jelentkez6 magas egyéni finanszirozasi teher helyett rizikdbmegosztas ¢és kozos pénziigyi
kockazat csokkentés altal tdmogatja az egyéni igénybevétel lehetdségét. Az igénybevételi
oldalon nem a fizetoképesség szamit, hanem az egyéni sziikséglet, betegség jellege

(horizontélis méltdnyossag).

Egy jol miikodd tarsadalomban kiilondsen nagy jelentdsége van a szocidlis, az egészségiigyi €s
az oktatasi dgazatnak abban, hogy a tarsadalom tagjai szdmara - a csaladi, tarsadalmi hattér
egyéni lehetOségeitdl fiiggetleniil szolidaritasi alapon - esélyegyeldséget adjon minden

résztvevd szamdra a személyes egyéni €letpalydja kiteljesitéséhez.

A korményzati struktardkban ezen feladatok feleldsei a szocidlis védelmi rendszert (védéhalo)
alkotjak. A szocialis védelmi rendszer altalaban olyan kockéazatok kezelését biztositja, amelyek
az allampolgarok atmeneti, vagy tartos életfunkcid kiesésekor, sériilésekor, a feladatok, a
szerepek betoltésében bekdvetkezett veszélyhelyzetekben jelentkeznek. Ilyen élethelyzetek a
munkanélkiiliség, a rossz egészségi allapot, a rokkantsag miatt allnak eld, vagy az életkorbdl
adodo kiszolgaltatottsag szakaszaban, mint gyermekkor, idéskor, jelentkeznek. A szolidarités
mellett az Un. testvériség (fraternit¢) is megjelenik, mint atfogd fogalom a védohalo

kifejezéséren (Fraternité jelentés, 1991, Ferge, 1996).

A tarsadalom fejlddése egészséges, miivelt, képzett embereket kivan, sem a tarsadalmi sem a
gazdasagi fejlodés nem képzelhetd el hatranyos helyzetii, rossz egészségi allapoti emberek
tomegével, mint ahogy nem képzelhetd el a megfeleld iskolai végzettség, tudas, kulturalis
ismeretek, értékek hidnya mellett sem. A tarsadalmi - kozOsségi (social, public) - elven
szervezett szocialis védelmi rendszerek az egyéni egészségi ¢életutak, valamint ezek
Osszességeben a tarsadalom szadmara nagyobb hasznot, jolétet képesek biztositani, mint az
egyének altal egyedileg szervezhetd, biztosithato, finanszirozhaté védelmi megoldasok. Ezt az
Osszefiiggést eredetileg leginkdbb a Grossman modell irja le ,,Demand for Health” cimmel

(Grossman, 1972).

1.1. abra Egészség, mint a gazdasagi fejlodeés kulcsfontossagu tényezoje



Forras: kidolgozas szerzok, Grossman modell alapjan

Az ésszerliségi szempontok mellett mas jarulékos foként pozitiv (Gn. externdlis)
kovetkezményekkel, hatasokkal is szamolni lehet. Piacgazdasagi koriilmények kozott a
tarsadalmi béke megdrzését a minimalis 1étfeltételeket biztositd szocialis ellatohaloval, az
alapvetd egészségligyi szolgaltatasok elérhetdségével, a csaladi és jovedelemi helyzettol

fiiggetlentil biztositott oktatassal lehet erdsiteni.
1.2. Az egészségbiztositasi rendszerek szerepldi és alapelvei
1.2.1. Az egészségligyi rendszer és szocialis védelem

A jolét meghatarozd dimenzidja egyéni és kozosségi szinten egyarant az egészségi allapot
mindsége €s a varhatd élettartam. A WHO altal kidolgozott QALY mutat6 (Quality Adjusted
Life Years — mindségben megmentett ¢letév) ezt a két fontos elemet 6tvozi magdban, mely
mara az egészség-gazdasagi elemzések legfontosabb Gsszehasonlitd elemzd eszkozéveé valt
(Kalo, 2010). Az egészség mértéke visszatiikrozi az adott orszag, az adott korszak természeti,
gazdasagi, tarsadalmi létezésének egyiittes kovetkezményét, amelynek nem egyediili, de
mindenképpen kozponti tartopillére az egészségiigyi rendszer (health care system) még akkor
is, ha legtobbszor mas tarsadalmi és sulyos természeti hatdsok (kornyezetszennyezés,

munkahelyi artalmak) kovetkezményének karment6 feladatat kell felvallalnia.



A szocidlis védelem arra is fokuszal, hogy az emberek szdmara a mindennapi életbe a
visszatérés utjat — az atmeneti, vagy tartds nehéz élethelyzet ellenére, vagy azt kovetéen —
nyitva tartsa. A széles korben elérheté egészségiigyi ellatas meghatarozé pillére az egész
tarsadalom, és a Kisebb kozosségek szocialis védelmi rendszerének. Az egészségiigyi
rendszer szerepe, feladata, hatdsa a tarsadalomra, az egészségi allapotra tobbféle

megkozelitésben is megnevezhetd:

= Elsddleges feladata az egészségvédelem, megeldzes, gyodgyitas, rehabilitacid, palliacio.

= Az egészségligyl rendszer onmagaban nem képes a rossz egészségi allapot kialakulasat
megakadalyozni, viszont a tarsadalom mas teriiletein fellépd veszélyek 4ltal a lakossag
egészségi allapotaban bekovetkezd karok felszamoldsa mar az egészségiigyi rendszerre
harul.

= Az egészségiigyi ellatas az egyik alapvetd transzfer elem a tdrsadalom, a gazdasag elért
fejlettségének életmindségre valo konvertalasaban (Grossman, 1992).

= Azegészségligy a tarsadalom, a gazdasag fejlettségét meghataroz6 humaneréforras, human
vagyon értékét védd, megorzo, gyarapitd agazat (Orosz, 2001, Kald, 2010).

= Az egészségiigyi ellatds eszkdz a tarsadalomban az esélyegyenldség meglOrzésében, a
tarsadalom mobilitasaban, a szocidlis védelemben, a szolidaritds megvalositasaban.

= Az egészségligy a gazdasag jelentOs agazata, €s a jovOben, a gyodgyitas fejlodése, az
életszinvonal, a jovedelmek ndvekedése altal még inkabb egyre novekvo részarannyal

rendelkezd agazata lesz.

Az egészségvédelem fontossagadt Magyarorszag Alaptorvénye jeloli ki. Az Alaptorvény
szellemében definidlhatok azok az egészségbiztositasi alapelvek, amelyek megvalositasat el
kell érni. Az Alaptorvény XXII. cikkében biztositott jog alapjan mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez. Ez a szemlélet kell, hogy meghatdrozza a gondolkodasunkat, amikor a
jelen egészségiigyi rendszerét vizsgaljuk, még inkabb, amikor a jovobeli lehetOségeket

kutatjuk, az odavezetd utat keressiik.
1.2.2. Az egészségbiztositas harmas felépitése és a biztositasi csomag

Az egészségligyi és egészségbiztositasi ellatds egy sokszereplds rendszer keretében valdsul
meg, a kulcsszereplok egyrészt a beteg, paciens, ligyfél, biztositott, masrészt az egészségiigyi
szolgaltato, valamint a harmadik fél (Third Party Payer) finansziroz6, tarsadalombiztosit6 (TB)
vagy Nemzeti Egészségligyi Szolgalat (NHS — National Health Service) (Reinhardt, 1989). A

szolidaritdsi elven miikodd kozfinanszirozott egészségbiztositas a leggyakrabban alkalmazott
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szervezeti megoldas. A paciens €s a szolgaltatdo koz¢ belépd Finanszirozé a kdzvetlen fizetd
vasarld szerepkort (purchaser role) tolti be az ellatas igénybevételére jogosultsaggal,
jogviszonnyal rendelkez6 beteg tamogatdjaként. A stratégiai szolgaltatasvasarlas egyik feltétele
a vasarlas ¢és a szolgaltatas vilagos elkiilonitése (purchaser — provider split), ahogy az alabbi
abran is lathato.

1.2. abra Az egészségiigyi és egészségbiztositasi rendszerek harom f6 szereploje

Egyének: Szolgaltatasnyujtas Egészségiigyi szolgaltatok:
betegek, igénybevevok orvosok, szakrendeldk,
biztositottak, jogosultak korhazak, patikak

Kozvetlen térités
(out of pocket)
Jogosulti Teljesitmény-
Munkaado é i .
e o Jelentes Szolgaltatdi
munkavéllaloi &
finanszirozas

jarulék fizetése, Third party payer harmadik

fejkvota, napidij,
DRG-HBCs,

célzott és altalanos fizetd fél:

TB vagy NHS

Forras: Sajat kidolgozas, Reinhardt abraja alapjan (Reinhardt, 1989)

Az egészségbiztositas egyik f6 feladata a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok
csomagjanak meghatarozasa (Gervai, 2011), melyet legalabb hdrom dimenzidban érdemes
megvizsgalni: a csomag szélessége: a jogosultak kore (pl. gyermekek, nyugdijasok,
munkanélkiiliek alanyi vagy biztositotti jogon jogosultak-e?), tarsadalmon beliili aranyuk (%-
ban kifejezve). A csomag mélysége: a lefedett szolgaltatdsok, egészségligyi technologiak,
terapiak kore (pl. PET/CT, Robot sebészet, IVF, biologiai alapti gyogyszerek részét képezik-e
a csomagnak). Valamint a csomag magassiaga: a kozfinanszirozds mértéke (pl.

gyogyszertamogatas %-os aranya egyes hatdanyag csoportok esetében).

A teljeskorii egészségiigyi hozzaférés (Universal Health Coverage) (benne a pénziigyi
védelemmel €s a mindségi elldtdsokhoz vald hozzaféréssel) biztositani a lakossag szdmara mar
évtizedek o6ta a WHO ¢és a Vilagbanki programiroddk fokuszédban all (WHO, 2021 Global
Monitoring Report, 2022). A betegségek eléfordulasa miatt bekdvetkezo katasztrofalis (anyagi)
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egyéni ¢és csaladi élethelyzetek minimalisra csokkentése az a szakmapolitikai cél, amit ezek a
nemzetkozi szervezetek meghirdettek, elemzési modszertannal, kidolgozott indikatorkészlettel
¢s javasolt egészségpolitikai beavatkozédsi csomaggal (Thomson, 2024, Evetovits, 2025).
Collins ¢s munkatarsai atfogo elemzést készitettek ennek a koncepcidonak a mentén és fobb
megallapitasuk, hogy ,, Az ENSZ tagallamai elkotelezték magukat az egyetemes
egészségbiztositas, egészségiigyi hozzaférés (UHC) mellett annak biztositasa érdekében, hogy
minden egyén ¢és kozOsség anyagi nehézségek nélkiill megkapja a sziikséges egészségiligyi

szolgaltatasokat.” (Collins, et. al. 2023).
1.2.3. Az egészségbiztositasi rendszerek alapelvei

Az egészségbiztositd feladata az Egészségbiztositasi torvénynek (Ebtv) megfeleléen a
kockazatk6zosség szdmara gylijtott forrasok hatékony allokéacidja, az egyes egészségiigyi
eljarasokra, terapidkra és technoldgidkra jogosultak korének szabalyozasa az egészségiigyi
allapot, az indikéciok szerint, a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatast végzok
kivalasztasa, a finanszirozds mértékének, jelentésének, elszamolasanak szabalyozasa.
Mindezek eredményeként megvaldsul a finanszirozasi forrdsok szétosztasa a betegek, a
betegségek, a beavatkozasok, szolgaltatok kozott, a régiok, a korcsoportok, a jogosultak
csoportjai kozott annak érdekében, hogy a betegek meggydgyuljanak, az életfunkciok
visszadllitdsa megtorténjen, minél hosszabb életet, minél jobb életmindségben €ljenek meg. A
stratégiai szolgaltatasvasarlas és altalaban a kotelezd egészségbiztositasi rendszer miikodtetése

soran szamos elvet kell figyelembe venni.

= A vertikalis méltanyossag elvét kovetve az add ¢€s jarulékbehajtasa soran a tehetdsebb

adofizetOk ardnyosan nagyobb mértékben jarulnak hozza a kozkiadasokhoz.

* A horizontdlis méltanyossag elvét kovetve az azonos betegségben szenvedd lakosok/

biztositottak szdméra azonos szinvonalu és tartalmu egészségligyi ellatast kell biztositani

= A nagyobb egészségnyereséget biztositd koltséghatékonyabb ellatasok preferalasa
ugyanazon ellatasi feladatokra (ICER: az inkrementalis hatékonysdg javitas elvének

kovetése).

» A normativ sziikséglet elvének érvényesitése a szolgaltatasok vésarldsa soran, hogy az
azonos betegségben ¢és sulyossagban szenvedd betegek lakhelyilikrdl, jovedelmiiktdl,
politikai hovatartozasukrol, koruktol, nemiiktdl etnikai hovatartozasuktol filiggetlentil

biztositja a megfeleld egészségiigyi ellatast.



A meéltanyossag (pozitiv diszkriminacio elvéenek kovetése miszerint minden, az
egészségbiztositdsi csomagba bevont betegségre legalabb egy hatdsos terapidhoz valo
hozzaférés valosuljon meg, még akkor is, ha ezek koltsége meghaladja mas

megbetegedések kezelésének koltségigényét.

Szubszidiaritas elvének kovetése: az ellatdsokat a hatékonysag €s a mindség szempontjait
is kovetve az egyénhez, a lakossaghoz a lehetd legkozelebb kell biztositani, a dontéseket

is alacsonyabb szintre delegalni keriilve a tulzott centralizaciot.

A szolgaltatdi kapacitaslekotés, vasarlas ¢€s finanszirozds sordn a meéret- és
vdlasztékgazdasagossag elveinek kovetése a miikodképesség fenntarthatdosag érdekében.
(Az ellatoi kapacitasok megfeleld kihasznaltsaga csokkenti az atlagkoltséget, az integralt

szolgaltatasi megoldasok a raépiild kozvetett (overhead) koltségek aranyat.).

A kozkiadasok kimélése és a pénziigyi egyensuly biztositdsa érdekében a kiadasok féken
tartdsa, a pénziigyi lehetdségek hataran beliil maradéast szolgdld versenyeztetés ¢és
koltségkorlatozas. Figyelemmel kell arra lenni, hogy a tilzott mértéki Gijraclosztas, magas

ado- és jarulék szinvonal megterheli a gazdasagot és a haztartasokat, (burden of taxation).

A harom f6 szerepld mellett azonban az egészségiigyi ellatas iranyitoi, szervezoi, feliigyeldi

kozott szdmos fontos szereplét azonosithatunk:

Az egészségiigyl rendszer egészének normativ mikodési szabalyait, a jogokat,
kotelezettségeket, a kapcsolatrendszert a Parlament, a Kormanyzati szervek hatarozzak

meg.

A szakmai tanidcsadd szervek, mint az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs, Szakmai
Kollégium, az egyetemi képzési €s kutatasi kozpontok az egészségiigyi ellatds szakmai

szabalyainak lefektetésére, ellendrzésére, fejlesztésére hivatottak.

Az ellatds biztonsagat, a szolgaltatok miikodésének megfeleldségét, nyilvantartasat,
engedélyezését, etikai ligyek kivizsgalasat valamint az egészségiligyi dolgozok
foglalkoztatasdnak alapjaul szolgaldo engedélyek kiadéasat, ellendrzését, visszavonasat
allamigazgatasi szervek és részben az agazati kamarak végzik (NNGYK, MOK, MGYK,
MESZK).

Az allamigazgatashoz kapcsolddd egyes szakmai szervezetek pedig az orszagban

végezhetd, alkalmazhatd egészségiigyi technologidk mindsitését, nyilvantartdsat, a



forgalomba hozatal, az alkalmazas engedélyezésével kapcsolatos feladatokat latjak el a

biztonsag, a hatasossag szempontjat érvényesitve (ETT, NNGYK).

= Végezetiil a kdzfinanszirozasba vonast kapacitaslekotési megallapodassal €s finanszirozasi
szerzddést kotést kovetden fix, fejkvota, vagy teljesitmény jellegii finanszirozést pedig az

egészségbiztositd végzi (NEAK).

Az egészségiigyi ellatasnak mindemellett - akdr a kozfinanszirozott, akar a
maganfinanszirozasu ellatasrol beszéliink — sokoldalu €s széles kapcsolata van a piacgazdasag
tobbi szerepl6jével, elsddlegesen az egészségligyi ellatashoz sziikséges termékeket eldallitd
piaci szereplokkel, a munkaerd piaccal, a munkaltatokkal és azok szovetségeivel (Pl. AIPM,
MAGYOSZ). Valamint nagyon fontos a civil tdrsadalom szerepe is a hazai egészségiigyi
rendszer fejlesztésében ¢és mitkddésében, mindségbiztositasaban, foként az orvostarsasagok
(példaul Magyar Kardioldgiai, Magyar Sebészeti, Onkologiai, Tiidégyogyasz Tarsasag) és mas
egészségligyi szakmakat képviseld tarsasagok, egyesiiletek révén (Magyar Korhazszovetség,

Egészségiigyi Menedzsment Tarsasdg, MEMT), Egészség-gazdasagtani Tarsasag, META).

1.3. Az egészséglgyi ellatas finanszirozasanak alternativai: kozfinanszirozas vagy

maganfinanszirozas

Az egészségiigyi ellatas finanszirozisa szerint ma két fo egészségiligyl ellatdsi rendszer
alternativat kiilonboztetliink meg: a kozfinanszirozast és a maganfinanszirozast. A vilagban a
hagyomanyok, a kozosségi egészségiigyi ellatds 1étrehozasakor fenndllo sajatos torténelmi
helyzetek miatt, gyakran politikai, érdekharcok eredményeként, sokféle megoldas jott 1étre a
draga egészségiigyi ellatasok pénziigyi terhének megosztasara, az ellatasok elérhetdségének
biztositasara. A f6 rendszer tipusok azonban megnevezheték, azaz beszélhetiink

kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasrol és maganfinanszirozott egészségiigyi ellatasrol.

1.3.1. Kozfinanszirozas

Az ado6 és / vagy jarulék alapt kozfinanszirozas alapvetd f0 alternativa, amely kevés kivételtol
eltekintve, a mai vildgunkban éltalanosan, orszagonként azonban valtozé mértékben, csaknem
a vildg minden orszdgaban jelen van. A kdzfinanszirozottan igénybe vehetd ellatasra szervezett
egészségligyl rendszerrdl akkor beszélhetiink, amikor egy orszag (teljes) lakossaga, vagy
esetleg annak egy - egy része, kockazati kozdsségbe, vagy kozosségekbe tomoriil az alapvetd
egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételére, azok szolidaritdsi elv alapt finanszirozasara. A

szolidaritds minimum annyit jelent, hogy a kozdsség tagjai nem az egészségi allapotuk
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fliggvényében jarulnak hozza a szolgalatasokra jard kiaddsokhoz (vertikalis méltanyossag),
hanem jovedelmiik szintjének megfelelden, mikozben az ellatas igénybevételének lehetdségét

az egészségligyi ellatas iranti jogos igény hatdrozza meg (horizontalis méltanyossag).

A szolidaritasi elven miikodd kozfinanszirozott egészségiigyben a kozvetlen, a szolgaltatok
szamara a kifizetéseket biztositd finansziroz6 szerep betdltdje lehet az allam (Nemzeti
Egészségiigyi Szolgalat - National Health Service) vagy egy, vagy tobb viszonylag 6nallo,
fliggetlen, az allamigazgatastol elkiiloniilve mikodo, a kozosségi pénziigyi alap szolidaritasi

elvii kezeléséért felelds szervezet (tarsadalombiztosito, vagy biztositok).

Az egészségligyi ellatashoz kapcsolddd kozosségi védelmi formakrol, a banyatarsladaknak a
megjelenésérol, mar a XIII. szazad korszakabol is tudunk. Magyarorszagon, allami szinten
szervezett egészségbiztositasrol, igaz korszakonként kiilonbozd lefedettséggel, szolgaltatasi

csomaggal, 1891-t6] kezdddden beszélhetiink (1891. évi XIV. tc.).

Magyarorszagon - a szamos onkéntes, az emberek pénziigyi, egészségiigyi biztonsdagot szolgalo
rendszer megjelenését kovetoen - a munkasbiztositas 1892 - ben valt kotelezové. 1981-re az

onkéntes alapu biztositas mar elérte a 40 %-os lefedettséget.

A 1927. évi XXI. torvénycikkel létrehozott Orszagos Tarsadalombiztosito Intézet (OTI) a
magyar tarsadalombiztositas egységes rendszerét miikodtette egészen 1950-ig. Ezt kovetden, a
szovjet minta adaptaldasaval, néhany elem kivételével, hosszu évekre az altalanos, minden
egészsegbiztositasi ellatasra kiterjedo egységes rendszer megsziint, az ujjdaépitést a pénzbeli
kifizetésekre, gyogyszertamogatasra még miikodo, szakszervezeti tarsadalombiztositdsi intézet
fejlesztésével kellett megoldani. Ebben az idoszakban egyes egészségiigyi ellatasi feladatokat
nem a tarsadalombiztositasi rendszeren keresztiil, hanem mas dllamigazgatasi szervek

beiktatasaval végezték.

Veégiil a tarsadalombiztositas egészségiigyi finanszirozasi csomagjaba a gyogyito — megelozo
ellatasok 1990 januar 1-t6l ismét bevonasra keriilhettek, a tandcsi/onkormanyzati
finanszirozasbol kiemelve, az Orszagos Tarsadalombiztositasi Foigazgatosagnak (OTF) mar
1989-t6l részét képezoé gyogyszer- és gyogyadszati segédeszkoztamogatas, tappénz és egyéb

peénzbeli ellatasi szolgaltatasok melle.

A kozfinanszirozason beliil megkiilonboztethetd az allami rendszerben, allamigazgatasi
szervezeteken keresztiil felligyelt, finanszirozott rendszer és a kozvetlen allamigazgatastol
elkiilontilt, azonban a mindenkori kormanyzat altal meghatarozott, szabalyozott keretek kozott

mukodo, feliigyelt (akar sajat dnkormanyzattal rendelkezd), onalldo pénziigyi alapkezelési
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feladattal rendelkezd tarsadalombiztositasi szervezete(ke)t. A tarsadalombiztositas korében
még tovabb osztalyozhatjuk a megoldasokat tigy, mint egy intézettel (biztositoval) vagy tobb
intézettel (biztositdval) miikodo egészségbiztositasi megoldasok. Egyes orszagokban foként az
agazati jellegli biztositasok terjedtek el, mashol pedig a teriileti, regionalis, tartomanyi szinten
szervezett egészségbiztositok (Ausztria, Franciaorszag), vagy ezek kombinacidja
(Németorszag, Belgium). Tobb orszdgban a kotelezd egészségbiztositas keretében a biztositok
az egész orszag teriiletén versenyezhetnek is az tgyfelekért (Hollandia, Németorszag,

Csehorszag).

A modellek megnevezésében gyakori, hogy az elsé kezdeményezdjérdl kaptak a megnevezést.
igy lett a koltségvetésbol finanszirozott szovjet tipusi megoldas a Szemasko-modell, a II.
Vilaghabortu utan 1étrehozott, adobol finanszirozott angol rendszer a Nemzeti Egészségiligyi
Szolgélat a Beverige modell, végiil a németorszagi megoldas, amely a szolidaritas elvre épiil, a
munkaltaté befizetési kotelezettsége kozvetleniil nevesitett tobbintézményes biztositasi
rendszer a Bismarck modell. Az elmult évtizedekben azonban Eurdpaban jelentds konvergencia
zajlodott le a két f6 alaptipus kozott az allokacid, €s a konkrét egészségiigyi szolgaltatasok

csomagjanak (terapias €s technoldgiai) tartalma és finanszirozasi technikai kozott.

Jelen ismereteink, tapasztalatunk szerint a szolidaritaselvii egészségbiztositds vagy NHS
segitheti a legjobban a kdzosségi €leterd novelését, mivel a szegényebbek szamara is 1) esélyt
ad az egészség visszaallitasahoz, a fertdzések kezeléséhez, a tarsadalmi €letben valo jelenléthez,
¢és ez a rendszer képes tamogatni a legerdteljesebben az egészségiigyi ellatas soran jellemzden
megjelend informdcidés aszimmetria miatt 1étrejovd beteg oldali, azaz ,vésarlé oldali”

hatranyokat, szemben a maganfinanszirozott megoldasokkal (WHO, 2000).
1.3.2. Maganfinanszirozas

A masik lehetséges alternativa a maganfinanszirozassal jard egészségligyi ellatés
igénybevétele. Ebben az esetben az egyének egyéni gondoskodéssal oldjadk meg az
egészségligyl ellatadsuk finanszirozasat, amely megvalosulhat egyéni fizetéssel az ellatés
igénybevételekor, vagy magan egészségiigybiztositassal, rendszeres eldre, az igénybevételtol
fiiggetlen idOpontban torténd befizetéssel. A maganbiztositasok csoportjanak 6 jellemzdje a
profit-orientalt szemlélet. Ez a megoldas a mai idékben tobbnyire nem altalanos, széles korben
megoldast nyjtd pénziigyi modellként van jelen az egészségiligyben, hanem jarulékos

lehetdségként a kozosségi finanszirozas, biztositas mellett (Orosz, 2002).
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A magéan egészségbiztositas kulcsjellemzdje az, hogy a fizetés mértéke nem a biztositott
jovedelemének szintjétél, hanem az egészségi allapottol fiigg, az éllapot valtozasanak
fiiggvényében altaldban moddosulhat is. A maganbiztositds kdztudottan nem tdmogatja a
kockazatmegosztast a szegények ¢és a gazdagok, az idések és a fiatalok kozott, hanem a
biztositott egészségi statuszatdl teszi fiiggdveé a dijfizetést mértékét, amely igy csak az
egészségligyi statusz kategorian beliili kockazatokat egyenlitheti ki, valamint a potencialis
fizetési igényt teriti szét a rendszeres befizetés altal a biztositott hosszabb életszakaszara, az
ellatas igénybevételével egybeesd fizetési idopont helyett (Nagy, 2005). A részvétel nem
kotelezd, hanem csak valaszthatd opcid a versenyzd biztositok kozott. Ahol jelen van, tobbnyire
egymas mellett szamos magan egészségbiztositdé miikodik. (Hazai nem egészségligyi példa erre

a CASCO biztositasi tertilet.)

Ebben a rendszerben a kockézat megosztasa a varhato rizikd nagysaga szerint kialakitott, az
azonos riziko szerint szelektalt kockazati csoportok, kozosségeken beliil torténik, a magasabb
kockazati csoport magasabb, az alacsonyabb kockazati mérsékeltebb biztositasi dijat fizet,
akar nemzetkdzi szinten is kiegyenlitve a kockazatokat a multinacionalis biztosito tarsasagok
révén. A cél elsédlegesen a kockazat id6beni megosztasa a kockazatkdzosséget vallalok kozott.
Az egészségiigyi rendszerekben az ilyen tipusu biztositas alkalmazasa korlatozott, leginkabb a
kiegészitd biztositasokban (pl. €letbiztositasok, utas poggyasz és balesetbiztositas) jelenik meg.
Az egyik mintaorszag az iizleti jellegli magan-egészségbiztositas alkalmazasara az USA, ahol

kotelezové téve kiterjedten alkalmazzék ezt az elvet alap egészségbiztositasként is.

A maganbiztositok kozott természetszerlien verseny jon 1étre a biztositas potencialis alanyaiért.
Az azonban kiemelendd, hogy a verseny fokusza ezen a piacon a pénziigyi kockazat
csokkentése, a profit elvaras teljesiilése, szemben azzal a fokusszal, amit az egészségiligyi
rendszerektdl, az egészségbiztositastol elvarunk, azaz szemben az egészségnyereség novelésre
iranyuld alapvetd prioritassal. A konstrukcio 1ényegébdl fakado alapvetd torekvés a jobb
allapota betegek kivalasztasa, megnyerése a biztositobhoz vald csatlakozas érdekében, amelyre
valo torekvés gyakran tetten érhetd olyan marketing jellemzOkben is, mint a hirdetés forumai,

a biztositési (alap)csomag Osszetétele (Nagy, 2005).

A kérdés tehat végiil is az, hogy hol huzhaté meg a megfeleld, tarsadalmi szinten elfogadhaté
hatarvonal a kdzfinanszirozott alaprendszer és a kiegészitd szerepre vallalkozé maganbiztositas
kozott, milyen egymasra épiilé kapcsolatrendszer képzelhetd el, vagy egyaltalan milyen mas
felallas képzelhet6 el. J6 példak erre a Franciaorszagban és Kataloidban tobb mint 100 éves

hagyomdnyra visszatekintd elterjedt Mutuelle, vagy Mutualité rendszer, mely a felndétt
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munkavallalo lakossadg tobb mint 50%-ara terjed ki. Felmeriilhet az is, hogy olyan rendszert
hoznak létre, amelyben az ellatottak egy meghatarozott korére, példaul a jovedelem
figgvényében, megengedett a teljes kilépés a kozfinanszirozott ellatasbol (opt-out,
Németorszag). Ez ilyen megoldas azonban azzal jar, hogy egyuttal a kozfinanszirozas
forrasteremtési €s rizikd6 megosztasi lehetdségei csokkennek, a tdrsadalmi szintii szolidaritas

mértéke csokken.

Az egészségiigyi sziikségletek alapjan az ellatashoz a hozzaférés, a finanszirozas modja az
az Eurdpai Unios orszagok tobbségében mar régota nem piaci/iizleti elven, hanem egy, a

tobbség altal elfogadott kozteherviselésen alapulo kotelezettségvallalas alapjan jon létre.
1.4. Valasztas a kozfinanszirozott forrasteremtési modellek kozott

Magyarorszagon id6rdl idore, Gjra és ujra felmeriil a modellvalasztas, modositads opcidja a
kozfinanszirozott megoldas esetében is arrdl, hogy a rendszer allami (koltségvetés, ado) vagy
szolidariselvii tarsadalombiztositasi rendszer legyen (Kornai, 2004. Gaal, 2007, Dézsa, 2008).
Mar a tarsadalombiztositas épitésének korszakaban, a rendszervaltas elotti korszak
tapasztalatainak birtokdban is megfogalmazodott olyan szandék és torténtek olyan atszervezési
1épések, ami mondhatni egyfajta allami rendszer 1étrehozasa iranyaba mutatott, az angol NHS

(National Health Services) tipusit megoldéasra hivatkozéssal.

A kézezres ¢években a fiiggetlen egyintézményes szolidaritaselvii egészségbiztositas
hatrébbléptetése volt megtigyelhetd (Dozsa, 2008). Az egészségiigyi ellatasban mindekdzben
kialakult ellatdsi anomalidk, mint pl. a tarsadalombiztositds vasarloi szerepkorének érezhetd
gyengiilése, az ellendrzés szintjének csokkenése azaltal, hogy mas szereplok kaptak néhany
alapvetd biztositéi feladatra megbizast, ismét megerdsitette azt a véleményt, hogy az
egyintézményes, tarsadalombiztositasi szolidaritasi elvre €piild egészségiigyi forrasteremtési
megoldast kell fenntartani, épiteni. Ezaltal megkezdddott az elvesztett funkciok visszaépitése,
rehabilitalasa, 0j lendiiletet, 0j lehetdséget, cselekvési teret kapott a biztositéi megoldas, a

betegérdek képviselete, a szolgaltatasvasarlas tipust biztositoi feladatok.

A kozfinanszirozott egészségbiztositas az emberek érdekének szolgalataban négy
kiemelten fontos védelmi funkciot teljesit. Ezek attekintése megvildgitja, hogy miért van az
elény a kozfinanszirozott egészségbiztositason a maganfinanszirozott biztositassal szemben, és
arra is ravilagit, hogy miért inkabb a biztositdéi megoldast érdemes preferdlni az addalapuval
szemben a kozfinanszirozott rendszer megvalositdsara. A vizsgdlandd  biztositoi

funkcionalitasok a modellirany kivalasztasdhoz, igazolasdhoz a szolidaritds védelme, az
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egészségligyl vasarld erd védelme és erdsitése, az eredendd forrasteremtési cél védelme,
valamint a rendszerben a forrasteremtési kotelezettséget teljesitdk, a jogosultsagot szerzettek

védelme (Do6zsa, 2006b).
1.4.1. Szolidaritas védelem

Egységes rizikokozosség megvaldsitdsa az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférésben, az
egészségligyi ellatasban jelentkezd nagy, sokszor az emberek minden megtakaritasat
felemésztd nagysagu pénziigyi teherrel jard egyéni rizikok terheinek egyéni viselése helyett a
kozos teherviselés megvalositasa, a rizikdmegosztas a kiilonbozo tarsadalmi csoportok kozott.
A betegség miatt varhato terhek jelentdsen eltérnek a betegség tipusa, a beteg életkora, a
jovedelmi helyzet alapjan. Ezért a szolidaritas elvii biztositasi rendszerekben a
jovedelemaranyos befizetés a jellemzo, nem pedig a maganbiztositasra jellemzoé riziké

nagysagtol fiiggo dijfizetés.
1.4.2. Vasarloer6 vedelem

A biztositasi rendszerben az egyéni vasarlo helyett egy csoportos kdzds vasarloerd all szemben
az egészségligyi szolgaltatok azon természetes viselkedésével, hogy a tevékenységiikért
megprobaljak a legnagyobb téritési dijat elérni, azaz a téritési dij centrumat a koltség centrum

helyett a hasznossag szintjére helyezni.

Az egészségiigyben a szakirodalomban sokszor idézett ,willingness to pay” elv, azaz
megfizettetni a szolgaltatas arat, amennyire a vasarlonak hajlandosaga van, kiilondsen kritikus
hatast, mivel az emberek szamara az egészség, az ¢€let végtelen nagy értékkel bir. Erre a
szolgaltatdsi piacra — szemben sok mas szolgéltatds, termék piacéval - az j kapacitasok
bedramoltatasa, szakképzett munkaerd elérése sem olyan egyszer(i, korlatozott a lehetdség arra,

hogy rovid tavon a kereslet — kindlat kiegyenlitésével megfeleld arak jojjenek létre.

A betegek szamara egyénileg az egészség hasznossagi értéke végteleniil magas, azonban a
kozos vasarlasnal ennél alacsonyabb, a koltségekhez kozelitd szinten lehet a téritési dijakat
tartani. Ez nem zarja ki, hogy a téritési dijakban ugyanakkor a mindséget, az elért ellatasi

eredményt is elismerjék.
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1.3. abra A holland egészségbiztositasi rendszer finanszirozasa és kockazat kiegyenlitési

mechanizmusa

Hollandia kotelezo egészségbiztositasi rendszere

Egységes egészségbiztositas a 2006. évi reform utan

Munkaltatoi
jarulék Kockazat
Kiigazitasi
Alap

Munkaltatok

Kormanyzati
Kormanyzat hozzéjarulas

Sulyozott l

Fogyasztok fejkvota

Egyéni jarulék
Biztositottak gyem J

Egészségbiztositok

(Fair premium)

Szolgaltatoi
finanszirozas

Téritési dij (OOP)

Egészségiigyi
Szolgaltatok

Szolgaltatasnytjtas

Forras: Van Vliet et al, 2013.

Ez az arvédelmi funkcié nem, vagy csak bonyolult médszerekkel részlegesen biztosithatd az
un. allami rendszerli egészségiigyi finanszirozasban (lasd UK, NHS), mivel nem jon létre a
vasarlo és az ellato, azaz a finanszirozo €s a szolgaltato elvalasztasa, a ,,provider and purchaser
split (PPS)” altal az a szeparacio, amely teret engedne a kozdsségi, a biztositottak érdekeit védo

vasarlderd megerdsodéséhez.
1.4.3. A befizetési cél vedelem

A Dbiztositasi rendszer eldnyds abbdl a szempontbol is, hogy egyértelmlivé teszi az
allampolgéarok szamara, hogy a befizetett jarulék mire sz6l, mire kolthetd, miért fizetik. Ezért
ebben a rendszerben kisebb az esélye annak, hogy az egészségiigyi ellatas érdekében befizetett
jarulékokat mas, nem egészségiigyi célu feladatokra forditsak, az elkiilonitett egészségiligyi

pénziigyi alap védett mas verseng0 forras-allokacios céloktol.
1.4.4. Jogosultak, a jogosultsag védelem

A biztositasi rendszerben egyértelmii kapcsolat hozhat6 1étre a jogosultsag megszerzése €s a
szolgéltatasok igénybevétele kozott. A nem biztositdsi formaban miikkodé rendszerek vagy
rendszerelemek esetén még nagyobb kihivas a forrasok megteremtése, még akkor is, ha azt az
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adofedezet mellett részben jarulékjellegli befizetésekkel biztositjak, a valos jovedelmek szerinti

hozzajaruléas kozvetettebb mddon jon 1étre, az ardnyossag nem feltétleniil érvényesiil.

Gyakran eléfordul, hogy a jarulékjellegti fizetések mellett mindenféle mas addtranszferekkel

(pl. fogyasztasi add) probaljak biztositani az egészségiigyi ellatashoz sziikséges forrasokat.

A jogosultak védelme feladathoz tartozik az is, hogy egyértelmiien definidlando, hogy kik a
jogosultak, milyen alapon, ki fizet a jogosultak utan, milyen ellatasra terjed ki az igénybevételi
jog, mi tartozik az egészségiigyi ellatasi csomaghoz, ki milyen indikéacioval, milyen hozzaférési
- beutalasi eljarassal juthat a szolgaltatdshoz. A biztositasi forma kikényszeriti ezt a
szabalyozast. Erre a szabalyozasra azért is sziikség van, hogy mas kiegészitd magan
finanszirozasu biztositasi megoldasok szamara egyértelmil tegyék, hogy milyen biztositasi
feladatra johetnek létre, hogy mire nem szervezhetnek dijfizetést, mivel az mar ellatott és
finanszirozott funkcié a kozfinanszirozott alap egészségbiztositasi csomagban. Szamolni kell
azzal is, hogy id6vel a kozfinanszirozott (szolgaltatdsi) alapcsomag is fejlédik, valtozik,

belekertilhetnek korabban nem finanszirozott szolgaltatasok.

A kozfinanszirozott egészségbiztositasi rendszerek dontdéen ezen védelmi funkciok mentén
szervezOdnek, ettd] fiiggetleniil azonban a fejlédésiik, a szabalyozasuk orszagonként jelentésen
eltér, eltérhet. Az eltérd statusz sajnalatosan nem abbol ered, hogy ki mit gondol egyfajta logikai
értelmezés mentén a legjobb modellnek, az optimalis megoldasnak, hanem sokkal inkédbb annak
eredménye, hogy az egészségiigyi rendszer résztvevoi kozotti érdekhatarokat hol huztdk meg

egy — egy torténelmi dontési pillanatban az erdviszonyok fiiggvényében.

A mar mikodé modellek azonban jelentds értékkel bird, valdsagon alapuld tapasztalati
jellemzést adhatnak a varhato hatasokrol. Mieldtt a kiilonbozé megoldasok kozotti valasztast,
rangsort meghoznank érdemes ezért komplexitasaban feltarni a kdzfinanszirozasban miik6do
rendszerek alapvetd céljait, a feladatokat, ezen szempontok alapjan értékelni a lehetséges

megoldasokat.

A kozfinanszirozott egészségbiztositasi rendszerben tovabbi szakmapolitikai dontés kérdése,
hogy egybiztositds (centralizalt) vagy tobb-biztositdos (decentralizalt) kozfinanszirozott
egészségbiztositast alakitsanak ki egy orszagban (nemzeti vagy foderdlis szinten) egy
kockazatkozosség esetében. Ez is olyan kérdés a magyar egészségiigyben, de mas orszagok
esetében is, amelyre nehezen jott, jon végleges valasz, hosszii idén keresztiil kiilonb6zd
variaciokban Iépett eld az egységes rendszer megbontasara irdnyul6 szandék. Szamos szakmai

vitat és reform elképzelést kdvetden (1998-1999-es, 2007-2008-as kisérletek) végiil maradt a
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rendszervaltast kovetd centralizalt, egy kozvasarlon — egy biztositon alapuldé modell, az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) megvaldsitasaban ezen a néven egészen 2016.

december 31-ig, majd 2017 januar 1-t6l kissé atstrukturdlva a szervezetet, szamos korabbi

crcr

1.4.5. Aszolidaritdselvl egészségbiztositas altipusai
A tarsadalombiztositasi rendszerekben a ,,fizetd” bekapcsolasanak

- elsddleges oka és szerepe a betegségek miatt fellépd egyéni rizikok szolidaritési elvek szerinti
megosztasa a biztositasi rendszerbhez tartozo riziko kdzosségben;

- masodlagos oka a kiemelten fontos vasarloi szerepek betoltése, az egyéni vasarlo helyett a

crer

A tarsadalombiztositas jellemzdje, hogy szolgéltatast — adott esetben egészségiigyi szolgaltatast
- vasarol egy meghatarozott kockdzatk6zosség részére annak érdekében, hogy a kockazati
kozosségbe tartozo személyek részére az egyéni vasarlas helyett kozosségi vasarlas formajaban
erdsebb pozicidt biztositson, igy nyujtva védelmet az indokolatlanul magas egészségiigyi
szolgaltatasarak ellen, valamint egyéni kockdzati védelmet biztositva a kozosség tagjai részére
az egészségi allapot miatt sziikségessé valo kezelések esetén, valamint az ehhez kapcsolddod

jovedelem kiesések ellen

Altaldban a biztositasi piaci kapcsolat targya a biztonsag szolgaltatisa, a rizikd megosztas
felvallalasa, azaz annak a biztonsdgnak a szolgaltatidsa, hogy a paciensek szdmara
meghatdrozott pénzdsszeg rendszeres befizetése ellenében a varatlanul bekovetkezd
megbetegedések ellatasi koltsége egy harmadik fél - a biztositd — kozremitkodésével kifizethetd

lesz.

Ismert tény az is, hogy egy tobbszereplds tarsadalombiztositasi rendszerben, ahol nem egy,
hanem 2 vagy tobb szolidaris elvii biztositd miikddik, egyfajta verseny alakul ki. Ez a verseny
azonban szemben a sokszor elvart, a paciensek szaméra kedvezdbb egészségligyi ellatés
megvaldsitasaval, egy olyan versenyt indukal, amelynek fokuszaba végiil is nem a jobb ellatas,

hanem a kedvezdbb riziko kozdsség megvalositasa keriil.
Ez a verseny a ,,kockdzat minimalizalas - bevétel maximalizalas- kiadds minimalizalas tipusa”
jatszma kategoriaja.

A kockazat minimalizal6 verseny mindaddig folytatodik, amig esély van egy jobb riziko

kozosség - jo egészégi allapot, a betegség alacsony eléforduldsa - megszerzésére, esetleg a
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»piaci” érdekeltségek jra felosztasa altal. A verseny gyakorlatilag allandoan fennall, mikdzben
a torvényszeriien bekodvetkezd piaci hibdk miatt erdsen romolhat az ellatds szintvonala,

elérhetdsége, biztonsaga.

A szolidaritasi elvek maximalisan akkor érvényesithetok, ha nincs méd arra, hogy a kedvezobb

helyzetii paciensek biztositasi kozossége elvaljon a kedvezotlenebb helyzetii kozosségtol.

» A negativ szelekcid hatdsa, meglehet kiilonboz6 mértékben, de minden tobb-biztositos

megoldasban fellép, ahol a magasabb jovedelemmel rendelkezdk azonosithatok, elérhetdk;

= A regiondlis alapon szervezett biztositok esetén a régiok gazdasagi fejlettségének

kiilonbsége ardnydban jelentkezik,

= Agazati alapon szervezett biztositoknal megmutatkozik az dgazatok atlagjovedelmének

eltérésébdl eredd hatas.

1.4. abra Egy és tobb-biztositos egészségbiztositdsi rendszerek 6sszehasonlitasa

Egyintézetes modell Tobbintézetes modell
|:| Egységes kockazatkozosség |:| Ervényesiil a kockazati szelekcié

A méltanyossgi elv széleskoérben A méltényosségi Szempgntok hétrényt}a .
, kerulhetnek, az egyes biztositdk szolgaltatasi

megvalésulhat palettai differencialédhatnak

Az egészségligyi ellatasi verseny fokusza a

jobb, eredményesebb, biztosnsagosabb D

ellatdsra iranylulhat, mivel a f6 versenytér a

szolgalatdk kozotti verseny

Az egészségligyi ellatasi verseny folusza els6ként
a rizikdcsokkentési versenyen van, nem az ellatas
jobb eredményén, minGségén

Forras: Szerzok sajat kidolgozasa

= Versengd biztositok esetén nem igazan lehet kivédeni a valasztasok iranyitasara iranyulo
torekvéseket.

= A szolidaritési elv sériilésének mértékével aranyosan altalaban mas, potldlagos forrasokbol
végiil mégis csak biztositani kell a kedvezdtlenebb kockéazati kdzosségek egészségiigyi
ellatasdnak megvalositasat. Erre szolgal a kockazatkiegyenlitési mechanizmus, melyre leg-

kifinomultabb megoldast a holland egészségbiztositasi rendszer nytjtja (Van Vliet, 2013).
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Az egészségiigyi ellatas alapmodell tipusainak besorolésa elsOsorban az alapjan torténik, hogy
milyen rendszerben, milyen ,,rizik6-kozdsségre”, azaz egységesre vagy megosztottra jon létre

a konstrukcio.
1.5. Forrasteremtés és a forrasallokacio a kozfinanszirozasban

A kozfinanszirozasért felelds szervezetnek a jogosultak érdekében az egészségligyi ellatas
hozzaférhetdségét, igénybevételét kell garantdlni az altala elvégzett szolgéltatdsvasarlasi
miveletekkel, az ehhez kapcsolodon megjelend finanszirozasi eljarasokkal. Az elsé kérdés
mindenekeldtt azt, hogy mit is takar az egészségligy kozfinanszirozasanak fogalma. Az
egészségligyi ellatds kozfinanszirozotti rendszerének finanszirozasa kifejezés alatt két

kiilonallo feladatcsoport kiilonithetd el.
1.5.1. Aforrasteremtés fokusza és a forrasteremtési elvarasok

Az egyik a bevételi oldalnak nevezett finanszirozasi feladat, amely az egészségiigyi
szolgaltatasok finanszirozasahoz sziikséges forrasok Osszegylijtésérdl, a forrasteremtésrol
sz6l. A forrasteremtés tobbféle pénziigyi megoldassal valdsulhat meg, megnevezve a
befizetésre kotelezetteket, a befizetés mértékét, litemezését, eljarasait, nem utolsd sorban

megnevezve a forrasokat kezeld szervezeteket.

A forrasteremtés fokusza, hogy mikor, milyen mértékben, kinek kell hozzajarulni az
egeészségligyl szolgaltatasok igénybevételét finanszirozd kozos forrashoz az ,,Alaphoz”. A
hozzajarulasi szabalyok egyuttal a szolidaritdas mértékét, az egyéni jogosultsadg statuszat,
kiterjedését mindsitik. Itt jelenhet meg a kdzosségi finanszirozas stabilitdsat timogatd allami

pénziigyi garancidk rendszere is.

A kozfinanszirozasban a forrdsképzés tobb csatornan keresztiil is megvalosulhat, azaz
egymassal kombinalhaté az adé — tipust, vagy adobol torténd finanszirozés, a jarulék,
biztositasi dij tipust finanszirozassal. Az add tipust moddszerek jellemzdéek azokban az

orszagokban, ahol dllampolgari jogon biztositjdk az egészségiigyi ellatast.

A forrasteremtés els6sorban a jovedelemtulajdonostol var el befizetést, a jovedelemmel nem
rendelkezdk, mint pl. gyermekek, eltartottak egészségiigyi ellatasanak fedezetét igy elsésorban
a jovedelemmel rendelkezdk kozosségének befizetései, vagy gyakran az allam altalanos vagy

cimzett adobevételei biztositjak.

Forrasképzési elvaras, hogy tdmogassa a szolidaritas, a méltanyossag, a teherviselés elfogadott
szintjét - legalabb az azonos esély az egészségligyi ellatdshoz valdé hozzaférésben elv
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megvalositasat - az alapvetd egészségiigyi ellatas tekintetében. Az egészségiigyi ellatas
elfogadott szintjére elegendd forrasokat biztositson. A forrasteremtésben jusson érvényre az
egészségi allapotért vald feleldsség. Igy a kedvezdtlen egészségi allapot kialakulasaért

nagymértékben felelds, szervezetekre az ellatas terhe ardnyosan visszaharuljon.

A méltanyossag, a szolidaritds megvaldsitasanak egyik fo eszkoze a forrasképzés megfeleld
rendszere. A méltdnyossag megvalositasa alapvetden egy olyan forrasteremtési mechanizmust
jelent, amelyben az egyén fizetd képességétdl fliggetleniil azonos esély biztositott az

egészségligyi szolgaltatasok meghatarozott korére.

A befizetés rendszere és modszere determindlja, hogy az adott forrdsteremtési rendszer milyen
mértékben valodsitja meg a szolidaritas és a méltanyossag céljat. igy példaul minél nagyobb a
fixosszegll, nem jovedelemaranyos jarulék, annal inkébb csokken a szolidaritas, minél inkabb
jovedelem aranyos annal inkébb tdmogatja ezt a célkitlizést. A co-payment magas ardnya, azaz
a biztositottak bevonasa részfinanszirozassal az ellatas fedezetének biztositasaba, csokkenti a
szolidaritds mértékét. A forrdsteremtési rendszer tovabb osztalyozhato aszerint is, hogy ki fizeti
be a jovedelmek alapjan a jarulék tipusu befizetéseket. Jellemzd, hogy a jarulékfizetési
kotelezettség részben a jovedelemmel rendelkezd biztositott személyeket, részben a

munkaltatokat terheli.
1.5.2. Aforrasallokacio

A masik a kiadasi oldalnak nevezett finanszirozasi feladat, a kozfinanszirozott egészségiigyi
szolgaltatdsok elvégzésének ellentételezését biztositd forrasallokacié. A forrdsallokacid az
,,0sszegylijtott” forrdsok szétosztasat végzi az ellatds jogos igénybevételének aranyaban, az
ellatashoz sziikséges kiadasok fedezetére. A forrasallokacio lényegében szétosztja a pénzt a
betegségek, a jogosultak, a szolgaltatok, a régiok kozott a jogos és igénybe vett, vagy varhato

ellatasok szerint.

A forrasallokacié fokusza a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatdsok csomagjanak
meghatarozasa, az egyes egészségiigyl technoldgidkra jogosultak korének szabalyozésa az
egészségiigyi allapot, az indikacidk szerint, a kdzfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatast
végzOk kivalasztdsa, a finanszirozas mértékének, jelentésének, elszdmolasanak szabalyozasa.
Mindezek eredményeként megvalosul a finanszirozasi forrdsok szétosztasa a betegek, a
betegségek, a beavatkozasok, szolgaltatok kozott, a régiok, a korcsoportok, a jogosultak
csoportjai kozott annak érdekében, hogy a betegek meggydgyuljanak, az életfunkciok
visszaallitasa megtorténjen, minél hosszabb életet, minél jobb életmindségben ¢ljenek meg.
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Az, Alapkezeld” szervezet feleldssége a forrasteremtési és forrasallokacios feladatok kozott

az 0sszehangolas, mikodoképes modell kialakitdsa és fenntartasa, azaz:

- a bevételi agon a szolidaritasi elv alapjan a sziikséges forrasok dsszegytijtésének elérése a
vertikalis méltanyossag elvét kovetve: a magasabb jovedelmiiek aranyosan magasabb

kozteherviselésre kotelezettek (ez lehet linearis, de akar progressziv adoztatas eredménye);
- akiadasi agon:

= a horizontalis méltanyossag elvét kovetve az azonos betegségben szenvedd lakosok/
biztositottak szamdra azonos szinvonali és tartalmu egészségiigyi ellatast kell

biztositani,

= a nagyobb egészségnyereséget biztositd koltséghatékonyabb ellatdsok preferalasa

ugyanazon ellatési feladatokra,

= a pénziigyi egyensulyhoz a kiaddsok féken tartdsa, a pénziigyi lehetdségek hatdran

beliil maradast szolgald koltségkorlatozast, mikdzben

= améltanyossag azon elvének érvényesitése miszerint minden, az egészségbiztositasi
csomagba bevont betegségre legalabb egy hatdsos terapidhoz vald hozzaférés
megvaldsuljon, még akkor is, ha ezek kdltsége meghaladja mas megbetegedések

kezelésének koltségigényét.

Az egészségligyi ellatds, vagy mas nézdpontbol az egészségiigyl szolgaltatasok ,,véasarlasa”
soran sajatos hatasok érvényesiilnek mind a keresleti, mind a kinalati oldal alakulasdban. Ezért
kutatni, elemezni, alkalmazni kell azon egészségiigyi technologidkat, finanszirozasi
modszereket, ellendrzési eljarasokat, egészségligyi szervezési megoldasokat, indikatorokat,
amelyek eredményesebb ellatashoz vezetnek mind az elérhetd egészségbiztositdsi csomag
tekintetében, mind pedig az egyes betegek gyogyitasaban. A Finanszirozd ,,szolgéltatasvasarloi

feleldssége” ezekre a funkcionalitdsokra is kiterjed.

Egyik egészségligyi vagy egészségbiztositasi rendszer sem hibatlan, egyik sem mutat tokéletes
mintat, példat egy lehetséges jovObeli magyar allapot kijeloléséhez. Végiil is kimondhatjuk,
hogy a magyar egészségiigyi ellatds jelen problémainak megoldasat, a jovobeli feladatokra a
megfeleld felkésziilést nem részigazsagok utjan inditott valtozasok sorozataval, mas orszagok
modelljére valoé hivatkozassal adhatjuk meg, hanem inkdbb azzal, hogy tisztdzzuk az
egészségligyi ellatds kozfinanszirozasdval szembeni elvardsokat, a hosszabb tdvon varhato

tarsadalmi sziikségletekre, lakossagi igényre €s egyetértésre alapozva.
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A modellvalasztds nem a f6 cél, hanem eszkéz egy olyan kozfinanszirozasi rendszer
felépitésében ¢és fejlesztésében, amely a kozosségi egészségligyi ellatasi igények legjobb,
legbiztonsagosabb, legeredményesebb teljesitését hozza az egészségi allapot javitasa céljabol a

biztositottak érdekében.

A vilag orszagaiban a szolidaritasi elven miikodoé kozfinanszirozott egészségbiztositas a
leggyakrabban alkalmazott szervezeti megoldas (WHO, 2000) arra, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasok finanszirozasara szolgdlod forrasokat kezeljék, azaz 0sszegytijtsék a sziikséges
forrasokat, valamint az egészségiigyi ellatasi igényeknek megfelelden azokat megfeleld
finanszirozési modszerek ¢€s eljarasok alapjan allokaljak - a biztositasi rendszer jogosultjai

képviseletében - az egészségiigyi szolgaltatasok, az egészségiigyi szolgaltatok kozott.
1.6. A magyar egészségbiztositasi modell napjainkban

A magyar egészségbiztositas alapjait fogalmazza meg a Tarsadalombiztositds jogallasarol sz61o
torvény preambuluma (2019. évi CXXIL tv., Tbj.): ,, 4 térvény célja, hogy az egyéni felelosség
és a tarsadalmi szolidaritas elveinek megfeleloen szabalyozza a tarsadalombiztositas keretében
létrejovo  jogviszonyokat, meghatarozza a foglalkoztatok és a biztositottak biztositasi
jogviszonnyal kapcsolatos kotelezettségeit, a biztositottaknak a tarsadalombiztositas
rendszerében valo részvételi kotelezettségét, a foglalkoztatok és a biztositottak fizetési
kotelezettségét és ennek a kozteherviselésnek megfelelo teljesitését, valamint a
tarsadalombiztositasi ellatasok korét. Az Orszaggytilés ennek érdekében a kovetkezo torvényt

’

alkotja.”

Magyarorszadg a rendszervaltast kovetden - jelentds vivmanyként - elsOként hozta 1étre az
egészségbiztositds 0nallo, egységes rendszerét (60/1991. évi OGY hatarozat alapjan), és ezzel
biztositotta, hogy a biztositdsi rendszer fejlodése egy egységes, normativ rendszer felé
iranyuljon, amelyben a megvalositds eszkoztiraban az tgyviteli feladatok egyszert,
biirokraciacsokkenté megoldasahoz az informatika adott lehetdséget. 1993-2016. kozott az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), 2017-t6] pedig a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) a tarsadalombiztositds szervezeteként orszagos szinten egységes elvek,
értékek, eljardsok alapjan a biztositottak/jogosultak részére egészségligyl szolgaltatasokat

vasarlo szervezet, amely f0 feladatként:

= Kezeli a kotelezd egészségbiztositasra az éves koltségvetési torvények LXXII.
Egészségbiztositasi Alap fejezetében elkiilonitett forrdsokat, annak érdekében, hogy a

pénziigyi egyensuly megmaradjon, ne keletkezzen hidny a tervezett kifizetésekhez
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képest, valamint ne kovetkezzen be jelentds ellatasi fesziiltség a szolgaltatasok

finanszirozésa soran se orszagosan, se az egyes teriileteken.

= FElvégzi az egészségligyi szolgaltatok részére egységes informatikai rendszerben az
ellatott beteg részére nyujtott szolgaltatasok, gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok
dijanak elszamolésaval, kifizetésével, ellendrzésével, nyilvantartdsaval kapcsolatos
feladatokat az egységes, normativ elszamolasi szabalyok szerint, ideértve a kiilfoldon
magyar jogosultak részére valamint belfoldon kiilfoldiek részére végzett ellatasokkal
kapcsolatos biztositok kozotti nemzetkdzi elszdmolasokat is, betartva az EU jogszabalyok
¢s direktivak eldirasait.

= Nyilvantartja a biztositottakat, ideértve a kiilfoldieck Magyarorszagon torténd ellatasahoz

megkotott, egyezményen alapuld jogosultsagi viszonyokat.

= Folyamatos értékeléssel biztositja azt is, hogy a kotelezd és orszagosan egységes
biztositdsi csomag az alapvetd természetbeni ellatdsok tekintetében a leghatékonyabb
egészségligyi ellatasokra terjedjen ki, dinamikusan valtozzon az Uj technologidk, az
elérhetd egészségnyereség figyelembe vételével, a biztositottak szamara egységes elvek
alapjan a hozzaférés azonos esélyét biztositva fliggetleniil a biztositotti viszonnyal

rendelkezdk tarsadalmi helyzetére, lakhelyére — horizontalis méltanyossag elvét kovetve.

A NEAK altal elvégzett szolgaltatasvasarlasi feladat évi mintegy 150 milli6 elszamolasi

tranzakciot igényel, amelyet egy egységes, normativ informatikai eljarasban végez el.

1.7. A Nemzeti Egészségbiztositd stratégiai szolgaltatasvasarlasanak koncepcidja és

aktualis javaslata
1.7.1. A biztositoi szolgdltatasvasarlas elméleti hattere — nemzetkozi tapasztalatai

A tudatos stratégia szolgaltatasvasarlas (STR SZV) koncepcidja és intézményrendszere
legalabb két évtizedre nyulik vissza Eurdpdban, és igen népszerii egészségpolitikai ideava és
modszertanna valt, megfeleld WHO ajanlasok mellett, mint az egészségiigyi ellatorendszer
hatékonysag javitasanak egyik eszkoze (Purchasing to Improve Health System Performance-
koncepcidja mentén) (WHO, 2000, Figueras, 2005, Busse, 2007). Az egészségiigyi ellatasok,
szolgaltatasok, 11j eljarasok, technologiak stratégiai beszerzése évtizedek ota népszerii politikai
elképzelés vilagszerte, amely {6 céljai, hogy javithatja a mindséget, a betegek elégedettségét, a

hatékonysagot, az elszamoltathatdsagot, sot, a lakossag egészségét is.
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A biztositdéi szolgaltatasvasarlas erdsitése a EU Health Observatory 2007 majusi
konferenciajanak kiemelt t¢émakore volt (Evetovits, 2007). Az Observatory vezetd szakemberei
tobb publikacidban is bemutattdk ennek a szervezeti modellnek és egészségpolitikai iranynak a
céljait, varhatdo eredményeit, a megvalositas javasolt litemét és modszereit (Figueras, 2005,
Thompson, 2009). Az észt egészségbiztositas 2000-es években indult reformja soran is kiemelt
szerepet kapott a STR SZV, ennek fobb Iépéseit a 1.5. abra szemlélteti: az allokaciot, a
tervezést, a szolgéltatdsi kapacitdsok kivalasztasat és lekotését, a finanszirozast és a

teljesitmények monitorozasat.

A hazai stratégiai elképzelések és fejlesztések kidolgozasa sordn az észt szolgaltatdsvasarlas
intézményi rendszere szolgalt egyik mintaul, mint nemzetkozi jo gyakorlat. (International best
practice: the process of strategic purchasing role of the Estonian Health Insurance Fund (EHIF
— Tervisekasse) (Habicht, 2006).

1.5. dbra A stratégiai szolgaltatasvdsdrlis menete Esztorszagban (2004)

EHIF's d-year Sudget planning prindples ‘
and EHIF's d-year development plan

}

Poolingin EHIF wep  EHIFsannual wep Capitationbased wep Selection wep  Negotiations wep  Annual apped cost wep (ontract performance

budget allocations to of providers about contract andvolume contras  monitoring and utilisation
/ \ EHIF regions volumes (regionalbasis) t feview
Needs assessment Quartely planning Framework contract conditions neqotiated  Adjustments of contract volume
I (4years perspedtive) (7 quarters perspectve) and agreed among EHIF and Estonian Union according to utiisation

Forras: Dozsa, 2011, WB jelentés feldolgozésa alapjan

A PubMed-ben jelenleg elérhetd, témakoriink szempontjabol relevans tudomanyos publikaciok
korében részleges valogatast végeztiink kifejezeten fokuszalta a STR SZV elmult évtizedének
tapasztalataira €s alkalmazasi teriileteire (Mathauer, 2017). A kivalogatott tudomanyos
kozlemények egy része megvizsgalja, hogy a korabbi iddszakokban bevezetett €s széles korben
alkalmazott STR SZV milyen eredményekre vezetett a fejlett orszdgokban. A STR SZV szerep
hatékonysagat vizsgaltdk meg 10 Eurdpai orszagban a Klasa és munkatarsait (Klasa, 2018). A
vizsgalt témankban az utdbbi években megjelent tudomanyos kozlemények nagyobb része
azonban a feltérekvo, fejlodé (developing) orszagok esetében vizsgdlja meg a STR SZV

intézményét, akar systematic review formdjaban (foként afrikai orszagokban: Uganda, Nigéria,
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Ghana. (The Experiences of Strategic Purchasing of Healthcare in Nine Middle-Income

Countries: A Systematic Qualitative Review, (Samankuuro, 2023).

A megjelent tudomanyos kozlemények egy jelentds részének tovabbi jellemzdje, hogy
fokuszalnak egy-egy technologiai teriiletre: népegészségligyi programok, véddoltasok,
képalkotd diagnosztika, vagy a gydgyszerbeszerzések, felhivva a figyelmet ezek
Osszetettségére, a tamogatd funkcidk beszerzésének, valamint az intézményrendszer,
humaner6forras felkészitésének fontossagara is (Soltan-Tajian, 2025). Bastani és kutatdtarsai
szkoping review jellegli tanulmanyukban kihangsulyozzak, hogy a STR SZV intézménye
kiemelt szerept tolt be a fejlddd orszagokban a korszerli gyogyszerekhez vald hozzéjutasban,
de ennek a tevékenységnek a f6 fokuszaban a beszerzési ar és a finanszirozas all. Mikozben
nagyobb fokuszt kéne kapjon a lakossag valodi sziikséglete és igénye, a gyogyszerek
hatékonysaga és mindsége (Bastani, 2019). Szadmos tanulmany sziiletett a COVID-19 jarvany

idején is megvizsgalva a Stratégiai szolgaltatasvasarlas (Montas, 2022).

Ebben a tanulmanyban a szerzok ramutatnak arra, hogy a stratégiai szolgaltatasvasarlok — a
lakossagi valtozo sziikségletekhez igazodva — részben sikeres volt a jarvany lekiizdését szolgalo
labortesztek és véddoltasok nagy szamanak megrendelésében, plusz ICU kapacitasok
szervezésében, egyéb akut kapacitdsok azonnali felszabaditdsdban az elektiv terapidk és
miitétek hattérbe szoritasdval. Azonban hosszabb tavon mar nem képesek az ellatoi kapacitasok
(pl. ICU) fejlesztésére hatni. Vannak szkeptikus hangok is a Strategic purchasing kapcsan,
melyek kifogasoljak az informécids asszimetriat a vasarlok és szolgaltatok kozott, a
dontéshozok, kozvasarlok részlehajlasat egyes technoldgidk vagy szolgaltatokiranyaba, ezek
kovetekzetében pedig a vasarolt (lekotott) kapacitisok, volumenek torzulasait. Altalaban
problémanak tartjdk az elméleti alapokkal, célkitlizésekkel szemben a megvalositas
gyengeségét, elégtelenségét, rossz hatékonysagat. Ebbdl a tanulmanybol az deriil ki, hogy a
meghirdetett elvek és mddszerek ellenére tobb orszagban hidnyzik a kdvetkezetes megvalositas.

Ezek mind int6 jelek lehetnek a hazai program kovetkezetes megvaldsitasaban (Greer, 2020).

Hazai szerzok is szamos tanulmanyban, szakkonyvben javasoltak az OEP szolgéltatasavarloi
funkcioinak erdsitését, fejlesztését (Greer, 2022, Orosz, 2002, Dézsa, 2006, Dézsa 2008, Orosz,
2010). Utolso ebben a témakdrben irt tanulmanyunk az EGSZ biztositasi kiillonszamaban jelent
meg még 2011-ben (Doézsa, 2011). Idézet a 2011-es tanulmanybdl ,,Az eurdpai kotelezd
egeészségbiztositasi rendszerekben a stratégiai szolgéltatas-vasarlasnak nélkiilozhetetlen

szerepe van”. Az European Observatory vezetdinek véleménye szerint a stratégiai jelzének
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kiemelt szerepe van (Figueras, 2005, Thomson, 2009), ami ellentéte a tlizoltasnak, az ad-hoc

rogtonzéseknek, hirtelen ,,megoldasoknak™.

A legalabb kozéptava stratégiai idétavban (3-6 €v) vald gondolkodas azért is elengedhetetlen,
hiszen ebben a szektorban a valtozasok békeiddben nem hirteleniil és varatlanul kdvetkeznek
be (kivéve a rendkiviili jarvanyligyi helyzetet, vagy héaborukat). Tarsadalmi szinten a
demografiai és epidemiologiai trendek €s valtozasok kozéptavon kimondottan jol elemezhetok
¢és tervezhetok. Az 1j technoldgiai és terdpids lehetdségek, még ha idénként megjelennek
(breakthrough) — attorés jellegli — technoldgidk, akkor is legalabb 4-5 év, amig begytirtiznek a
(hazai) kozfinanszirozasba (pl. robotsebészet, bioszimiléris gyogyszerek, korszerli képalkoto
eljarasok, ABUS). Az intézményi szektor struktiravaltasa, beruhazasok tervezése, kivitelezése
¢s a nagyobb hordereji gép-miiszer fejlesztések megvaldsitasa szintén tobb év alatt
bonyolithatok le (lasd EU-s tamogatast projektek atfutasi idejét 4-5-6 év), amely megfeleld
1d6t hagy az ellatdi kapacitdsok atstrukturdlasara, koltségvetés tervezésére, finanszirozasi
szabalyok modositasara, de akar még a humaneréforras fejlesztésére is (0j képzési szakok
inditasara, 0j ellatd személyzet toborzasara, at- és tovabbképzésekre). Hazai példa erre 2005-
2007-es tervezési €s 2008-2015-6s megvaldsitasi idészak soran) az EU-s tamogatast Operativ
programokbdl (OP) lebonyolitott fejlesztések fobb 1épései: OP-k tervezése (hazai jovahagyasa),
briisszeli jovahagyasa, hazai palyazati kiiras, palyazas — szerzddéskotes, fejlesztési projektek

megvalodsitasa, zarasa, elszamolas (belfold és az EU fel¢ is), utdlagos kiértékelés.

Az elmult évek jarvanyainak, haborus helyzeteinek pénziigyi, gazdasagi hatdsai, az ellatasi
lancok sériilése sajndlatos modon ennél gyorsabban érvényesiilnek, emiatt a STR SZV
rendszerét rugalmasabbd, alkalmazkodobba és ellenallobba (reziliencia) kell tenni (pl. puffer
ellatoi kapacitasokkal, gydgyszer €s anyag készletekkel, valamint pénziigyi tartalékokkal kell
rendelkezni). Azonban a trendek altalaban itt is jol kovethetdk, a krizis id6szakok hatésa, a
koltségvetési megszoritasok tobb évre elhtizodnak, ezzel ellentétben, jobb esztenddkben — a
kiadasok boviilését eredményez0 — novekedési palydk is tobb éven at tartanak. Tehat a
kozfinanszirozott szolgaltatdsokat nem fél-, vagy 1-2 évre kell lekotni és vasarolni, vagy azok
szerkezetét atalakitani, hanem ezek a tevékenységek tobb évig tartanak és legalabb kozéptavra

szolnak (3-6 év).
1.7.2. A biztositoi szolgdltatasvasarlds 2006. évi koncepcidja

Az OEP (vagy a mindenkori egészségbiztositd) szolgaltatdsvasarlasi koncepcidjat és

modszertani javaslatait a korabbi, 2003-2005 kozott —  stratégiai tervezésben jaratos (kiilsds)
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szakemberek altal tamogatott és kidolgozott OEP szervezeti stratégiai tervezés alapozta meg
(elézménynek az OEP szolgaltatasvasarloi és biztositdi szerepének megerdsitésérdl szold
terjedelmes tanulmany tekinthetd, (Orosz, 2002, Doézsa et.al., 2006). Ennek a proaktiv
stratégianak a lényege, hogy az 0 kozszolgalati menedzsment elveit €s moddszereit széles
korben magéaba foglalo megjulé OEP dinamikus, félig iizleti kdrnyezetben mitkddve joval
nagyobb 0Onallosdggal, de nagyobb feleldsséggel és szigoru tarsadalmi és szakmai kontroll

mellett kell, hogy dolgozzon (Peyton, 2009 (Lasd 1.6. abra).

1.6. abra A szolgaltatasvasarlas szervezeti és szabalyozasi keretrendszere

Forras: Dozsa et. al., 2006.

Az OEP-ben megvalosult 2003-2004-es stratégiai tervezés soran egy modernizalodd
egészségbiztositd szdmara tobb szintli kiildetés keriilt megfogalmazasra, valamint szamos
szervezeti modernizacids szabalyozasi €s intézkedési javaslat is. Ebbdl a stratégiai elemzésbol
kiemelhetjiik az OEP kiildetését, mint egészségbiztosito: , 4 biztositottak szamdra maximalis
egeszségnyereség elerése és az egészségi kockazatok kezelése olyan szolgaltatasok nyujtasaval
és vasarlasaval, amelyek lehetové teszik az egészség megorzését, helyreallitasat, javitasat,
valo visszatérés elosegitését.” Mint Szolgaltatasvasarlé kiildetése: ,,4 rendelkezésre allo
forrasok hatékony felhaszndlasaval azonos — a leheto legmagasabb — szinvonalu, hatasos

egeszségligyi ellatas biztositasa a szolidaritas és esélyegyenloség figyelembe vételével.”
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A 2011-es késObbi tanulmanyunkban meghatarozott terminoldgiara és elemzési szempontokra
épitve (Dozsa, 2011) jelen irdsunkban megvizsgaljuk a STR SZV rendszer aktualitidsat a
jelenlegi gazdasagi és szabalyozasi kornyezetben. A korabbi tanulményban mar bemutatott
abraban kiemelt mozgatorugok (driverek) érvényességét még 2026-ban sem lehet
megkérddjelezni (1.7 abra). SOt a C) pontban foglalt egészségiigyi technoldgiai és azon beliil
infokommunikacids technologiadk fejlédése altal megkovetelt dinamikus szolgéltatasvasarlasra

még nagyobb sziikség mutatkozik.

1.7. abra A stratégiai szolgaltatasvasarlas mozgatorugoi a 201 1-es tanulmany alapjan

A) Demografiai valtozasok,

idosodo tarsadalom ji iqé
B) Az eqészséqiigyi 0) Fo’gy’asztm”l g:enlyek,
SR o Rl elvarasok boviilése
humaneroforras szikossége i S o e -
Szolgaltatoi mindséq fejlesztése

\ STRATEGIAI /

() Az egészségiigyi S70LGALTATAS- E) Koltségfékentarto
technologiak fejlodése VASARLOI SZEREP kormanyzati politikak

/ ERVENYESITESE \

() Informacio- F) Strukturavaltas
és kommunikacios — Eurdpai Unids
technoldgia lehetdségei fejlesztési lehetdségek

Forras: Dozsa, 2011., EGSZ

Szakmai véleményiink szerint a hazai egészségbiztositasi rendszer modernizacidja a hazai
egészségligyl igazgatas megreformaldsanak egyik kulcsfontossagu eszkoze, pillére kell legyen.
Ez jelenti a forrasteremtés hatékonysaganak novelését, a jogosultsagi viszonyok tisztdzasat, a
tarsadalombiztositasi alapcsomag egyértelmii lehatarolasat, az allokacids hatékonysag javitasat,
a szolgaltatasvasarlas jellegének erdsitését. A stratégiai szolgaltatasvasarloi szerep kialakitasa
tekintettel a kornyezeti hatasok Gsszetettségére €s az egészségbiztositasi rendszerrel szembeni
kihivasokra nélkiilozhetetlennek tekinthetd Magyarorszdgon is. Ennek fOszerepldje torvényi
kotelezettségeinél, szervezeti felépitése és informaciods rendszere alapjan az OEP/NEAK lehet.

Az egészségbiztosité ugyanakkor igényli a tdAmogatd egészségpolitikai programokat, a hazai
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modszertani megalapozo hattérintézeti s akar tudomanyos kutatoi bazist (egészség-gazdasagi,

egészségpolitikai és orvostudomanyi képzést folytatd egyetemek).
1.7.3. A biztositoi szolgdltatasvasarlds jelenleg javasolt modellje

A tanulmany zaré fejezetében foként a Konszenzus az Egészségért Kor 2021-2022-ben
kidolgozott Szakértdi vitaanyagéanak 3. fejezetét dolgozzuk fel (23), melynek cime: A nemzeti
egészségbiztosito szolgaltatasvasarldi funkcidjanak fejlesztése. Ennek a szakért6i munkanak
a keretében fogalmazodott meg az az allasfoglalas, hogyha tjat akarunk létrehozni, akkor
véleménylink szerint j intézményi elnevezésre lesz sziikség, javaslatunk szerint: Nemzeti
Egészségbiztosité (NEB). A korabbi Pénztar és Alapkezeld szavak az elmult évtizedekben az
OEP ¢és a NEAK miikodését gyakorlatilag egy kifizetéhellyé degradaltak le, az intézményt és
apparatust csupan a pénziigyi mandverekért, kifizetésekért felelds szervezetként kezelték.
Evente a GDP 3-4%-anak (az allamhéztartasi kiaddsok nagyjabél 10%-anak!) kezeléséért
felelos szervezetet magasabb szinten javasolt bedgyazni a hazai jogrendbe, szakember
alloményanak a tudasat, felel6sségét ,.komolyabban” venni, és folyamatosan fejleszteni.
(Dozsa, 2011, KEKSZ, 2022) Egy feladataiban és féleg eréforrasaiban, valamint torvényi
mozgasterében Ujrainstallalt a modern kozszolgélati menedzsment elveit és eszkdzrendszerét
felhasznalva a NEB megnovelt 6nallosaga lehet a garancia a kozforrasokkal vald atlathato

gazdalkodasra — feliigyeldbizottsagi kontroll mellett.

Meggy6z0désiink, hogy a NEB szolgaltatasvasarlasanak intézménye az egyik pillére egy
nélkiilozhetetlen egészségiigyi dgazati irdnyitasi és finanszirozo6i reformcsomagnak, valamint a
kozfinanszirozott  egészségiigyi  ellatorendszer  fejlesztésének és  miikodés
korszeriisitésének. A proaktiv — stratégiai szolgaltatasvasarloi szerep lényege, hogy az
egészségbiztositd nem csak passziv Kkifizetéje a szamlaknak, a felmeriilt egészségiigyi
ellatasi koltségeknek, hanem utdnamegy a problémaknak, a lakossag, betegek altal kifejezett,
érzett (felt need) és elfedett (unmet need) sziikségleteknek is, az ellatasi hidnyoknak,
megvizsgalja az ellatdsi lancokban a sziikkeresztmetszeteket (pl. diagnosztika, vagy miitdi
kapacitasok). Leginkdbb ezek azok a teriiletek, ahol a stratégiai tervezést kovetden célzottan be
lehet avatkozik a szolgaltatasok fejlesztésébe, kapacitasok lekotésébe €s finanszirozasaba — az
ellatasok gordiilékenysége érdekében, az elldtdsi hidnyok megsziintetése végett. Az
Egészségbiztositd feladata mas megfogalmazasban a lakossag egészségi allapotat koltség-

hatékonyan javito szolgéltatasok realértékii és fenntarthatd finanszirozasa.
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A NEB tudatosan Keresi azokat az innovativ ellatasi és szolgaltatasi megoldasokat, ahol
az ellatasok inkrementalisan hatékonyabba és magasabb minéségiivé tehetok. A
szolgaltatasvasarloi funkciot orszagosan és regionalis szinten célszerii kialakitani az adott
ellatasi forma oOsszetettségének, progresszivitasinak megfeleloen, melynek feladata a
lakossagi sziikségleteknek megfeleld egészségiigyi szolgaltatdsok mindségének folyamatos
értékelése is. A szolgaltatasvasarlo a leggyakoribb betegségek ellatasara kidolgozott, az
aktualis tudomanyos bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek, az ellatotti kdr dsszetétele és

a valos koltségek alapjan hatdrozza meg a finanszirozas mértékét (KEKSZ, 2022).

A szektorsemlegesség elvét kovetve minden ellatotol —a NEB-tdl fliggetlen kiilsd intézet altal
mért — ugyanazon teljesitmény és mindségi indikatorok teljesitését kell elvarni. Ha egy
ellatas nyjtasat egy térségben egyetlen kozfinanszirozott szerepld sem képes realis idon beliil,
az elvart mindségben nyUljtani, azonos  téritési szinten mindsitett magan
egészségligyiszolgaltatok is bevonhatok a teljesitésbe. A betegeknek idében meg kell kapniuk
a magas mindségl ellatast, tigyhogy a rovid, mind a hossziu tavi egészségnyereség

maximalizalhaté legyen.

1.8. abra A stratégiai szolgaltatasvasarlas fo iitemei

1. Health priomty
setting
Basic assumptions

4, Financing
Implementation

contratmg

Forras: Dozsa, 2011.

A STR SZV kiindulési pontja a kormanyzati — miniszteridlis szinten, (vagy egy ujonnan

felallitott Egészségligyi tanacs altal) kidolgozott legalabb kozéptava egészségpolitikai program
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(Program) megfeleléen vildgos prioritasokkal, célokkal ¢és hozzarendelt koltségvetési

forrasokkal. A NEB altal miikddtetett STR SZV ennek a Programnak a legfontosabb

megvalositoja, melynek fobb 1épései az alabbiak (1.8. abra).

1.

2.

Szakmapolitikai programozas, prioritas képzés.

Sziikséglet-elemzés, ellatoi hidnyok, sziikkeresztmetszetek feltarasa, kapacitasok ¢€s

koltségvetés tervezése, tenderek elokészitése;

Palyaztatds — programok meghirdetése, szolgaltatok kivalasztasa, ellatasi kapacitasok
lekotése, szolgaltatasi kvotdk meghatdrozésa
Megvalositas: szolgaltatasnyujtas €s finanszirozas.

Monitorozas és ellendrzés, majd kiértékelés. Végiil visszacsatolas a prioritasképzést végzo
szakpolitikai és szolgaltatasvasarlast tervezo szervezetek, bizottsagok, szakértéi teamek

részeére.

A szolgaltatasvasarlas intézményi és szabalyozasi kornyezete (KEKSZ, 2022):

a.

Evidencia-alapu egészségpolitikai prioritdsképzés az érintett szakemberek, lakossag- és
betegcsoportok, valamint civil szervezetek bevondsaval. Megfontolandd, hogy ennek

szintere a Nemzeti Egészségligyi Tanacs (NET) 0jboli 1étrehozésa.

Szolgéltatasvasarloi szerepek ¢és feleldsségi korok ellatdsi szintenkénti és térségi

meghatarozasa és miikddtetése (orszag - régid - megye - varos - praxisk6zosség).

Az ellatas iranti sziikségletek és az elérhetd technologiak rendszeres feliilvizsgalata alapjan

a kapacitasok és vasarolt kvotak (volumenek) id6szakos tjratervezése.

A kozvasarlo (finanszirozd) az egészségiligyi szolgaltatdsok kapacitds-lekotése és -
vasarlasa sordn figyelembe veszi a hatékonysagi, fenntarthatosdgi ¢€s mindségi
szempontokat. (Az ehhez sziikséges adatokat erre a célra 1étrehozott, a finansziroz6tol
fiiggetlen intézménynek kellene szolgaltatnia (pl. Agazati Informacios és Kommunikacios

kdzpont).

Egészségligyi technologia-értékelésen (HTA) és sok szemponti dontéshozason (MCDA)
alapulva befogadaspolitika miikédtetése az EUnet HTA (https://tools.eunethta.be)
ajanlasait figyelembe véve ¢és fejlesztve tag értelemben véve az egészségligyi
technolodgidkat (gyogyszerek, gyogyaszati segédeszk6zok, diagnosztikék, orvosi terapidk,

mitétek, rehabilitacios és egészségfejlesztési eljarasok) (Kald, 2010, Ddzsa, 2025).
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Tovabba az elavult technologiak kizarasi elvének (delistazasanak) kialakitasa, HTA-ra

alapozva (kiilonos tekintettel az egészségligyben megjelend diszruptiv technoldgiakra).

A STR SZV-t tdmogato olyan informatikai rendszer 1étrehozasa, mely szektorsemlegesen
képes az egyes szolgaltatok wvalds teljesitményének, mindségligyi mutatdinak ¢és

utalvanyozasi gyakorlatdnak nyomon kovetésére. (Lasd KEKSZ 4. és 10. fejezeteit!)

A mikddési adatok kiértékelésére fiiggetlen szakmai grémiumok Iétrehozasa és
transzparens, mind a lakossdg, mind a szakma szdmara értelmezhetd moddon torténd
mukodtetése. Ezek paritasos Osszetétele garantdlja a szakmai €s az ellatotti szempontok
érvényre jutdsat.

A NEB részérdl éves beszamold készitése a Parlament szakbizottsaga felé az adott évi
intézkedésekrol, korabbi évek szolgaltatasvasarlasainak eredményeirdl, ezzel egyiitt éves

riport kiadasa az elvégzett munkakrol, elérehaladésrol.

A szolgaltatasvasarlas feltételrendszere és sikertényezoi (KEKSZ, 2020):

v

Kormanyzati vagy miniszterialis szintli egészségpolitikai prioritdsképzés, legalabb 4 éves
id6tavra: tdmogato szakpolitikai kornyezet;

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont és a Népegészségiigyi Kutatohelyek halozatanak
aktiv epidemiologiai munkdja, egészségsziikséglet elemzések;

Jogszabalyban, akar térvényi szinten szabalyozott mozgastér a Nemzeti Egészségbiztosito

szamara: dontési kompetencia és éves (akar éven tuli) koltségvetési keretek;

A NEB szervezetfejlesztése, adatbazisfejlesztések, miikodési koltségvetésének emelése (az
Egészségbiztositd felkészitése a feladatra, koltségvetési mozgasterének bovitése, jelentds
(40-50 6s) 1étszamfejlesztés a kozpontban €s a regionalis irodakban is, képzett és elhivatott

szakembergarda toborzasa);

Dinamikusan fejlédé egészségligyi szolgéltatd szektor, 1j egészségiigyi technologidk és

terapiak megjelenése;

Az egészségbiztositasi alapcsomag meghatarozasa a Bizonyitékokon alapuld gyogyitas és

egészségligyi technologia elemzés eszkoztaranak felhasznalasaval

A mindségi és hatékonysag alapt szelektiv vasarlds monitoring és indikator-rendszerének

fejlesztése, palyazati rendszer 1étrehozéasa a hozzaférési esélyek kiegyenlitése;
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Szolgaltatoi 6sztonzok és finanszirozasi technikak fejlesztése és rugalmas alkalmazasa a

fenti céloknak megfelelden (fix és teljesitményalapt, kotegelt technikak alkalmazésa)

Szisztematikus koltségadatgyiijtés és rendszeres dijtétel karbantartds (HBCs, német

pontrendszer, fejkvota és egyéb dijak, szorzok feliilvizsgélata)

Kiilsé szervezet vagy szervezetek altal mukodtetett teljesitmény- és mindségi indikator-

rendszer 1étrehozésa (pld. egy magyar NICE létrehozasa);

Képzés és kommunikacid, a rendszer irdnyitdsdban és a szolgaltatok menedzsmentjének
sz€les korli oktatdsa, képzése a bizonyitékokon alapuld szolgaltatdsdvaslds lényegérdl,

modszereirol;

1.7.4. Konkluzié — dontési pontok

A stratégiai szolgéltatasvasarléas kialakitdsa és miikddtetése kapcsan szamos kérdéskor mertil

fel, melyeket a szabalyozasnal és a politikai dontéshozéasnal tisztazni kell.

Mi motivalhatja az dllamigazgatasi szerveket a magasabb szintli és hatékonyabb munkara?
(J6 Allam — Szolgaltatd Allam koncepcidja)

Mekkora autondémiaval tudja végezni a NEB a szolgaltatasvasarlas feladatat?

Hogyan gyakorolhato tarsadalmi feliigyelet? (NEB Feliigyel6 bizottsdga, vagy
Egészségligyi Tanacs révén)
Mekkora éves koltségvetési keretre (vagy az Egészségbiztositasi Alap %-ara) van sziikség

a program inditasara majd éves fenntartasara?

Eves 0Osszefoglalo jelentés készitése és éves beszamold bemutatasa a parlament
szakbizottsaga szamara.

A dontéseket a szubszidiaritas elve alapjan, az optimalis méret- és valaszték-gazdasagossagi

szintet figyelembe véve javasolt meghozni, felszamolva a tulzott centralizaciobol adodo hibas

dontési struktirakat és fenntarthatd méretli és kihasznaltsagl szolgéltatasi egységeket célszerii

kozpénzekbdl finanszirozni. Az egészségiigyi szolgaltatasokat teriiletileg és ellatasi

szintenként hierarchikusan célszeri megszervezni. Az ellatasi région beliil tulajdonformatol

fliggetleniil az Osszes szolgaltatd kapacitasat Ossze kell hangolni, hogy a betegutakat

egyértelmilen meg lehessen tervezni. Az ellatasi folyamatban a péacienseket egy 4tlathato,

teljesitmény mutatokkal, indikatorokkal tdmogatott betegiit-szervezé rendszernek kell

segitenie. Ez nagyban javitand a lakossag elégedettségét, az egész egészségiigyi ellatorendszer

hatékonysagat.
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1.9. Kontrollkérdeések

Hogyan definidlna a vertikalis és horizontalis méltanyossag fogalmat?

o ®

Hogyan lehet definidlni €s lehatarolni a kotelezd egészségbiztositasi (alap)csomagot?

Miben nyilvanul meg a szolidaritas a kotelezd egészségbiztositas rendszerében?

a o

Miben nyilvanul meg a verseny a kotelezd egészségbiztositasi rendszerében?
Milyen piaci kudarcok jelennek meg a magan-egészségbiztositas rendszerében?
Mit jelent a kockazati szelekcio és a kockazatkiegyenlités mechanizmusa?

Mi jellemzi a hazai egészségbiztositasi rendszert?

5 oo

Melyek a szolgaltatdsvasarlas legfontosabb pillérei és feltételei?

—

Melyek a szolgaltatasvasarlas mikodtetésének fobb 1€épései?

1.10. Kulcsszavak és roviditések
Fogalom / rovidités Definicié / magyarazat

Basic (insurance or ) )
Biztositasi (egészségligyi) alapcsomag
healthcare) Package

Kiegészitd egészségbiztositdsok amég TB finanszirozdsba nem kertilt
Supplementary / . ' '

egeészségligyl technologidk terdpidkra, vagy a TB finanszirozott
Complementary ‘

csomagban tdmogatott gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok
Health Insurances o

téritési dijanak fedezésére

Nemzeti Egészségligyr  Szolgélat, allampolgari jogon jaro
National Health egészségiigyi rendszer, brit mintara jott létre 1948-t6l, mely utdna
Service széles korben terjedt el Eurdpa orszagaiban, Skandinavidban, Dél-

Europai orszagokban

QALY (Quality mindségben megmentett ¢letév, WHO altal kidolgoztatott meérési
Adjusted Life Years) modszertan

TB-bdl valo kilépés lehetdsége elsOsorban a magas jovedelmiiek
szamara adott torvényi lehetéség Németorszagban, mely a térvényes
Opt out egészségbiztositasbol (Gesetzliche Krankenversicherung — GKV) valo
kilépést jelenti, hogy az ember maganbiztositohoz (Private

Krankenversicherung — PKV) szerz6djon

Szolidaritas, generaciok kozott, aktivak ¢és inaktivak kozott,
Solidarity
egészségesek €s betegek kozott
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Equity EsélyegyenlOség, hozzaférés, méltdnyossag
Vertical equity Vertikalis méltanyossag
Horizontal equity Horizontalis méltanyossag

(kozosségi) forrasok allokacidja, elosztasa térségek kozott, tarsadalmi
Allocation of ) ) )

csoportok kozott, kiillonbozd egészségiligyi ellatasi formak, teradpidk
Resources

kozott

Out-of Pocket ' . o

lakossag, biztositottak, igénybevevok altal fizetett téritési dija, zsebbol
Payment (OOP), Co- ‘

torténd készpénzes fizetés az egészségligyi szolgaltatasokért

payment

kockazatkozosség (tarsadalom, orszag, vagy kisebb teriileti egység
Risk pool ]

lakossaganak kozos teherviselése és kockéazatvallalasa)

kockazat kiegyenlités, a begylijtott kozosségi forrdsok ujraosztisa

kockazati alapon: a hatranyosabb helyzetii, alacsonyabb jovedelmii
Risk adjustment teriiletek, vagy tobb sulyos, kronikus beteget lefedd teriiletek arany

felett részesednek tamogatasbol, mely a gazdagabb térségek szamara

elvonast jelent

kockazat kiigazitas, A holland kockéazatkiegyenlité rendszer, amelyet
1993-ban vezettek be, egy kifinomult, &llamilag miikodtetett
mechanizmus, amelynek célja, hogy megakadédlyozza a biztositok
altali ,.kockazatkivalasztast” egy kotelezd, versenyképes piacon. A
Risk equalization
rendszer a tagok kockazati tényezdi (életkor, egészségi allapot,
jovedelem) alapjan osztja Gjra a forradsokat a biztositoknak, hogy
kompenzalja a kronikusan beteg vagy idds betegekkel kapcsolatos

magasabb koltségeket

Felosztd kirovd vagy varomanyfedezeti rendszer, a felosztd-kirovo
(Gjraelosztd) rendszer lényege, hogy az ¢éppen aktiv kora
munkavallalok és foglalkoztatok altal befizetett jarulékokbdl fedezik
Pay-as-you go az adott idészakban (pl. a folyd honapban, évben) jelentkezd
egészségligyi ellatasi koltségeket, nincs eldtakarékossag, varomany
vagy tokefedezet. A hazai Egészségbiztositdsi Alap ilyen modon

milkodik, bevételeit azonnal felhaszndlja az egészségiigyi
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e 1997. évi LXXXIIIL. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol

e 2006. évi 2006. évi XCVII. térvény az egészségiigyben miikodo szakmai kamarakrol (MOK,
MGYK, MESZK)

e 2019. évi CXXII. torvény a tarsadalombiztositas ellatdsaira jogosultakrol, valamint ezen
ellatasok fedezetérdl

e 28/2014. (IV. 10.) EMMI rendelet az Egészségiigyi Tudomanyos Tanécsrol (ETT)

e 26/2020. (VIIL 4.) EMMI rendelet az egészségiigyi szakmai kollégium miikddésérdl (SzK)

e 333/2023. (VIL. 20.) Korm. rendelet a Nemzeti Népegészségiigyi €s Gydgyszerészeti
Koézpontrol (NNGYK)
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g)

h)

Korszeri  huméneréforrds  menedzsment  bevezetése:  eredményorientaltsag,
teljesitménydsztonzés, rugalmas javadalmazasi és elore jutasi rendszer;

Projektmenedzselés professzionalizalasa, matrix struktirak kialakitasa;
Mindségbiztositasi rendszer kialakitasa

Informacidés rendszer korszerlisitése: integralt informatika, e-kormanyzas, e-
kozigazgatas technikai hatterének kifejlesztése;

Az OEP forrasbdvitésének lehetdségei, az erdforras felhasznalds hatékonysaganak
javitésa;

Szervezeten beliili decentralizacioban ¢és specializacioban meglévd lehetdségek

kiaknazasa;

A biztositdi és vasarloi szerepek erositésének fobb teriiletei:

a)
b)
©)
d)

e)

Szigoru koltségmegtakaritd politikak alkalmazasa
Biztositasi nyilvantartdsok pontositasa ¢s egységesitése
Szerzodéses feltételrendszer fejlesztése

Az ellendrzési rendszerek fejlesztése

A szolgaltatoi teljesitmények ellendrzése és mintorozasa, Osszevetés a tervezett

keretekkel, volumenekkel
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Alap bevételének novelését szolgaltak. A regresszids elemzéssel foként arra a kérdésre
kerestiik a valaszt, hogy a fontosabb makrogazdasagi és demografiai mutatdk alapjan
lehet-e becslést adni az Alap bevételi oldalanak alakulasara. Ez kifejezetten fontos a
tervezhet6ség szempontjabol. Fontos kérdés volt, hogy létre lehet-e hozni egy olyan
statisztikai modellt, aminek a segitségével megfelelé pontossaggal lehet eldre jelezni a
bevételi oldalt abban is kiemelten a jarulék (és Szocidlis hozzajarulasi ado) bevételeket.
A tanulmény végén attekintjiik néhany OECD orszag egészségiigyi és egészségbiztositasi

forrasteremtési gyakorlatat.

A kutatomunkank két részbdl all, melynek a jelenlegi jegyzet fejezetei a bevételi

szerkezet alakulasat elemzik az 1990-es évek kozepétol.

Ezt koveti majd a masodik fejezet, mely az egészségbiztositds kiadasi oldalanak, a
forrasallokacionak az elemzésével, szerkezeti valtozasaival és a kiadast féken tartd

korményzati intézkedésekkel foglalkozik.
2.1.1 Az egészségbiztositasi rendszerek alapjai

Az egészségbiztositasi rendszerek alapjai széleskorli gazdasagpolitikai és torténelmi
tavlatban a XIX. szdzad német gazdasag €s tarsadalom politikdjaban keresenddk. Mit
tehet egy orszag, ha a viszonylagos gazdagsaga ellenére késén kapcsolddott be az elsé
ipari forradalomba. Ha ugy vessziik, akkor az 1800-as évek elsé évtizedeiben Nagy-
Britanniaval, mint a vildggazdasag centrumaval szemben Németorszag az elmaradott
agrarperiférianak szdmitott. Az orszag elég hamar egy rendszerszintii, de k6zgazdasagi

elméleti problémaval is szembesiilt.

Hogyan lehet a felzarkozast megvalositani, ha az masik oldalrdl azt jelenti, hogy tartdsan
a centrum orszagokénal magasabb gazdasagi novekedést kell elérni. De a klasszikus
angolszasz kozgazdéaszok a profitszerzés, a jovedelem novelés leghatékonyabb modjanak
az abszolut, illetve a komparativ eldnyokre épiild kereskedelmet tartottdk. De a
nemzetk6zi kereskedelembdl a centrum orszagok tudnak profitot szerezni. Vagy az
elérhetd profit nagyobb hanyadat tudjak kisajatitani a periféridnak szamitd orszagokkal
szemben. Ha a nemzetkozi kereskedelembdl nem lehet meggazdagodni, akkor a
novekedés forrasat mashol kellett keresni. A XIX. szazadi német kdzgazdaszok egyik
legnagyobb kérdése az volt, hogy jo, de akkor hogyan lehet meggazdagodni, ha az

extenziv gazdasagi novekedés lehetdségeit, az uj eréforrdsok — term6fold, asvanykincsek,



dolgoz6é emberek — bevondasat, vagyis az Eurdpan kiviili teriiletek gyarmatositasat és a

tengeri kereskedelem hasznat az angolok, a francidk, a hollandok lef616zték?

A valasz mai szemmel nézve sem tlinik egyszertinek. Friedrich List, Johann von Thiinen
és kovetoik arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy Németorszagnak (vagy az egyesités el6tt
a helyén 1év6 allamoknak) a sajat belsd eréforrasaikat kell sokkal jobban, intenzivebben

kihasznalni (List, 1841; Thiinen, 1826)
Mit is jelent a belsé erdforrasok jobb felhasznalasa?

1. A rendelkezésre allo term6foldek optimalis hasznalata, hogy hasznosuljanak a
német agrarforradalom eredményei és hogy a lehet legmagasabb jovedelemre
tehessenek szert a foldtulajdonosok és foldet megmiiveldk is. A XVIII. szazadi
német agrarforradalom a termesztett ndvények, z6ldségek korének kiboviilésével
egy egészségesebb taplalkozasi szokasokat eredményezett. Tobbek kozott ez
javitotta a német lakossag atlagos egészségiigyi allapotat és novelte a varhatd

sziiletéskor varhato atlagos élettartamat.

2. A kozjavak, az elérhetd kozszolgaltatasok mindsége magas szinvonalu legyen — a
pénz, a pénz kamatozasa, a pénz értékének védelme, a kozigazgatas, az oktatas,
az egeészseéglgy milkddése. A német kozgazdasagi elméletek egyik kozponti
elemének a tranzakcios koltségek szamitanak. A tranzakcids koltségek kozé
tartoznak a szerzOdések targyaldsanak, megkotésének, végrehajtasanak és a
szallitasnak a koltségei. A német gazdasag iranyitdi azzal szembesiiltek, hogy a
német gazdasag a XIX. szdzad kdzepén nem rendelkezik olyan kiilsé piacokkal,
aahova nagymennyiségben tudnd exportalni a termékeit vagy ahonnan jelentds
nyersanyaghoz juthatna. A német termékek alacsonyabb ara csak ugy volt
elérhetd, ha nem a bérkoltségeket akartak csokkenteni, hogy a termelés, szallitas,
értékesités tranzakcios koltségeit csokkentik. A vallalatok és a kozintézmények,
mint gazdasagi intézmények akkor hatékonyak, ha alacsony tranzakcios
koltségeik vannak. Vallalati szinten az alacsony tranzakcids koltségeket a tézsdei
tarsasagi torvény, a szabadalmi torvény, kartellmegallapoddsok garantaltdk. Az
allam fontos gazdasagi funkcidi kozé tartozik a kozjavak biztositdsa. Ebbdl
kiindulva és az alacsony tranzakcids koltségeket szem el6tt tartva kell az olcsé és
megbizhato kell a kdzjavakat minden gazdasagi szerepld szamara hozzaférhetové

tenni. Ilyen kozjavak kozé tartozik a kozlekedési haldzat, az alacsony kamattal



elérhetd nemzeti valuta, a széleskora oktatasi rendszer és a tarsadalombiztositas.
Vallalati korben is fontos a tranzakcios koltségek minimalizalasa. Ilyenek a piaci
jelenléttel, a kereskedéssel kapcsolatos tranzakcids koltségek csokkentése. De a
vallalaton beliili irdnyitasi koltségek, a rendelkezési jogokkal kapcsolatos
koltségek csokkentése is cél. A cégeken beliil a szerzédések egyik tipusat a
részvényesek (képviselok) ¢és az igazgatdsagi tagok (ligynokok) kozotti
szerzOdések alkotjak. Ezek a menedzseri szerzodések nem csak a bérekrol
sz0lnak. A cégen belilli szerzOdések masik tipusat a vallalatvezetds ¢és a
munkavallalok kozotti szerzodések alkotjak. Mindkét fél érdeke, hogy a
munkavallalok is elégedettek legyenek a munkakdriilményeikkel ¢és a
fizetésiikkel, hiszen példaul a folyamatos iizemet igényld kohészatban,

vegyiparban 6ridsi anyagi veszteségeket okozhat egy sztrajk miatti teljes leallas.

Az ember, foleg, ha német, kitlintetetten fontos. Az ember tudasat, képességeit,
szakmai ismereteit a lehetd legmagasabb szintre kell emelni. A kozjavak
kovetkezd eleme az emberi erdforrdsok fejlesztése €és védelme — oktatas,
kiilondsen a miiszaki oktatas, és a tarsadalombiztositds. A vildgon az els6k kozott
vezették be a tankdtelezettséget. Poroszorszdgban 1733-ban vezették be az
iskolakotelezettséget és ezt a XVIIIL. szazad végére minden német allam atvette.
Els6ként emelték 8 illetve 12 osztalyra. Az évszazados tradiciokkal rendelkezd
fejlett oktatdsi rendszernek koszonhetéen Németorszdgnak nagyon jelentds
komparativ elonye lett a humaner6forrasok tekintetében. Ez nagyon fontos volt a
magas szakértelmet koveteld humantoke-igényes termeléshez: a gépgyartashoz, a
vegyiparhoz és az elektrotechnikai iparhoz. A német alapfoku iskoldk jo altalanos
¢és klasszikus miiveltséget adtak. Az iskoldba jaré didkok miiszaki ismeretekkel
valo felvértezése is koran megkezdddott. A korai tankdotelezettségnek
koszonhetden mar a 19. szazad kozepén magas a muveltségi rata. Ez nemzetkdzi
Osszehasonlitasban a vilagon a legjobb. A 1870-es évek kozepén a 18 évesnél
1ddsebb népesség kozel 80%-nak van mar kozépfoku végzettsége vagy szakméja.
Az altalanos és szakképzés kozjoszag, mert a véllalatok, a munkaltatok akkor
tudjak a leggyorsabban alkalmazni az 1j munkavallalot, ha annak a tudasa nem
csak az el6z6 munkahelyéhez illeszkedik, hanem altalanos. A jol képzett
munkavallalo viszont érték, akit viszonylag magas munkabérrel jol meg is kell

fizetni. A XIX. szdzadi iparositas viszont szdmos 0j és veszélyes iparagat,



technologiat és munkakort, allashelyet teremtett. A balesetek, a munkahelyi
balesetb6l szarmazd sériilések kockazata jelentdsen megnétt. A vallalati
koltségek, a balesetekbdl szarmazo karok, kiesések, a kiesé munkaerd potlasanak
koltségei, a balesetekbdl szarmazd sériilések koltségei csokkentésének igénye
hozta létre el6szor a német balesetbiztositasi és allami egészségiigyi rendszert. Az
ipari balesetekbdl szarmazd anyagi kar rendezése a gyarak, a vallalkozok, a
tulajdonsok feleldssége. Az emberi €letben, egészségben bekovetkezett baleseti
eseményekért a munkaltatok is és a munkavallalok is felelosséggel tartoznak,

tehat kockazatvallalok lettek.

Mi volt ebben az ujdonsag? A német rendszer a vilagon elséként felismerte, hogy a nagy

tomegekre sz6ld orszagos kockazat kozdsség az mind a biztositottak, mind az

ellatorendszer és az allam szamadra is a legolcsobb megoldas. A tarsadalombiztositasok

kiépitésének kozgazdasagilag a kovetkezd szakaszai voltak:

a.

Alkalmankénti beteg-orvos talalkozasok. Amikor a betegség idején talalkozik
csak az orvos a pacienssel. Az orvosnak is rossz, mert nincs allando bevétele. A
paciensnek, meg akkor jelentkeznek a plusz kiadasai, amikor esetleg kereso

képtelen.

Villalati, szakszervezeti vagy csoportos onsegélyezd pénztarak. Itt még mindig
probléma, hogy kevesen vannak a kockazat kozdsségben. Az ilyen modon
szervezett specidlis pénztarak legfeljebb az alapellatast tudjdk biztositani a

tagjainak.

Iparagi biztositas magas szinvonalon szolgéltatast nydjtani csak azokban az ipari
régiokban tud, ahol az adott szektor munkavallaléi nagy szamban

koncentralodnak. Példaul a nehézipari vidékeken.

Nemzeti baleset biztositds esetén a lakossag egésze benne van a kockazat
kozosségben. Jelentdsen kibdviil a jarulekfizetok szama. A balesetek egy fore jutd
atlagos szdma viszont csokken a kevésbé balesetveszélyes munkahelyek

bevonasaval.

Altalanos nemzeti egészségiigyi biztositas, amikor mar nem csak a teljes lakossag
baleset biztositasa a c€l, hanem valamennyi betegséget is bevonjak a biztositotti
korbe. Ebben az esetben a kiilonb6z6 betegségek eléfordulasdnak kockazata jol

becsiilhetd. Ez alapjan az egészségiligyi intézmények, az orvosok 1étszama jol
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tervezhetd és teriiletileg megfelelé modon allokalhato. Németorszagban ez egy
egészségiigyi tervgazdasag. Ennek célja a betegek magas szinvonalu ellatasa és a
prevencios feladatok ellatdsa. Tovabbi célja az, hogy mindezt a nemzetgazdasag
egésze szamara a lehetd legalacsonyabb GDP raforditas mellett érjék el. A nagyon
aprolékos tervezés, a kapacitas tervezés, az dgazati €s teriileti forrasallokacio az,
ami nemzetkozi Osszehasonlitasban kiemeli a német rendszert a hasonld

fejlettségli orszagok korébol.
2.1.2 A magyar tarsadalombiztositas torténeti el6zményei

A magyar tarsadalombiztositas (TB) torténetének tobb évszazados hagyomanya van. Mar
a 13. szdzadban voltak a banyaszok gyogyitasat segitd ispotalyok, korhdzak, ahol a
betegségapolassal foglalkoz6 szerzetesek gondoztdk a beteg banyaszokat. Illetve a
banyaszok hoztak 1étre eldszor onsegélyezd szervezeteket, in. banyatarsladakat, melyek
bevétele a tagok altal vallalt jarulékokbol és a banyatulajdonos hozzajaruldsabol tevodott

Ossze (Igazné Pronai, 2006).

Magyarorszagon a legrégebbi onkéntes tarsulason alapul6 intézmény az 1846-ban alakult
Budapesti Kereskedelmi Nyugdij- és Betegapold Egyesiilet. 1870-ben hoztak 1étre az
Altalanos Munkasbetegsegélyezé és Rokkant Pénztarat. A munkésok betegség esetére
sz6l6 biztositasarol Magyarorszdgon torvény eldszor az 1884. évi ipartdrvény
rendelkezett. A torvény nem kotelezte az ipartestiileteket segélypénztarak létesitésére,
csak felkérte Oket, igy a jogszabaly nem volt eredményes: 1892-ig 28 1) ipartestiileti
segélypénztart 1étesitettek €s statisztikai adatok szerint 1885-ben a munkésok minddssze

40,6%-a volt biztositott (Eitner, 2012).

A XIX. szazadi gazdasdgi novekedés megkdvetelte a magyar biztositdsi rendszer
megszervezeését, amely az ipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén vald
segélyezésérol szolo 1891. évi XIV torvénycikk létrehozasaval kezdddott meg. A
jogszabaly kiterjedt a baleset és betegbiztositasra, illetve a pénzbeli és természetbeni
ellatasokra: tappénz, gyermekdgyi segély, temetési segély, a természetbeni ellatasok
korébe bekeriil az ingyenes orvosi ellatds, majd a gyogyszer- és a gyodgyaszati

segédeszkoz tamogatas.

Az Orszaggytlés 1907-ben a balesetbiztositas mellett a TB miikodésének legfontosabb
alapelveit is torvényben rogzitette. Létrejott az Orszdgos Munkasbetegsegélyezd ¢és

Balesetbiztositd Pénztar és annak helyi szervei, a munkésbiztositd pénztarak. A térvény



négy alapelvet fogalmazott meg: a biztositas kdtelezd, a biztositas szervezete orszagos,
kozpontositott, a biztositast ellatd szervek dnkormanyzati alapon miikodnek, egyenldség

a pénztarak vezetésében a munkaadok és a munkasok egyenlo részvételével.
2.1.3 Egységes szabalyozas kialakitdsa — Egészségbiztositasi Alap létrehozasa

1927-ben kertiltek egységesitésre a balesetbiztositas és betegbiztositas szabalyai, amely
kiegésziilt a foglalkozasi betegségben szenvedodk ellatasarol valdo gondoskodassal. A TB
kore a prevencid, az Oregek és a hatramaradott csaladtagok ellatasaval, illetve a
szolidaritds elvével boviilt. A reform keretében szamoltak fel az Orszagos
Munkasbiztositasi Pénztar 6sszes helyi szervét. Jogaik az Orszagos Munkasbiztositasi

Intézetre, mint jogutodra szalltak 4t.

1928-ban kertilt sor az Orszagos Tarsadalombiztosito Intézet (OTI) megszervezésére. Az
Oregségi ¢és rokkantsagi biztositds bevezetésével Oregségi rokkantsagi, O0zvegyi ¢&s
arvasagi jaradék-ellatast nyujtottak. A szélesebb dolgozdi réteg szamara a
gyermeknevelési potlékot 1938-ban vezették be. Ezzel a szocidlis gondoskodas és
egészségiigyi ellatas teriiletén olyan alapokat és modern szervezetet hoztak 1étre, ami

Ko6zép-Eurdpaban akkor még sehol sem érvényesiilt.

A 1II. vildghabortt kovetden a TB-t allamositottak és a szocialis biztonsagért az allam
vallalt garanciat. 1945-50. kozott a kiilonbozé foglalkozasi agak és munkavallalo
csoportok biztositasat szolgalo TB-i szervezetek fokozatosan beolvadtak az OTI-ba.
Onall6 biztositointézetként csak a MAV Betegségi Biztosito Intézete maradt meg. 1950-
tol a TB igazgatasat a Szakszervezetek Orszagos Tanacsara (SZOT) biztak. A feliigyeletet
a Minisztertanacs gyakorolta. Az allami TB kozponti igazgatasi és ligyviteli feladatai az
OTI-tol atkeriiltek a frissen megalakult Szakszervezetek Tarsadalombiztositasi
Kozpontjahoz (SZTK). A TB helyi feladatai a megyei TB-1 szervek hataskorébe jutottak.
A Dbiztositottak 1étszama folyamatosan noétt, az ellatdsok kore és iddtartama boviilt,

szinvonala javult.

A TB-16l sz0l6 1975. évi 1I. torvény egységes elvek alapjan szabalyozta a TB agazatait
¢és ellatasait, a magyar lakossdg szamara pedig az éallami egészségiigyl szolgélaton
keresztiil alanyi jogon biztositotta az egészségligyi ellatast. A TB és benne az
egészségiigyi €s egészségbiztositasi ellatasok ekkor mar gyakorlatilag a teljes lakossagot
lefedték. Az 1984-t61 a TB iranyitasat a szakszervezetektdl az allam vette at, illetve

1étrejott az Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigazgatosag (OTF).



1989. januar 1-jével az Orszaggyiilés dontése értelmében a TB elkiiloniilt az allami

koltségvetéstol.

Az Alap 6nallo, allami garanciat élvezo pénzalapként kezdett miikddni, s a TB-i ellatasok,
valamint a kiilon jogszabalyok alapjan jar6 TB altal finanszirozott egyéb juttatasok
fedezetére szolgalt. 1990. januar 1-jét6l az un. forrascsere révén a gyogyito-megel6z6
ellatasok finanszirozéasa az allami koltségvetésbol a TB-i koltségvetésbe, csaladi potlék
finanszirozasa pedig a TB-bdl atkeriilt az allami koltségvetésbe azonos dsszeggel (akkor

60 Mrd Ft-tal).

crer

feladatokrol szolo 60/1991. (X. 29.) OGY hatarozat a koltségvetéstdl korabban
elkiilonitett TB-1 Alapot két részre osztotta: Onalld Egészségbiztositasi Alapra és
Nyugdijbiztositasi Alapra. Irdnyitdsukat az alapok szerint szervezddd kiilon-kiilon
Onkormanyzatokra bizta. 1993-ban alakult meg az Egészségbiztositasi ¢és
Nyugdijbiztositasi Onkormanyzat, s ezzel megsziint az OTF. Létrejott az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és az Orszadgos Nyugdijbiztositasi FOigazgatosag
(ONYF). 1998-ig az Alap miikddése felett a tarsadalmi kontrolt az Onkormanyzatok
gyakoroltak. Fontos megjegyezni, hogy az Onkormdinyzat kdltségvetési jogkdreinek
tudatos szlikitése 1996-ban megkezddédik, majd egy tovabbi 1épésként megsziintetik a

valasztas utjan torténd delegalasi rendszert.

Az Onkormaényzatokat 1998-ban végiil feloszlattdk, az Alapok feliigyeletét kdzvetleniil a
Kormany végzi, az OEP iranyitasat a Kormany 1998-1999. ko6zott a Miniszterelnoki
Hivatal, 1999-2001 kozott a Pénziigyminisztérium politikai allamtitkara. 2001-t61 az
egészségiigyi, 2002-t0l az egészségiigyi, szocidlis €és csaladiigyi miniszter, 2004.
szeptember 29-t6] az egészségbiztositasért felelds egészségiigyi, 2010. majus 25-t6l
nemzeti eréforrds miniszter, 2012. méjus 14-t6l 2022. jinius 1-ig az emberi eréforras

miniszter, azt kovetden a beliigyminiszter Utjan latja el.

1999. janudr elsejétdl az egészségbiztositotdl és a nyugdijbiztositotodl az Ado- és Pénziigyi
Ellendrzési Hivatal (APEH), 2011. januar 1-t6l Nemzeti Ado- és Vamhivatal (NAV)
jarulékigazgatosagahoz kertilt a jarulékok nyilvantartasa, beszedése €s ellendrzése. 2011-
tél az Alapok a Kozponti Koltségvetés (tovabbiakban: KK.) szerves részévé valtak, de az
éves koltségvetési torvényben elkiiloniilt fejezeti szdmmal: Nyugdijbiztositasi Alap

LXXI., az Egészségbiztositasi Alap pedig LXXIIL. szdmon.



Az OEP neve 2017. januar 1-t6l Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldre (NEAK)

valtozott, ezzel egyiitt némileg sziikiilt is a jogszabalyokban eldirt feladatainak kore.

2021. és 2022. évben a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezéssel kapcsolatos egyes
kérdésekrdl 1076/2021. (II. 27.) Korm. hatarozattal atnevezték Egészségbiztositasi €s
jarvany Elleni Védekezési Alapra, ezzel a KK. LXXII. fejezet cime is erre valtozott, de

2023-to0l mar ismét Egészségbiztositasi Alaprol beszélhetiink.
2.2 Akutatas modszere

Jelen fejezetben az Egészségbiztositasi Alap miikodésének szinte teljes idészakat
vizsgaljuk 1995-t61 els6 sorban 2019-ig, tehat 25 évet feldlelve, kisebb mértékben utalunk
a 2020-2021. évi adatokra és valtozasokra. A leird statisztikai elemzésekhez
informécioval a Parlament altal elfogadott éves koltségvetési €s zarszamadasi torvények
E. Alapra vonatkozd koltségvetési szamai szolgaltak. Ezt egészitettiik ki az OEP és
NEAK statisztikai évkonyveiben talalhatd tovabbi pénzforgalmi szemléleti
koltségvetésre vonatkozd adataival. A fentiek alapjan és a KSH inflacids adataibol sajat
adatbazist hoztunk Ilétre, mely alapjat képezi a trendelemzéseknek, regresszio
elemzésnek. Az elemzés soran a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK), az Allamkincstar adatbézisait hasznaltuk. A
nemzetkozi trendeket és intézkedéseket a Vilagbank, OECD Health Statistics, Europai
Bizottsag adatbazisai és tudomanyos adatbazisokban elérhetd hasonlo témaju cikkek,

elemzések alapjan rendszereztiik.
2.2.1 Aregresszios modell bemutatasa

Lineéris regresszids elemzést futtattunk le az E. Alap egyéni jarulékbevételeinek
vizsgélataval, magyardz6 valtozoként szdmos makrogazdasagi és foglalkoztatottsagi
mutatd bevonasaval 1998-2019. iddszakara vonatkozoan. Az altalunk vizsgalt
valtozokbol forward stepwise linearis regresszios eljarassal igyekeztiik prediktalhatova
tenni a fliggd valtozot. A modellbe bevonni tervezett valtozok kore az alabbi volt:
Nemzetgazdasagi jovedelem (GDP), foglalkoztatottsagi rata, bruttd atlagkereset,
gazdasagilag aktivak szama, K+F kiad4sok (lasd 1. Tablazat). Az E. Alap becsiilt bevétele
= 0,003271 * GDP - 17,306242, ahol a GDP milli6 forintban van megadva, az E. Alap
egy szazalékpontra jutod bevétele pedig Mrd forintban.



A regresszios elemzések idobeli lehatarolasa

A cél a lehetd legnagyobb iddintervallum vizsgalata volt. A kezdeti idOpont esetén a

korlatot az adatok elérhetdsége jelentette.

1998-t61 kezdddden érhetdéek el a fobb makrogazdasagi és demografiai mutatok,
amelyeket megvizsgaltunk, igy a regresszios elemzésiinkben ez az év a kezddpont. A
statisztikai modellben a vizsgalt idészak végének az utols6 olyan évet valasztottuk, amit
a COVID-19 vilagjarvany nem ¢érintett. A jarvany kovetkeztében olyan mértéki
gazdasagi ¢és szakpolitikai atrendezddés tortént foként 2020. évben, hogy az addig

érvényes makrogazdasagi és allamhaztartasi 6sszefliggések nem voltak érvényesek.

Az altalunk vizsgalt 1998-2019-ig tartd idészakot két szempont szerint osztottuk fel. Az
egyik a 2008-as pénziigyi valsag évei voltak. Eszerint két csoportba soroltuk az adatsor
értékeit. A valsadg éveihez soroltuk azokat az éveket, melyek soran az E. Alap egy
széazalék pontra jutd bevétele el nem érte a 2006-0s szintet. A masik hatarolo év pedig a
2011-es, hiszen egy jelentds gazdasagpolitikai szemléletvaltas kovetkezett be, ami
megvaltoztatta a munkajovedelmek kozterheinek  kialakitdsdt. Ez  alapjan
megkiilonboztettliink 1998-2010-ig (13 év) tartd, 2007-2010-ig (4 év) tartd és 2011-2019-
1g (9 év) tarto iddszakot.

A fliggd valtozd a vizsgalat soran az egy szazalékpontnyi egyéni jarulékbevétel volt.
Azért nem kozvetleniil a nominalis 6sszesen jarulékbevételt tekintettiik, mert a vizsgalt
id6intervallum alatt tobbszor valtozott a jarulék mértéke. A magyarazd valtozok
kivalasztasaban fontos szempont volt, hogy egyrészt intuitiv kapcsolat alljon fent a
magyarazando valtozoval, masrészt a KSH altal ko6zolt ellendrizhetd €s azonos
modszertani szerint mért és szamolt értékek legyenek, vagyis objektiv szakmai
szempontok alapjan eldallitott adatsorokrdl legyen szd, és varhatéoan a jovdben is

elérhetdek lesznek.

Az adatok forrasa a Kézponti Statisztikai Hivatal honlapjan elérhet6 nyilvanos adatsorok
voltak. A vizsgalatba vont valtozok: GDP forintban, foglalkoztatottak szdma, bruttd
atlagkereset, K+F raforditasok illetve a gazdasagilag aktivak szama. A Tanulmanyunkban
a jarulékbevételek magyarazo valtozojaként hasznalt GDP mutato az egyik legfontosabb
makrogazdasagi mutatd, amely atfogéan jellemzi a nemzetgazdasdg méretét,

teljesitményét. Emellett az egyik leggyakrabban eldérejelzett makrogazdasagi mutatd, igy

10



a koltségvetés tervezésekor ezen elérejelzések felhasznalhatok. Ezért is kézenfekvo az

alkalmazasa az E. Alap bevételi oldalanak predikciojara.
2.3  Eredmények

2.3.1 Az Egészségbiztositasi Alap hidnyanak alakuldsa

»Az allam az Alaptérvényben az egészségiiggyel kapcsolatban eldirt kotelezettségének
eleget tett, az egészségligyl ellatdst megszervezte. A kiegyensulyozott, fenntarthato,
atlathato koltségvetési gazdalkodas elvarasanak teljesitésérdl azonban nem beszélhetiink.
Az Egészségbiztonsagi Alap (tovabbiakban: E. Alap) bevételei és kiadésai folyamatos
novekedést mutattak a 2010-2019. évi adatok alapjan. Az E. Alap egyenlege a2013-2014.
évi egyensulyi helyzet utan 2015-t61 tjra hianyt (deficit) mutat.” [ASZ jelentés, 2016.]

Az 1. dbra az E. Alap hidnyanak alakuldsat mutatja be 1995-t61. A hidny nagymértékii
kilengésekkel jelenik meg kifejezve az dagazat politikai sulyjat, a kormanyzat
hozzéaallasat. Az E. Alap hidnya ugyanakkor nincs kapcsolatban az egészségiligy
helyzetével, az egészségligyi intézmények gazdasagi stabilitasaval (pl. a kozkorhazak
éves adossagaval és konszolidacios Osszegével). Ugyanakkor egyértelmiien
megallapithaté, hogy az Oonkormdnyzati rendszer felszdmolasat kovetéen a pénziigyi

egyensuly nemhogy javult, hanem még sulyosabb hiany alakult ki tobb évben is.

2.2.1. abra Az E. Alap hidgnydnak alakuldsa (Mrd Ft) és ardnya az E. Alap kiaddsdhoz (1995-

2025)
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2.3.2 Az E. Alap forrdsainak atrendezése

Az E.

Alap forrasai-atrendez0désében egyértelmii valtasok lathatok a kormanyzati

intézkedések nyoman, pld. az egészségiigyi hozzajarulas (EHO) bevezetése 1996-ban,

késdbb

a tudatos allami szerepvallalasé 2006-t6] a ,,100 1épés” program keretében az

adobevételek egy részének atengedésével (2. dbra). Az abran a teljes bevételi szerkezetet

mutatju

k be. Fontos koltségvetési alapelv, hogy minden bevétel minden kiadast fedez.

Tekintettel arra, hogy a bevételek egyarant fedezik a pénzbeli és az egészségiigyi

(természtetbeni) ellatdsokat, a teljes bevételi szerkezet alapjan még 6nmagéban nem

itélhetd
tovabbi

meg a tisztan egészségiigyi ellatasokra forditott forrasok szerkezete. Ehhez

becslésekre van sziikség (Szigeti és mtsai, 2011, 2019).

A COVID jarvany el6tti utolsé évben, 2019-ben a koltségvetési hozzajarulasok 443 Mrd
Ft-ot tettek ki (a teljes éves bevétel 18,2%-a, a bevételekbdl 92 Mrd Ft (3,8%) a

gyogyszergyartok befizetései voltak.

2.2.2. abra Az E. Alap bevételi szerkezete (nomindlisan): dtrendezédés, (1995-2025, Mrd Ft)
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2 800,0 7 - —
A tudatos allami B rokkantsagi, rehabilitacids
2 600,0 ellatasok fedezetére Ny.
Alaptdl atvett pénzeszkoz
2 4000 eb. tevékenyseggel
’ kapcsolatos egyéb
bevételek
2 20010 alapok kozotti elszamolas
2 000,0
vagyongazdalkodassal
1 800,0 - kapcsolatos, és miikodési
- céld bevételek
1600,0 B kézponti koltségvetési
e hozzajarulasok dsszesen
1400,0 T W egyéb jarulék, hozzajarulds
1200,0
B késedelmi potlék, birsag
1000,0
800,0 M egészséglgyi hozzéjarulas
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Forras: sajat szerkesztés az Allamkincstar kozponti koltségvetés végrehajtasi adatai

alapjan.
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A vizsgalt idészakot tobb peridodusra bonthatjuk: A biztositasi elv illuzidja, mely még a

rendszervaltas éveiig nyulik vissza, és foként a kilencvenes éveket jellemezte egészen

2001-ig. 2002-t61 a kiadasi oldal megugrasa révén teljesen vildgossa valt, hogy

hagyomanyos bevételi szerkezettel, kis mértékii KK-i hozzajarulds mellett képtelenség

egyensulyba hozni az E. Alapot. 2006-t61 11j idészak nyilt a 2005. évi tigynevezett 100

1épés program egyik eredményeként, megjelent a tudatos kormanyzati szerepvallalas az

E. Alap koltségvetési jellegi kiegyensulyozasdban a nagyon jelentds altaldnos

adobevételekbdl torténd forras-atrendezddéssel. Ez csticspontjat 2014-ben érte el, amikor

ez a bevételi forrds mar meghaladta az E. Alap 6sszes bevételének 50%-at. A 2020. év

vis majornak tekinthetd a jarulékbevételek hirtelen visszaesése miatt, ugyanakkor a

Koézponti Koltségvetés 2021. és 2022. években ismét rendezte a sorait és sikeriilt a

gazdasagi novekedés révén a munkajovedelmeket is szinten tartani, kisebb mértéki

realbéremelkedést is elérve, mely pozitiv hatassal volt a jarulékbevételekre, mind

Osszességiikben, mind az 1% pontra jutd bevételre. Ennek eredményeként az utolso

vizsgalt évben az 1%-pontra jut6 jarulékbevétel mar megkdzelitette a 200 Mrd Ft-ot.

2.2.3. dbra Az E. Alap bevételi szerkezete és annak vdltozdsa (éven beliili megoszldsa) 1995-
2025 kézott
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2.3.3 A Kozponti Koltségvetési forrdsok szerepe az E. Alap egyensulyanak

megteremtésében

A Kozponti Koltségvetés (KK) az elmult kdzel 20 év soran (valdjaban 2006-t61!)
nélkiilozhetetlen részévé valtak az Egészségbiztositasi Alapnak és ezen keresztiil az
egészségligyi ellatorendszernek. A KK 6sszege és mértéke igen nagy kilengéseket mutat
aszerint, hogy a gazdasag egésze milyen allapotban van, hogyan alakul a foglalkoztatés,

bértdmeg alakuldsa és milyen a redlbérek alakulasa.

A gazdasagi valsagok és a COVID-19 jarvany idején ennek a KK részaranya
nagymértékben nétt, egyes években megkozelitette a teljes E. Alap bevétel 50%-at (2010-
2011). Ezt kovetden a 2021 évet kovetd jelentds agazati béremelések fedezetét
biztositottak ezekbdl az atengedett altalanos adobevételekbdl. Megallapithatjuk, hogy a
KK hozzajarulasa az E. Alaphoz évrdl évre jelentds valtozast, kilengéseket mutat, nincs
egy normativ szamitasi rendszer, ami meghatarozna, stabilizalnd ennek éves 0sszegét és
meértékeét.

2.2.4. abra KK-i hozzdjdruldsok Gsszege és ardnya az E. Alap Gsszes bevételéhez (1995-2025)
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A gazdasagilag aktiv népesség a gazdasagi novekedés potencialis forrasat jelenti, amely
ténylegesen a foglalkoztatas altal jarul hozza a nemzetgazdasig teljesitményéhez,

tovabba a munkanélkiili és a gazdasdgilag nem aktiv népesség jelentds része az
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allamhaztartas valamely alrendszerébdl kap ellatast, igy fontos tényezd az aktiv-nem

aktiv népesség aranyanak alakulésa.

A gazdasagi aktivitds a 1574 éves kortiak korében 2006-2008. kozott csokkent, majd
2011-t61 ujra ndvekedésnek indult (5. abra). Az aktiv lakossag szama és aranya 2019.
évre mar elérte a rendszervaltaskori magas értéket, 4,7 millio foglalkoztatottal és a 71%-

os aktivitasi arannyal a felnétt lakossagon beliil.

2.2.5. dbra Gazdasdgilag aktiv és nem aktiv népesség szamdnak alakuldsa (ezer f6) (1990-

2024)
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Forras: Szerzok, KSH adatok alapjan.
2.3.4 Az egyéni egészségbiztositasi jarulék alakuldsanak elemzése

Az egyéni egészségbiztositasi jarulék az E. Alap létrehozasatol kezdve jelentds szereppel
birt a forrasteremtésben. Az egyéni egészségbiztositasi jarulék tobbszor emelésre kertilt
az utdbbi két évtizedben: 2003-ig a bruttd bér 3%-a, 2004-t61 4%-a, 2007-ben: 8%-a és
2008-tol 7%-a. A munkaltato jarulékmérték nagymértékii csokkenésével egyidejiileg (az
1995-ben még 19,5%-0s, majd sok éven at 11%-os mértékli munkaltatoi
egészségbiztositasi jarulék, jelenleg a szocialis hozzajarulasi ado E. Alapot megilletd
mértéke 3-4% pont koriil alakul) megemelt egyéni jarulék tekinthetd a forrascsere egyik
6 terepének. Az E. Alap miikddésének elsd éveiben még 1étezd egyéni jarulékfizetési

plafont 2001-ben tor6lték el. Az egyéni jarulékot érintd tovabbi valtozas volt, hogy a

15



2013. évi CC. torvénnyel modositasra keriilt a TBJ., igy 2014-t6l a csaladi

adokedvezmény mar egyéni jarulékra is igénybevetdvé valt.

2021-t6l az egyéni jarulékkotelezettségek Osszevonasra keriiltek tarsadalombiztositasi
jarulék néven, igy a biztositottakat brutté személyes jovedelmiikre vetitve egységes,
18,5%-o0s befizetési kotelezettség terheli, a koradbbi 4 kiilonbozd jarulékféle helyett
(nyugdijjarulék, pénzbeli- és természetbeni egészségbiztositasi jarulék, valamint
munkaerdpiaci jarulék). 1995 és 2025 kozott az egyéni egészségbiztositasi jarulék és az

1%-pontra jutd éves bevételek az alabbiak szerint alakultak (6. abra).

2.2.6. dbra Az egyéni egészségbiztositdsi jarulék nomindlis 6sszegének alakuldsa és az 1%
pontra juto bevétel 6sszege (1995-2025)
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A munkaalapu jovedelmek, a jarulékbevételek ugyan nem fedezik az E. Alap kiadasait
teljes mértékben (50-78% kozotti ingadozés az elmult 8 évben), azonban nélkiilozhetetlen

bevételi forrast jelentenek az E. Alap szamara.
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2.1. tdbldzat A Szocidlis hozzdjdruldsi addé mértékének vdltozdsa 2012-2025 id6szakdban

A szocialis hozzajarulasi adé (szocho) mértéke

2012. januar 1. - 2016. december 31. 27%
2017. januar 1. - 2017. december 31. 22%
2018. januar 1. - 2019. junius 30. 19,5%
2019. julius 1. - 2020. junius 30. 17,5%
2020. julius 1. - 2021. december 31. 15,5%
2022. januar 1-jétdl 13%

Az E. Alap bevételeinek jelentds részét a KK-i hozzajarulasok adjdk. A hozzéjarulas
mértéke a 2006. és 2010. kdzotti idészakban kozel a duplajara nétt. A KK. 2006-ban 378,
2010-ben 616, 2019-ben 443 Mrd Ft-tal novelte az E. Alap bevételeit. A KK-i
hozzajarulasok alakulésara nagy hatassal voltak az alacsonyabb jarulékbevételek 2008-
2011. kozott, ugyanakkor a 2016-t6] kezdddo jelentds realbér novekedés a gazdasag
szamos szektoraban mar csokkentette az altalanos adobevételekbdl torténd hozzajarulas

kényszerét.
2.3.5 Avregresszios elemzések eredményei

Regresszios elemzéseket is végeztiink, melyben szamos, az egyéni egészségbiztositasi
jarulék alakulasara haté makrogazdasagi €s munkaerdpiaci tényezot vizsgaltunk meg. A
korrelacios egylitthatok vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy a gazdasagi valsag éveit
megel6zden kifejezetten erds linearis Osszefiiggés allapithatd meg, hiszen szignifikans és
kifejezetten magas R értékeket kaptunk. A valsadg éveiben azonban ezek a linearis
Osszefiiggések nem szignifikansak. Ez természetesen részben a kisebb elemszam
kovetkezménye 1is, ugyanakkor az egyiitthatok értékeinek abszolutértékei rendre
csOkkenést mutatnak. Ebbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy valsdggal érintett
idészakban az E. Alap bevételei és a makrogazdasagi mutatok kozotti Osszefiiggés

megsziinik, de legalabbis gyengiil.
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2.2. tabldzat A Regresszios elemzések korreldcios egyiitthatdi (1998-2019)

i ) teljes L. valsagon . ;
valtozo . valsag alatt . . 2011. el6tt | 2011. ota
intervallum kival
br. GDP (HUF) 0,972** 0,756 0,997** 0,969** 0,986**
foglalkoztatottak
f,g z 0,866** -0,006 0,910** 0,306 0,929**
szama
atlagkereset 0,970** 0,554 0,998** 0,958** 0,985**
K+F raforditasok [0,964** 0,235 0,987** 0,933 0,968**
azdasagila
£azdasagliag  10926** 0,043 0,073%* 0,007**  |0,926%*
aktivak szama

Forras: Szerzok.

A valsaggal érintett években a gazdasdg kiszdmithatatlanul viselkedett, a kordbban
fennallé makrogazdasagi osszefiiggések felborultak. Ennek okai lehetnek akar a pénziigyi
szabalyok megvaltoztatasa és a gazdasagi szereplok valsaghoz torténd alkalmazkodasa
is. Ide értend6 az adoelkertiilés jelenségének a megerdsodése is. A magyarazd valtozok
kozott jelentds multikollinearitds van jelen. Emellett mind az 6t fiiggetlen valtozo erds
magyarazoerdvel bir a fiiggetlen valtozok értékeire tekintettel, igy a GDP valtozoval
indulva tovabbi valtoz6 bevondsa nem indokolt, hiszen nem javitja szignifikdnsan a

linearis modell teljesitményét.

Megallapithato tehat az, hogy a makrogazdasagi mutatok felhasznalasaval —a valsag éveit
leszamitva — jo becslés adhato az E. Alap bevételi oldalat leginkdbb meghatarozo

legjelentdsebb tételnek mindsiild a jarulékbevételek alakuldsara.

A foglalkoztatottak szamat és a bevételi oldalt tekintve a 201 1. el6tti idészakban nem volt
szignifikans az Osszefliggés, mig utdna egy szignifikans erds Osszefiiggés alakult ki. Ez
vélhetden O0sszefiigg a 2011-es adoreformmal, ami céljaul tizte ki a munkéabol szarmazéd
jovedelem kozterheinek csokkentését, igy jovedelem-fehéritést is eredményezhetett.
2011. utan a fiiggd valtozo és a bruttd atlagkereset dsszefliggése is erésodik, ami szintén

alatamasztja az el6z6ekben levont kdvetkeztetéseket.

A 7. abran egyértelmiien kirajzolodik, hogy a GDP értéke és az E. Alap bevétele kozott
linearis kapcsolat van. Az dbran berajzolt egyenes a valsagok kiviili évekhez tartozo
értekekre illesztett egyenes. Grafikusan is kirajzolodik a fent megfogalmazott allitas,

miszerint a valsag évei esetén az Osszefiiggés felborul ezen két valtozo esetén is, majd a
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valsag elmultaval az értékek visszahelyezkednek az eredeti egyenesre, 0jbol megjelenik

a valsag elétti tendencia.

Az E. Alap szerkezetét szerzotarsaink korabbi tanulmanyokban is mar elemezték (Dozsa
et al, 2003., Szigeti, 2009., Evetovits és Szigeti, 2011.), mely keretében fbleg a
munkaltatéi és munkavallaloi jarulék bevételi aranyanak valtozasat, valamint a
munkaalaptl jovedelmek és az altalanos adobevételek aranyanak valtozasat vizsgaltak,

foként hazai vonatkozasban, kisebb részben nemzetkozi kitekintésben.

2.2.7. dbra Egy szdzalékpont egyéni egészségbiztositdsi jarulékra jutd bevétel a GDP
fliggvényében (1998-2019)
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Forras: Szerzok

2.4 Megbeszélés - az egészsegligyi finanszirozas strukturalis kihivasai, az E. Alap

bevételeinek novelésére tett kormanyzati intézkedések

Az egészségligyl rendszerek finanszirozésa vildgszerte a szakpolitikai vitdk egyik
kozponti kérdése. Fontos kiilonbséget tenni: mig szamos fejlédo régiokban - Afrika, Dél-
Kelet Azsia, Kozép- és Dél Amerika - az alapveté tarsadalmi szintii ellatorendszer
kiépitése a fo feladat, addig a fejlett orszagokban a fenntarthat6 finanszirozas jelenti a

legnagyobb kihivast.
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A fejlett vilag orszagai szamos finanszirozasi nyomas alatt allnak:
1. Elvarasok és lehetoségek kozotti rés

A tarsadalmi elvardsok ¢és az egészségiigyi technologiai lehetdségek kozotti ,,0l16”
folyamatosan nyilik. A betegek gyors, magas szinvonalu, innovativ ellatast varnak el, ami

koltségoldalon jelentds nyomast jelent.
2. Kinalati oldali technolégiai expanzié

A korszerii diagnosztikai eljarasok (képalkotas, molekularis €s genetikai vizsgalatok), az
innovativ — kiillondsen immunonkologiai és ritka betegségek kezelésére szolgaldé —
gyogyszerek, valamint a nagy értéki korhazi eszk6zok koltségei a leggazdagabb

orszagok koltségvetését is probara teszik.
3. Demograifiai nyomas

A népesség oregedése, az aktiv koru lakossdg ardnyanak csokkenése, valamint a 65 év
feletti korosztaly novekvo aranya tartos keresleti nyomast gyakorol az egészségligyi és a

szocialis ellatoérendszerre.

Az egészségiigyl kiaddsok ndvekedési liteme tobb évtizede meghaladja a GDP

novekedését, ami tartds finanszirozasi fesziiltséget eredményez.

Az egészségiigyi rendszerek tipusatdl fliggden tobbletbevétel generald technikakkal
probalkoznak, amelyek a gazdasagilag aktiv korban levék jarulékai vagy adoterheinek
novelésével jarhatnak. A foglalkoztatok is emelkedd tarsadalmi és finanszirozasi

elvarasokkal szembesiilnek.

Az inaktiv, jellemzden nyugdijas populdciotol pedig egyre gyakrabban hozzajarulasokat
varnak el az egészségligyi rendszer finanszirozasi gondjainak enyhitésére. Németorszag
volt az elsd fejlett orszag, amely a nyugdijakat adoval terhelte, amelybdl részben apolast

biztositott, részben egészségligyi ellatast tett hozzaférhetove.

A lakossag tehetdsebb rétegei pedig kiegészitd magan egészségbiztositast kotnek,
specialis és egyedi igényeiknek kielégitésére. Az OECD-orszdgokban a lakossag 8—14%-
a rendelkezik ilyen kiegészité magan egészségbiztositassal.

Magyarorszagon is megfigyelhetdk a fentebb felsorolt globalis trendek és azok hatasai.

Az egészségligy rendszerének {6 finanszirozasi bazisat a jovedelmekhez kotott jarulékok

teszik ki, amelyeket a foglalkoztatottak fizetnek. A munkaltatok 2012 ota
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tarsadalombiztositasi jarulék helyett szochot fizetnek, amelyet a koltségvetési torvényben
meghatarozott ardnyban osztanak meg a nyugdij- €s egészségbiztositasi alap kozott. A
szochd mértéke az elmult évtizedben jelentdsen csokkent, ami az egészségbiztositas

forrasoldalan is érzékelheto.

Az inaktiv csoportok (nyugdijasok, gyermekek) ellatdsat koltségvetési hozzajarulas
fedezi. Komoly szakmai és eddig megoldatlan feladat a jelzett csoportok tényleges
egészségligyl kiaddsainak a mértéke ¢és komoly egészségpolitikai addssag, hogy a
dontéshozokat nem lattak el tényadatokkal, amelyek segitségével a koltségvetés

megoldana ill. segitené az egészségiigyi rendszer miikodését.

A magyar egészségiigyi rendszer finanszirozasi gondjainak enyhitésére szamos otlet és
elgondolas sziiletett. A fenti strukturalis kihivasok ¢és hazai finanszirozasi sajatossagok
adjak azt a keretet, amelyben az E. Alap bevételeinek ndvelésére tett korményzati

intézkedések értelmezhetok.

A megbeszélés két f6 részbdl all. Egyrészt a hazai korményzati intézkedések részletezését
mutatjuk be, attekintjiik az adok és jarulékok forrasképzésben betdltott szerepét, valamint

a hasonl6 témakorben késziilt korabbi hazai makrogazdasagi elemzéseket.

Masrészt nemzetkozi kitekintésben néhany orszag példajat tarjuk fel, melyekben a TB-i
rendszer hasonld iranyitési és forrasszerkezeti valtozdson ment 4t, mint Ausztriaban vagy
Franciaorszagban. Valamint egy-egy orszag példajan keresztil megvizsgaljuk az
egészségiigyi forrasképzések regiondlis lehetdségeit és a kozteherviselés korosztalyos

eloszlasat.

A fenti eredményeket Osszevethetjik mas hazai szerzék munkdjaval és fObb
megallapitasaival. Ezek koziil jelen cikkben kiemelnénk Kiss Reppa 2010-es cikkét a
koltségvetési tételek és a makrogazdasagi valtozok kozotti rugalmassag vizsgalatardl.
Erdés Tibor munkéjat (Erdds, 2014) a gazdasagi mutatok, addzas és jarulékbefizetések
kapcsolatardl, valamint Vakhal Péter és Vékas Péter (Vakhal, Vékas, 2021) tanulményat,
mely kimutatta az SZJA és a jarulékok szoros Osszefiiggését a GDP aranyos

feketegazdasaggal.
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2.4.1 Jogviszony-ellenérzések szigoritasa a tarsadalombiztositds rendszerében
Jogviszony ellenérzés 1.0 a 2005. évi 100 1épés program keretében

2007. aprilis 1-t0l bevezetésre kerlilt a szigoru ¢és rendszeresen feliilvizsgalt
jogviszonyhoz kotott egészségiigyi ellatas rendszere, a sajat jogon nem biztositottak és
alanyi jogon nem jogosultak utan az allam eldirta a megallapodas alapjan kotelezd havi
befizetést. Ezt az intézkedést a TAJ és biztositotti, jogosulti nyilvantartdsok nagyon
alapos elemzése elézte meg még 2005. év folyaman. A lakossag szama 2005-ben 10,1
millié f6 volt, amelyre 3,7 milli6 jarulékfizetd jutott, a TAJ kartyak szdma pedig, 10,2

millid volt.

2.2.8. abra A magyar lakossdg TB jogviszonydnak szerkezete 2004-ben

Létszam (ezer f6)

Nyugdijasok; 2100

Foglalkoztatottak;
3294

Biztositottak, 3900

18 év alattiak; 2017
Egyéni és tarsas
véllalkozok; 486

Munkanélkuli
ellatasban
Nem biztositott aktiv részesulék; 120

kortak; 2160

Forras: Szerzok

Az intézkedés célja az volt, hogy a biztositottak és az egészségiigyi szolgaltatok
fokozatosan atallhassanak a valodi biztositason alapuld egészségiigyi rendszerre, illetve
a kevésbé tudatos szemlélet megvaltoztatasa. Fontos, hogy a lakossag tisztaban legyen
vele, hogy az egészségligyl szolgaltatdsok nincsenek ingyen, a jogosultsagot jarulék-

fizetéssel (vagy egyéb modon) meg kell szerezni.

A lakossag kozel 8 %-a nem szerepelt jogosultként az OEP nyilvantartdsdban, a
»potyautasok™ szamat 400-500 ezerre becsiilték, 6k jogviszonyukat rendezhették. 2007.
december 31-ig volt tiirelmi id6 a jogviszony tisztazasara, 2008. januar 1-jétdl viszont

szigoritasra keriilt az egészségbiztositas ellatasaira irdnyul6 jogosultsagi rendszer.

A jogviszony hianya esetén az OEP koteles atadni a biztositdsi jogviszonnyal nem
rendelkezOk adatait az allami adohatdsagnak, amely szerv vizsgélatot kezdeményezhet és

az elmaradt egészségiigyi-szolgaltatasi jarulékot — a mulasztas szankcioival egyiitt — az
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eléviilési id6 figyelembevételével behajtja. Az alabbi dbrédban lathato, hogy 2021-re

hogyan véltozott meg a hazai lakossag egészségbiztositasi jogviszony szerkezete.

2.2.9. abra A magyar lakossdg TB jogviszonydnak szerkezete 2021-ben

véllalkozd, egyénileg fizetd,

nyugdijaskord (60-), munkanélkiili, 247.5%
2,300, 23% 49,1% d

jarulékfizets egyéb, I'
3,820, 39%

jarulékfizetd
egyéb, 3,820,
83%

502,11%

kozépkoru jogosult
(20-59), 1,090, 11%

egyénileg fizetd, 502,
5%

gyermek (0-19), véllalkozd, 247, 3%

1,862, 19% —
munkanélkdili, 49, 0%

Forras: Szerzok

A foglalkoztatottsagi rata jelentds novekedése, a munkanélkiiliség alacsony szinten
tartasa és végeredményben a GDP novekedése révén 2019. évre sokat javult a biztositotti/
jogosulti rata. 2019. évre a sajat jogon vagy megallapodas alapjan biztositottak, egyéni
vagy tarsas vallalkozok és a munkanélkiiliségi jaradékban részesiilok szama (4,6 millio
6, 46,5%) megkozelitette az egyéb jogviszonnyal rendelkezdk szamat (5,25 millié £06),
mely biztositotti ardny még a COVID-19 pandémia 2020-2021. évei soran sem esett

vissza szamottevd modon (46,0%).

2019-2021: Jogviszonyellenérzés 2.0 Uj Tarsadalombiztositasi jogviszony - TbJ.

Szabalyozas

Az Orszaggytilés 2019. december 11-én megszavazta a tarsadalombiztositas ellatdsaira
Jjogosultakrol, valamint ezen ellatdsok fedezetérdl szolo CXXII. térvényt, az tn. 0j Tbj-t.
A torvény célja, hogy tiszta és atlathatd rendszer j6jj6n létre, amelyben nem fordulhat
eld, hogy valaki honapokig rendezetlen jogviszonnyal rendelkezzen. A térvény szerint
tovabbra is teljes korli ellatasra jogosultak a gyermekek, a didkok, a nyugdijasok, a
gyedben ¢€s gyesben részesiilok, a biztositott munkavallalok, mindazok, akik eddig is

jogosultak voltak (a jogosultak korét a 22. § sorolja fel).

Kiemelten fontos rendezni a TB jogviszonyt: évente koriilbeliil 8 millidan veszik igénybe
az ellatast, és_a jarulékot 320 ezren fizetik maguk utan, sokan viszont nem tesznek eleget

ennek a kotelezettségnek, 2019. szeptemberében példaul 75 ezren probaltak
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jogosulatlanul igénybe venni a rendszert, illetve még mindig tobb munkaltatonal
probléma, hogy nem jelentik be a dolgozdkat. A rendezett jogviszony azt jelenti, hogy
biztositotti, vagy kizardlag egészségiigyi ellatasra jogosito alap jogviszonyban all valaki,
¢és ez szerepel az egészségbiztositd NEAK jogosultakrdl vezetett nyilvantartasaban, a
NAV kiild értesitést a fizetés elmaraddsardl. A torvény szerint az egészségiigyi
szolgéltatési jarulék megfizetésének 6 havi elmaradéasat kovetden megsziinik az érintettek

jogosultsaga a kozegészségiigyi szolgaltatasok igénybevételére.

Ujabb valtozasként a Kormany javaslatara a Parlament 2020. jiliustol egységes, 18,5 %-
0s th-i jarulékkulcsot hatarozott meg (ebbdl eredetileg 7% pont az E. A-ot illeti meg).
Egészségligyi szolgaltatasra jogosult a biztositott a jogviszony fennallasa alatt + a
megszlinést kdvetd 45 napig. Az a belfoldi személy, aki nem biztositott és egészségiigyi
szolgéltatasra a 22. § szerint sem jogosult, koteles a jarulékot maguk utdn megfizetni. A
jogviszonyt nem lehet visszamendlegesen rendezni, de barmikor ki lehet fizetni az
elmaradast egy dsszegben is. Fizetni a 46. naptol kell megallapodas alapjan havi 8,0 ezer
Ft egészségbiztositasi szolgaltatasi jarulékot (Tbj 43. §), mely fix havi Gsszeg évente

inflaciot kovetd modon emelkedik (2022-ben mar 8,4 eFt, 2023-ban mar 9,6 cFt).

A Népegészségiigyi termékado bevezetése 2011-ben és fokozatos kiterjesztése a lakossag
egeszseégi allapota szempontjabol — a dohany- €s alkoholfogyasztds, valamint a levegd
magas szennyezettsége mellett — kiemelkedd jelentségii a talstly és az elhizas komplex
problémédja. A WHO e hdarom teriiletet tekinti a népegészségiigy szempontjabol a
legfontosabb megoldand6 kihivasnak. Sajndlatos mdédon Magyarorszagon a lakossag
megkozelitdleg kétharmada tulsulyos vagy elhizott, mig a 18 év alatti populécio korében

mintegy 20% ez az arany.

Fentiek miatt, illetve fiatal korosztaly védelme érdekében sziiletett meg az attorésjellegt,
innovativ szabdalyozds, amely eredetileg a magas s6- és cukortartalmu termékekre,
valamint az energiaitalokra terjedt ki. Az ad6 bevezetését a fejlett orszagok akadémiai
vildga is jelentOs attorésnek értékelte, hiszen szdmos mas fejlett eurdpai unios orszag

szamdra adott egy jelentds 16kést a bevezetéséhez - a jelentds ipari érdekekkel szemben.

A Népegészségiigyi termékaddo (NETA) 2011. szeptember 1-je 6ta hatalyos adonem
Magyarorszagon, melyet az allam adobevételeinek novelésén til azzal a szdndékkal
vezettek be, hogy az népegészségiigyileg nem hasznos ¢lelmiszerek fogyasztasa

csokkenjen. Az adonemet a NETA-rol szolo 2011. évi CIIL toérvény vezette be. A
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termékadod célja, hogy a gyartokat rakényszeritse az egészségeteken receptirak
megvaltoztatasara, elére mozditsa az egészséges taplalkozast, javitsa a népegészségligyi

célu programok finanszirozasat.

Az ad6 2011-es bevezetését kovetden ezek a folyamatok ténylegesen megtigyelhetok
voltak: csokkent az egészségre karos, magas cukor- és sotartalmu termékek (pl. cukros
uiditok, sos snackek) fogyasztisa. A termelék modositottak termékeik Osszetételét, és

szamottevo tobbletbevétel keletkezett az E. Alapban.

Kovetendd példava valt az Eurdpai Unidoban a NETA, amit az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma — mint j6 gyakorlatot — 2018 szeptemberében nyujtott be elbiralasra az
Europai Bizottsagnak. A briisszeli testiilet 2019 nyaran ismerte el a 1étjogosultsagat azzal,

hogy felvette az adatbaziséba.

Az alabbi tablazatbol jol lathato, hogy jelentds emelkedés figyelhetd meg az elsd teljes
év adobevételéhez képest.

2.3. tdblazat A Népegészségiigyi Termékado alakuldsa 2011-2017, (Mrd Ft)

Ev Mrd Ft
2011 3,4
2012 20,0
2013 20,2
2014 23.4
2015 26,30
2016 26,7
2017 31,8

Forras: Zarszamadasi torvény

Az elmult években nem csak az érintett termékek kore boviilt, de a chipsadd mértéke is
fokozatosan nétt. Igy ebb6l az adofajtabol 2018-ban 40,6, 2019-ben 52,7, 2020-ban pedig
78 Mrd Ft folyt be a koltségvetésbe, amelyet teljes egészében az egészségligyi kiadasokra
forditanak.

Sajnalatosan a bevezetés utani iddszakban részletezett adatok még nem A4lltak
rendelkezésre, de 2018-t6] a kovetkezd tablazatban lathatdak termékkategorianként a
befolyt 6sszegek. Megallapithatd, hogy elébb az alkohol kiilonb6z6é formai, majd az
alkoholos italok — amit legnagyobb aranyban fogyasztanak — bekertiltek a torvény hatalya

ala és a legmagasabb részesedést képviselik.
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2.4. tablazat Népegészségiigyi termékadd alakuldsa termékkategoridnként 2018-2014 (Mrd Ft)

Cukros | Energiaital | Sés | Cukrozott | Alkoholos Egyéb Osszesen
udité snack | édesség ital (dzsem,
ételizesito)
2018 4,1 2,0 2,2 10,3 16,4 2,0 41
2019 4,4 2,2 11,0 12,1 23,1 2,2 55
2020 | 4,6 2,3 11,6 12,8 24,4 2,3 58
2021 53 3,0 13,2 14,5 27,7 2,3 66
2022 6,2 8,0 15,4 16,9 26 4,5 77
2023 7,0 10,0 17,0 18,0 28,0 5,0 85
2024 7,5 11,0 18,0 19,0 30,0 5,0 91

Forras: Pénziigyminisztérium, NAV

A NETA-bevételek belsd eloszlasa az alabbiak szerint alakult 2021-ben: az Osszes
befizetett kozteher 32%-at az elére csomagolt cukrozott készitmények, tovabbi 32%-at

az alkoholos, 12%-at a sos snackek, 7%-at pedig az energiaitalok tesznek Ki.

A NETA-nak koszonhetden sikeriilt 95 ezer egészségiigyi dolgozd bérét megemelni
2019-ben. 2020-ra 184 Mrd forinttal tobb forras érkezett az egészségiigyi agazatba (a
termékadd egy fontos, innovativ eszkdze annak, hogy ezek a tobbletforrasok

rendelkezésre alljanak).

Fontos megemliteni, hogy a térvény szamos belso aranytalansagot tartalmaz. Szakmailag
nehezen indokolhat6, hogy azonos mennyiségli sos vagy édes termék, illetve tiditdital

fogyasztasa koziil melyik okoz nagyobb egészségkarosodast.

A s6s termékek adoterhelése kozel haromszorosa a cukros tiditékének, ami jelentds belsd

aranytalansagra utal, és szakpolitikai szempontbol feliilvizsgéalatot indokol.

Egészségpolitikai szempontbdl megfontolandd, hogy az 1j tipust dohanytermékek — az
alkoholos italokhoz hasonloan — az ado hatalya ala kertiljenek, kiilonos tekintettel arra,
hogy a fiatalok korében emelkedett az elektromos cigarettdk és a hevitett dohdnytermékek
hasznalata. Ez a tendencia ellentétes a nemzetkozi trendekkel: mig a fejlett orszagokban
csokken a dohanyzés prevalenciaja, hazankban az elmult idészakban novekedés volt

tapasztalhato.
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2.4.2 A Baleseti ado bevezetése 2011-ben majd kivezetése 2019-ben

Ismert tény, hogy a kozlekedés intenzifikalodasa a balesetek révén jelentds egészségiigyi
kiadasokat general. A karokozas jellegére tekintettel keriilt bevezetésre — kiilfoldi példak
hatasara is - a baleseti addé 2012-ben, amelyet 2018-ig kellett a kotelezo
gépjarmiibiztositasi dijjal (KGFB) egyiitt negyedéves vagy éves gyakorisaggal
megfizetni. Korabban is volt egy targyalasos egyezkedés a biztositok képvisel6i és az
OEP kozott. Ennek alapjan a biztositok részérdl joval kisebb Osszegben, de tortént

befizetési az gépkocsivezetdk altal okozott karok mérséklésére.

A biztositas dsszegének 30%-t tette ki, a biztositd tovabbitotta az allamhaztartas felé.
Ugyanolyan id6szakra kellett megfizetni, mint a KGFB-t. A KGFB nem fizetése esetén a
biztositds megsziinhet, ha valaki kevesebbet fizet, akkor a baleseti add mértékét
tovabbitani kell az allamnak, a hatralék kapcsan a biztositonak kara keletkezik. Ezt az
adobevételt eredetileg évi 30 Mrd Ft-ra tervezték, a 2012-es bevétel 18,0 Mrd Ft, a 2014-
es bevétel 23,8 Mrd Ft volt, a baleseti add utolsé teljes évében, 2018-ban az ebbdl
szarmazo bevétel: 43,3 Mrd Ft volt.

2.4.3 Egyéb intézkedések az E. Alap bevételeinek ndvelésére

Még tovabbi A munkaltatéi 1/-3-os tdppénz bevezetésével a keres6képtelenség elsé 15
munkanapjat (betegszabadsag), kovetd tappénz kapcsan a munkaltaténak 1/3
hozzajarulasi kotelezettsége lett, melyet 1996-ban vezettek be. Az ebbdl szarmazo E.
Alap bevételek természetesen szorosan kotddnek a tappénzkiadasokhoz, nagysagrendjiik

15-25 Mrd Ft k6zott alakult az elmult 10 évben. (2014-be, 17,1 Mrd Ft),

Az egészségligyi szolgaltatasokra szolidaritasi elv alapjan jogosultak ellatdsai pénziigyi
fedezetének biztositasa €s az aranyos kozteherviselés elvének érvényesitése érdekében az

1998. évi LXVI. térvénnyel bevezetésre keriilt az egészségiigyi hozzajarulas (EHO).

A minden foglalkoztatott utan kotelezden fizetett havi fix Osszegli, un. Tételes EHO
1997-t6l kezdve éveken at az E. Alap egyik legnagyobb bevételi forrasat képezte,
Osszegét tobb alkalommal is emelték, 2001 és 2002-ben mar havi 4500 Ft/f6 volt. Az
ebbdl szarmaz6 bevételek tobb évben is elérték a 200 Mrd Ft-ot, és ezzel meghaladtak az

E. Alap bevételének 10%-at (2001-ben a tételes 180 Mrd Ft + 15,4 Mrd Ft %-0s).

Végiil ezt a célzott bevételi format 2010-ben megsziintették. Ugyanakkor megmaradt az

un. Szazalékos mértékii EHO, melynek vetitési alapja évrol évre kiboviilt, 2014-ben az

ebbdl szarmazod bevétel mar elérte a 153,0 Mrd Ft-ot. 2019-t6l az EHO helyett szocialis
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hozzajarulasi adot kell fizetni. 2019-t6] egységesen egykulcsos, 2022. janudr 1-t6] 13

szazalékos mértékii ado terheli az egyes jovedelemtipusokat.

A nem fizet6 jogosultak utan forrasteremtés egyik visszatérd célpontja volt a kormanyzati
intézkedéseknek. Mar a kilencvenes évek végén bevezetett egészségligyi hozzajarulas —
mint adotipusu forrasteremtési eszkdz — is ezt a célt szolgalta. 2006-ban egy ujabb
eszkozként ,,nemzeti kockazatk6zosség” cimén a kozponti koltségvetés eldre tervezetten
adokbol szarmazo forrastranszfert kezdett nydjtani a nem biztositott, de egészségiigyi
ellatasokra jogosult tarsadalmi csoportok utan. Példdul nyugdijasok, didkok vagy
fogvatartottak. Az intézkedés tobbletbevételt gyakorlatilag nem hozott az
Egészségbiztositasi Alap szdmara, de jelentdsen mérsékelte az éves pénziigyi hianyt,
amely elsOsorban az egyre kisebb jarulékbevételek miatt alakult ki: az egészségiigyi
tarsadalombiztositasi munkaltatéi jarulékok folyamatosan mérséklésre keriiltek a
munkaerépiaci helyzet javitdsa érdekében. Erdemes azt is megjegyezni, hogy a

foglalkoztatas ténylegesen csak 2010 utan kezdett javulni sok mas tényez6 hatasara is.

A 2006. ¢évi XCVII. torvény a biztonsagos és gazdasdagos gyogyszer- és
gvogydszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabdlyairol
(tovabbi: Gyftv.) torvény értelmében 2007. ota térvényi alapu befizetési kotelezettség
(un. clawback mechanizmus), terheli a gyogyszergyartokat mely egyfajta agazati
kiilonadonak tekinthetd. Az addé mértéke jelentds valtozdson ment keresztiil: a kezdeti
12%-0s 2011-t61 20%-ra emelték, majd 25%, atmenetileg, 40%-ra, jelenleg (2025 évben)
ismét 20%-o0s. Az ado vetitési alapja a kozforgalmu gydgyszeratarkban értékesitett
gyogyszerkésztmények utan a gyartokhoz befolyt TB tdmogatas havi / éves Osszege. Az
ado mértékét az OEP, majg a NEAK szamitotta ki. Ennek el6zménye volt 2004-2006.
idészakaban 1étez0 a kormany és a gyogyszergyartok szovetségei kozotti éves
megallapodas alapjan torténd visszafizetés, mely joval kisebb Osszegli volt, és csak

hosszadalmas targyalasok utan lehetett érvényesiteni):

= a TB altal timogatott készitmények forgalmanak indulaskor 12%-at a gyogyszeripar

vissza kell fizesse;
* a gyartoknak orvoslatogatoi dijat kell fizetnitik;

» ar-volumen-megallapodas (tamogatas-volumen szerzédések) keretében torténd

befizetések;
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= a gyogyszerkassza tallépése esetén a tobblet 10 %-ig megosztva az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar és a gyartok kozosen fizetik a tobbletet, ezen feliil ez

csak a gyartokat terheli.

A gyogyszergyart6d €s forgalmazo cégektdl szarmazo bevételek egylittes Osszege 2021-
ben mar elérte a 97,6 Mrd Ft-ot (!), melynek a legnagyobb részét a Gyftv. alapt
gyogyszergyartdi és forgalmazoi befizetésekkel kapcsolatos bevételek teszik ki (59,5 Mrd
Ft), kisebb részét pedig Szerzddések szerinti gyogyszergyartoi és forgalmazoi befizetések
(38,0 Mrd Ft).

Az alabbi abra kilenc EU tagallam gyogyszergyartoi befizetéseinek jellemz6it mutatja be,
¢és lathatd, hogy az un. claw-back mechanizmusok mennyire elterjedtek mas EU-S
orszagban is. A visszafizetési mechanizmusok nehézségeirdl irtak atfogd tanulmanyt

gorog szerzOk (Lestios, 2023).

2.5. tdbldzat Gydgyszergydrtdi visszafizetési technikdk az eurdpai orszdgokban

Modalities Belgium Latvia Hungary France Portugal | Romania | Greece Poland Italy
No
< Global target- | Global target- Global target- Global target- Global Global Global specifies, Global target-
hcope budget budeet budaet budget and growth ¢ t-budeet | tareet-budeet target- as only budeet
udge udge udge! rate arget-budge rget-budge budget recently udge
legislated
Annual Annual Annual A predetermined Annual Annual Annual
Tax base approved approved approved turnover rate is set approved approved approved n.a. n.a.
budget budget budget for each producer. budget budget budget
Industry pays Industry pays [ndl:.slry pays 3 thresholds Around 70% o 100%
100% excess . 100%
only part of only part of . ranging from 50 to payback payback Industry pays
consumption payback
Tax rate the the 70% payback above above n.a. 40% excess
. . when budget : . above budget -
consumption consumption growing with budget 3 budget consumption
exceeded by . - allocation .
excess. excess. 10%. excess consumption allocation allocation
A predetermined
. . turnover rate is set
Differentiated n.a. Market share Market share for each producer Ma:lkct S}":;‘C Market share Msrkct n.a. Mﬂ;kct Sh:lic
tax rate (market share and and grow share and grow
growth)
Pay,bad( n.a. Quarterly n.a. n.a. Annually Quarterly Bi-monthly na. n.a.
period
Company
s payback limit
Ceiling value No of LVL n.a. No No No No na. n.a.
1.000.000
Generics Innovations,
Exemptions exempted. n.a. No generics, or[_:lhan No No No n.a. n.a.
pharmaceuticals

Forras: European Commission (2012).

2.4.4 Nemzetkozi kitekintés — addk és jarulékok jelent6sége az egészségbiztositasi
rendszerek forrasképzésében

Ebben az alfejezetben kitekintiink néhany masik orszag gyakorlatara arra vonatkozoan,

hogy milyen jellemz6 intézkedéseket tettek az elmult évtizedekben az egészségiigyi és

egészségbiztositasi forrasok megfeleld dsszegének eldteremtése érdekében. Az OECD

adatok alapjan az latszik, hogy szdmos masik orszag is jelentésen atrendezte a bevételi
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forrasait, és novelte az adobevételek aranyat szemben a munkajovedelem alapu egyéni és

munkaltatoi jarulékokkal szemben.

Az egészségligyl hozzaférés biztositasara €s az egészségligyl piacok zavarainak a
korrekcidjara az eurdpai orszagok kormanyai a TB-i intézményrendszert kezdték
tamogatni €s megerdsiteni a XIX.sz. végétdl kezdve, majd a XX.sz. elso felében. Az
allami szerepvallalas alapvetden a szabalyozas eszkdzéhez nyult, és a beavatkozas a TB-
1 jogviszony kotelezdvé tételét jelentette kiemelt foglalkozasi csoportokban. Az allami
szabalyozas egész pontosan a forrasteremtésre és a szolgaltatdsvasarlds modjaira iranyult
a kialakul6 TB-i rendszerekben. A 1étrehozott iranyitd intézmények a munkavallalok és
a munkaadok altal delegalt igazgatdsdgok kezében vannak, azaz az allami beavatkozas
csak kozvetetten érvényesiilt. Az egyéni jogviszonyt megalapozo jarulékfizetési rendszer
a havi bérjovedelemhez igazodott, emellett pedig a kozvetleniil jarulékot nem fizetd

csoportok kiilonb6z6 jogcimeken Keresztiil kaphatnak jogosultsagot.

A XX. szazad masodik felétdl az allami egészségiligyi rendszerek fokozatosan egyre
nagyobb teret nyernek. Elséként az angol Allami Egészségiigyi Szolgalat (National
Health Service: NHS) keriilt megszervezésére, majd ezt a példat kovették az 1950-es évek
soran a skandinav, majd az 1970-80-as évektdl a mediterran orszagok. Ebben a
rendszerben az allami beavatkozds mar nem csak a szabalyozas eszkozeit hasznalja,
hanem mind az 4llam a finanszirozasi, mind a szolgéltatast nydjto intézmények kdzvetlen

iranyitasat és szervezését kozvetleniil végzi el.

2.2.10. abra Az Eurdpai Unid egészséqligyi rendszerei finanszirozds (kifizetés) maddja szerint a
kiaddsok %-ban, 2020 vagy a legkdzelebbi év

B Allami egészséqiiqyi rendszerek B Kdtelezd tArsadalomiztositasi rendszer Onkéntes biztosits és pénzirak
m Kdzvetlen lakossagi fizefés szolgakatokank = Other
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Forras: OECD Health at Glance, 2022
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Az NHS-es rendszerekben a Kormanyok az altalanos adoébevételekre alapozzak a
forrasteremtést. Az add megfizetése nincs 0sszefiiggésben a szolgaltatasra jogosultsagra.
A kovetkezd 10. abran az lathatd, hogy az EU orszagaiban tovéabbra is tilnyomo
tobbségben a tb-i rendszeren keresztiil vasaroljak az egészségiigyi szolgaltatasokat.
Kétségtelen tény, hogy sok orszagban az NHS lett a meghatirozd megkdzelités a

szolgaltatasok vasarlasara és nyujtasara.

Fontos megemliteni azt is, hogy az elmult években meghatarozé nemzetkozi szakértok
kore kiilonosen a fejlédé orszagokat egyre hatarozottabban arra figyelmeztetik — az
egyetemes egészségiigyi hozzaférést kiterjeszté allami beavatkozasaik kapcsan —, hogy
ne a jarulékot valasszak forrasteremtési eszkdzként, hanem mozduljanak inkabb az ad6
iranyaba (Yazbeck, A et al, 2020). A jaruléktol és a bért kdzvetleniil terheld egészségligyi
adoktol vald elfordulasra tett javaslatukat atfogoan az egyetemes egészségiigyi

hozzaférés és a koltségteher elleni védelem szempontjaival tdmasztjak ala.

M¢ég pontosabban a kovetkez6 érveket hangsulyozzak. Egyrészt az adok alkalmazasaval
joval szélesebb forrasteremtési alapot lehet képezni az egészségiigyi rendszerek szamara,
szemben a gazdasagi és a munkaerdpiaci ingadozasoknak sokkal inkabb kitett jarulék
rendszerrel. A szélesebb jovedelemalapon keresztiil, példaul ingatlan és tOkejovedelmek
bevonasaval, hatasosabb lehet a forrasteremtés az egyetemes egészségiigyl hozzaférés
megvalositdsara. Masrészt belathatdo, hogy a jovedelemhez kotddd befizetések -
kiilonodsen a kis- és kozepes vallalkozasok esetén - akadalyt jelenthetnek a foglalkoztatas
bdvitésében. Harmadrészt az eurdpai kulturkorben elfogadott igazsdgossagi elv a
progressziv teherviselést var el, azaz azt, hogy az allampolgarok a nagyobb
jovedelmiikbdl ardnyosan nagyobb teherrel jaruljanak hozza a tarsadalmi szolidaritast
megvalositdo intézményrendszerek miikodtetéséhez. A tb-i  rendszerekben kiilon
problémat jelent a rendszeres jovedelemmel nem rendelkezdk, és a 1étezd jogosultsagi
cimeken keresztiil jogosultsaggal nem rendelkezOk hozzaférésének biztositasa a th-i
rendszerekben. Ez a jelenség Magyarorszagon sem elhanyagolhaté probléma. Végiil az
egyéni jarulékbeszedés és nyilvantartds adminisztrativ nehézségeit hangsulyozzak. Ezek
a szakértok a fejlddod orszagokban inkabb az adorendszer altaldnos megerdsitésében latjak
a fejlesztési iranyokat és Ovatossagra intenek a kisebb aranyu — bérbdl €16 - tarsadalmi
csoportokat bevonni képes jarulékrendszerekrdl, amelyek fokozhatjdk a hozzaférés
kapcsan az egyenlOtlenségeket — még akkor is, ha ez egyébként az egyetemes

egészségiigyi hozzaférés javulasat jelenti sziikkebb tarsadalmi csoportok szdmara.
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Magyarorszagon az adotranszferek novelése elsdsorban a kiesd jarulékbevételeket
helyettesitették. Az egymast koveté kormanyzatok alapvetése volt a munkaerdpiaci
politikak hatasossagat a béreket terhel? jarulékszint csokkentésével kell elérni. Valojaban
egy forrascsere tortént a jarulék és adok kozott, mikdozben hazankban a GDP aranyos
egészségiigyi kozkiadasok valtozatlan szinten maradtak az elmult évtizedben (4,4-5,3%

kozott ingadozva).

Az allami adoztatas kétségkiviil rendkiviil sokféle modon térténhet, ezért rendkiviil széles
a mozgastér az allam szamara a terhek elosztdsaban. A beszedett addkat az allam
kozvetleniil ~ felhasznalhatja az  egészségiigyi intézmények és  szolgaltatok
finanszirozasara. Ilyen megoldas példaul Ausztriaban a kilenc regionalis egészségiigyi
pénziigyi alap, amelyek a kérhazak finanszirozdsdban meghataroz6 szerepet jatszanak.

Rendelkezésre allhatnak a th-i alapok szamara cimzett adobevételek is.

Magyarorszagon, példaul a tdmogatott gyodgyszerforgalom utdn adot fizetnek a
gyogyszergyarak az E. Alap szdmara, ¢s ilyen a NETA is. Az dllam alkalmazhat még
ugynevezett adotranszfereket is, amikor a kozponti koltségvetés kozvetleniil
adobevételeket utal at az Egészségbiztositdsi Alap szamdra. Ezzel teremtenek forrast
példaul igy az onmagunk utan jarulékot nem fizetd, de egészségiigyl szolgaltatisra
jogosult tarsadalmi csoportok szamdra. Veégiil Franciaorszagban is Magyarorszaghoz

hasonléan adotranszferekbdl fizetik a pénzbeli ellatasokat.

Az elmult években az egészségiigyi kiaddsok szdmbavétele kapcsan a nemzetkozi
szervezetek szakmai egyiittmiikodése arra is irdnyult, hogy a KK-t6l az
egészségbiztositasi alapok szamdra atutalt adotranszfereket pontosabban ki tudjak
mutatni. Ezen keresztiil vildgosan meghatarozhatd, hogy az egészségiigyi rendszerek
forrasok tekintetében milyen mértékben tdmaszkodnak adora vagy jarulékra vagy azok

kombinéciojara.
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2.6. tabldzat Az addfinanszirozds mértéke a TB-i rendszerekben a kiaddsok %-ban

Orszagok 2005 2010 2015 2019 2020 201

Austria a 10 9 15 16
Belgium 39 42 35 3 42
Bulgaria 37 44 33 35 3F
Croatia 6 15 13 14 23
Cyprus 28 22 22 31 40
Sl 23 24 24 22 27
Republic

Estonia T T 5 13 21
Finland 43 43 41 64 o4
France 29 29 29 38 40
Germany T 12 9 8 9
Greece 35 34 18 41 27
Hungary 40 66 71 65 62
Ireland 0 0 0
ftahy 0 0 0 0

Lithuania 34 49 32 3 33
Luxembourg 36 36 40 40 40 410
Metherlands 0 0 0 0 0
Poland 9 10 2 2 1
Portugal 40 40 40 35 35
Remania 6 24 17 21 29
Slovakia 30 39 33 24 23
Slovenia 4 4 3 5 5
Spain 19 19 35 17 40

Forras: WHO, 2022, Global Health expenditure database

A pontosabb modszertani kimutatasok alapjan jol lathato, hogy a kiadasok alapjan TB-i
rendszerek egyes orszagokban valdjadban erdteljesen elmozdultak az adéfinanszirozas
iranyaba (Szigeti, S et al, 2019). Tanulmanyukban nemzetkdzi szinten is jelentds 1€pést
tettek az adotranszferek pontosabb kimutatasa érdekében. Kovetkeztetésiik szerint az
elmozdulds mértéke Magyarorszdgon kiilondsen jelentds mértékii. A kovetkezd 3.
tablazatban bemutatjuk az adofinanszirozas novekedését a TB-i rendszerekben vagy
alrendszerekben a WHO kimutatasa szerint azokban az orszagokban, ahol az 0j
modszertan szerint kimutattak az adofinanszirozas aranyat a tb-i rendszerekben vagy

alrendszerekben.

A 3. tablazatbol az is lathatd, hogy a tb-i rendszereket miikddtetd orszagokban — Ausztria,
Belgium, Csehorszag, Franciaorszdg, Magyarorszag, Romdnia, Szlovékia -az addk
szerepe igen jelentds az egészségbiztositasi alapok forrasteremtésében. Vannak olyan
orszagok 1s, ahol az addk szerepe még mindig alacsony, ilyenek Hollandia,

Lengyelorszag és Németorszag. Néhany orszadgban, ahol jelentds az adok aranya, az
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elmult években egy jelentds tovabbi novekedést is megfigyelhettiink (Ausztria,
Franciaorszdg, Horvatorszag, Romadania). Ennek a ndvekedésben a COVID
vildgjarvanynak is lehetett szerepe, de egyes orszagokban ez egy tobb évtizede tartd

folyamat.

A kovetkezokben tekintsiink ra néhany orszag példajara. Franciaorszagban példaul — tobb
mint harminc évvel ezelétt - a kilencvenes évek kozepétdl alkalmaznak az egyéni
bérjovedelmet terheld jarulék helyett a szélesebb egyéni jovedelemfajtakat kombinaltan
terhel6 egyéni addztatasi format (Chevreul et al. 2015). Az addztatds bevezetésével
elvaras nyilvanvaléan a francia egészségiigyi rendszer novevd kiaddsainak, tovabba a
szigorian vett igazsadgossagi szempontok biztositdsa volt. A rendszerszintii
teljesitményértékelések azt mutatjdk, hogy az egyetemes hozzaférést nagyon magas
szinten tudtdk igy biztositani, és az egyenldtlenségeket is jelentdsen mérsékelték

(Country Health Profile, 2021, Chevreul et al. 2015).

Ausztridban a koérhazak finanszirozdsa mellett a kronikus gondozas megnovekedett
igényeit is adokbol finanszirozzak (Bachner et al, 2018). Erdemes még megjegyezni,
hogy mind Franciaorszdgban, mind Magyarorszagon megfigyelhetd az iranyitasi rendszer
allami kézbe torténd vétele az adozasi forrasok megemelkedésével parhuzamosan
torténtek. Magyarorszag esetében egy viharos gyorsasaggal lejatsz6do allamositast
lathattunk, mig Franciaorszagban az éallam és az érdekképviseletek kozott egy joval
fokozatosabban atalakulast lathatunk az iranyitasi rendszerben. Ugyanakkor nem kérdés,

hogy a th-i rendszert ma mar Franciaorszagban is a kormanyzat kdzvetleniil iranyitja.

2.4.5 Aktiv-inaktiv arany és potencidlis kdzteherviselés regionalis és korosztalyos
megkozelitésben
Az aktiv és inaktiv korosztalyok létszamanak valtozésa, az aranyaik egymashoz képest
torténd eltoloddsa vagy egyszeriibben a népesség Oregedése az egészségligyi
ellatorendszer finanszirozasat kettds nyomas ala helyezi. A forrasoldalon az aktiv kora
népesség aranyanak csOkkenése a teljes népesség egészségiigyi ellatasahoz sziikséges
jarulékok befizetdinek aranyat csokkenti. Ha a jarulékfizetok ardnya csokken, akkor az
orszagos egészségiigyl kiaddsok valtozatlan nagysdga mellett is csak novekvd
jarulékokkal vagy egyre nagyobb adohanyaddal tarthatd fenn az egészségligy

finanszirozasanak egyenstulya. De a bérnovekedés és az egészségiigyi kiadasok

crer
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Meg lehet-e Gigy hatarozni az egészségiigyi jarulékfizetések mértékét és az ellatorendszer
kiadasainak nagysagat és ezek egyenlegét egy fOre vetitve gy, hogy az egyén
¢lethosszanak egészét tekintve az egyensulyban legyen? Ebben a modellben a hossza tava
pénziigyi tervezés 6sszes kockazata benne van. Hogyan lehet eldre jelezni évtizedekkel
elore a varhatd inflaciot, a bérek nominalis és realértékének varhatd valtozasait, az
egészségiigyi kiaddsok varhatdo inflacidjat, valamint az orvostudomanyban,
gyogyszeriparban létrejovo innovaciokat? Ennek a kérdésnek a megvalaszolasa szintén
meghaladna ennek a cikknek a tartalmi és terjedelmi kereteit. Azt viszont le kell szogezni,
hogy a magéanegészségiigyi biztositasok ¢€s ellatdsok hosszu tava mikodtetése ezen
kérdések megvalaszolasa nélkiil csak nehezen megvalosithatd. Pontosabban miikodik
ilyen rendszer az Egyesiilt Allamokban, de ott is csak jelentés elméleti és gyakorlati
korlatozasokkal. A hossz tavu kockézatokat, bizonytalansdgokat a pénziigyi
szolgaltatast végzo biztositok termékeik jelentds thlarazasaval kompenzaljak. Az életre
sz6l6 egyéni egészségbiztositasi modellbdl kivették a kiskoru gyermekeket, mert az ¢

ellatasukat a szovetségi kormany fizeti.

A hosszu tavu egészségiigyi kiadasok szempontjabodl legkockazatosabb csoportot, a
habortban szolgalt veteranok és kézvetlen csaladtagjaik korét szintén kivették a magan
egészseégligyl biztositas keretei kozil. Az 0 egészségiigyi ellatasukat a szovetségi
kormény fizeti. A megoldandé kozgazdasagi probléma azonban ezzel egyiitt itt van.
Lehet, hogy a jarulékfizetések szintjének kidolgozasa szempontjabol ez itt és most még
nem tlinik aktualisnak, viszont egy hosszii tdvon is fenntarthatdé egészségligyi

finanszirozasi rendszer kidolgozasahoz véleményliink szerint elengedhetetlen.

2.2.12. dbra Az egészségqligyi jarulékfizetések és az ellatorendszer kiaddsainak egyenlege egy
fére vetitve
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A fenti elméleti Osszefiiggések és nemzetkdzi példak alapjan megallapithato, hogy az
aktiv—inaktiv arany alakulasa €s az életkor szerinti kiadési profilok konkrét demografiai
folyamatokon keresztiil érvényesiilnek. A finanszirozasi egyensuly szempontjabol ezért
kiemelt jelentdsége van annak, hogy a népesség szama, kordsszetétele €s teriileti eloszlasa

hogyan valtozik.

Magyarorszagon ezek a folyamatok nemcsak orszagos szinten, hanem jelentds regionalis
kiilonbségek mentén is megfigyelhetok. A természetes népességfogyas, a sziiletésszamok
alakulasa, valamint a bels6 és nemzetk6zi vandorlas egyiittesen hatdrozzak meg a

jovobeli jarulékfizetoi bazist és az ellatérendszer terhelését.

A kovetkezokben ezen demografiai folyamatokat vizsgaljuk, kiilonds tekintettel a

szliletésszamok alakulasara, a vandorlasi folyamatokra és ezek regiondlis sajatossagaira.

2.13. dbra A természetes népesség valtozdsbodl szarmazd népességvdltozds 2001 és 2023 kbzott

(f6)
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Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan sajat szerkesztés

A 2001 ¢és 2023 kozotti idoszak adatai alapjan a gazdasagilag legsikeresebbnek mondhaté
3 varmegye sziiletésszamai noéttek, illetve legalabb nem csokkentek. Mikozben 2024-ben
¢s 2025-ben honaprdl honapra egyre rosszabb sziiletésszamokat kozolt a KSH.
Orszagosan 9,1%-kal csokkent a sziiletések szama 2024-ben az egy évvel korabbihoz
képest. 2025-ben tjabb 9%-kal sikeriilt elmaradni az el6z8 évitl. Az Alfold és Eszak-
Magyarorszag 9 varmegyéjében folytatodott ugyan a sziiletések szamanak csokkenése,
de tavaly csak 5,5%-kal esett vissza az egy évvel korabbihoz képest. De Bacs-Kiskun,
Csongrad és Hajdu-Bihar viszont nagyobb visszaesést produkalt. A Dunantal egészében

mar 8,4%-0s volt a visszaesés. Dél-Dunanttl és a Kozép-Dunantil még atlag alatti
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visszaesést mutatott. Nyugat-Dunantilon viszont egy év alatt 13%-kal esett vissza a
sziilletések szama. A legnagyobb visszaesés a Dunantilon Gydér-Moson-Sopron
varmegyében volt 15%-kal. Utdna Zala és Baranya kovetkezik a visszaesés nagysagaban.
A legnagyobb visszaesés Budapesten volt koriilbeliil 18%. De 2025-ben mar minden

varmegyében csokkent a sziiletések szama és a népesség.

Ez azt is jelenti, hogy mar a masodik generacid ¢l ilyen helyzetben. Itt a {6 ok, hogy
példaul 1980 ¢és 2022 kozott a negyedére esett vissza az ezer megfeleld koru ndre jutd
¢lve sziiletések szama a 15 és a 24 év kozotti néknél. A 25-29 éves korosztalyban csak
12%-o0s a csokkenés. A 30-39 év kozotti ndk esetében hidba ndtt meg az ezer megfeleld
kort nodre juto élve sziiletések szama tobb, mint kétszeresére, ez nem potolja a fiatalabb
korosztalyok kiesését. A gyerekvallalas egy évtizeddel késdbbre tolodasa azt is jelenti,
hogy a nék akkor mar kevesebb gyermeket vallalnak. Ehhez jon még az elvandorlés
okozta népesség csokkenés. Viszont ez jellemzden a sziiloképes korban 1évé fiatalokat

érinti. A népesség csokkenés folyamata igy viszont mar kumulalodik.

2.14. dbra Vidndorldsi kiilbnb6zet varmegyénként 2001 és 2023 kézott (f6)
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Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan sajat szerkesztés

A sziiléképes korban 1évo 20 és 39 év kozotti korosztalyok szamanak abszolut csokkenése
valik a legjelentésebb okkd az emlitett megyékben. Békés megye kivételével ezek
jellemzden aprofalvas telepiiléshalozattal rendelkezd megyék. Az aprofalvak esetében
helyben mar a bolcsddei és az 6vodai ellatds, a felsd tagozatos oktatds sem nagyon
valosithatdo meg helyben. A kdzpontositott tomegkozlekedés meg nem tudja kiszolgalni

a bolcsodébe, dvodaba, iskolaba jard gyerekek igényeit az aprofalvas telepiiléseken.
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Baranya kivételével egyik varmegyében sincsen komoly hallgatoi 1étszammal rendelkezd

felsGoktatasi intézmény, ami népesség vonzderd lehetne.

A 18 éves fiatalok a felsGoktatdsban tovabb tanulod része nem csak a sziild falujabol,
varosabol, hanem a varmegyéjébdl is elkoltdozik. Sokan nem csak a tanulmanyi idejiik

végéig, hanem végleg.

2.15. abra A népességszdam valtozdsa 2001 és 2023 kézétt (f6)
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2.5 Osszefoglald: 25 év idészakanak fébb valtozdsai
2.5.1 F6bb megallapitdsok az E. Alap bevételi szerkezetével kapcsolatban

A 25 ¢év bevételi és hidnyadatait attekintve tobb fontos valtozast lathatunk a
forrasteremtési szerkezetben. Egyrészt jelentdsen eltolodott a forrdsteremtési szerkezet az
altalanos és cimzett adoforrasok irdnydba a jarulékoktol. Ugyanakkor ez dsszeségében a
GDP aranyaban nem novelte a kozfinanszirozott egészségligyl rendszer mozgasterét.
Kétségtelen tény az is, hogy a 2010-es évek kdzepétdl a gyorsan ndvekvé GDP lehetoveé
tette a raforditdsok nomindlis novekedését kozel valtozatlan GDP arany mellett is.
Jelentds novekedésre GDP aranyosan csak 2020-ban keriil majd sor a pandémia és

utohatasainak kezelésére is tekintettel.

Az intézkedések — elsésorban a munkaltatoi egészségbiztositasi jarulék csokkentésén
keresztiil - mindenekel6tt a foglalkoztatasi helyzet javitasat céloztdk. Fontos
megjegyezni, hogy a *90-es évek kozepétdl hozott intézkedések atnyultnak a kormanyzati
ciklusokon, akar megszoritasokrol, akar bevételnoveld intézkedésekrdl legyen szd. A

jarulékbevételek csokkenését szamos adobevétel kompenzalta. llyen példaul a Gyftv altal
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bevezetett agazati ad6 a gyodgyszergyarakra és fogalmazokra terhelve 2007-t61 lett
bevezetve 12%-o0s kulccsal a 3. MSZP-SZDSZ kormany idején, melyet a kdvetkezo (2.
Fidesz) kormany mar 20%-ra emelt, 2022-es megszorit6 intézkedések soran pedig az 5.
Fidesz kormany mar 28%-ra. Hasonl6an ,,Bokros” csomag részeként az 1. MSZP-SZDSZ
kormény alatt 1996-t6l bevezetett 1950 Ft/ f6/hd 6sszegli — addként bevezetett - tételes
EHO 2001-ben érte el csucsosszegét az 1. Fidesz kormany alatt 4200 Ft/f6/h6 6sszeggel.
A tételes EHO 2010-ben megsziintetésre keriilt, és a szdzalékos EHO maradt fenn 2018.

év végéig, amely nem a bérjovedelmeket terhelte.

Fontos azt is latni, hogy a novekvd gazdasagban az emelkedd redlbérek és foglalkoztatas
mellett, aranyosan egyre mérsékeltebb KK-i hozzajarulasra volt sziikség az E. Alap
egyensulyanak biztositasdhoz (pld. 2016-2019-es id8szak). Gazdasagi valsag idején
alapvetéen megnd a KK-i tamogatés, adobevételi forrasadtengedés szerepe (2009-2014,
2020-2021), szemben a jarulékbevételekkel, amelyet a regresszids elemzésiink is

alatamasztott.

Belathat6 az is, hogy az Egészségbiztositasi Alap iranyitasi rendszerének megvaltoztatasa
a kilencvenes évek végén jelentdsen csokkentett a tirsadalmi csoportok kozvetlen
részvételét a tarsadalombiztositasi rendszerek kozvetlen ellendrzésében €s iranyitasaban.
Ez egy jelentds szakitas volt a klasszikus tarsadalombiztositasi rendszerek jellemzoéivel,
¢s alapvetden hosszu évekre a privatizacios kisérletek kototték le a dontéshozok
figyelmét. Meglepd moddon az irdnyitdsi rendszer atalakitdsdt kovetden az
Egészségbiztositasi Alapoknal kimutatott pénziigyi hidny elfogadhatatlanul magas
mértékilivé valt — elsésorban a jarulékbevételek gyors és helyettesités nélkiili csokkentése
miatt. A kormanyzat még ugy sem avatkozott be hatasosan ebbe a folyamatba tobb éven
keresztiil, hogy erre egyébként az dllamhaztartasi térvény kotelezte a kormanyzatot. Ez
a bizonytalan helyzet nagymértékben csokkentette a kozbizalmat a gazdalkodas

kiszamithatdsagéaval kapcsolatban.

Tovabbi megallapitasok az E. Alap bevételeivel kapcsolatban:

= Az E. Alap bevételi oldalanak stabilizalasa kiemelten fontos az egbizt-i

szolgéltatdsok fedezete szempontjabol.

* Az egyéni jarulékbevétel igen jol tervezhetd a GDP és a bruttd atlagkereset

novekedése, valtozasa fiiggvényében
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= Hasonl6an stabilan tervezhet6k a SZOCHO bevételek is, de itt az elmult évtizedben
rendkiviil nagymértékli csokkentésre keriilt sor: a Szocialis hozzdjaruldsi ado
mértéke foként makro-gazdasagi dontések ecredményeként (a 2010-es 24%-ro6l a

2022-es 13%-ra) a foglalkoztatas bovitése és versenyképesség javitasa céljabol.

* A munkaalapt jovedelmek, a jarulékbevételek ¢s a SZOCHO egyiitt sem képesek
fedezni az E. Alap kiadasait: 50-78% kozotti jelentds ingadozast tapasztalhattunk az

elmult 10 évben.

= A kormanyok szamos intézkedést probaltak ki a bevétel ndvelésére: munkaltatoi 1/-

3-os tappénz, EHO, GYTV gyogyszergyari visszafizetések, NETA, Baleseti ado.

2.5.2 Javasolt intézkedések az E. Alap bevételének tovabbi stabilizalasa és

tobbletforrasok szerzése érdekében

= Allamhaztartason beliili atcsoportositassal tobbletforras biztositasa kell, a 10%-0s

KK-1 hozzajarulas arany novelése stabilan 14%-ra.

= A KK-bdl torténd adoatengedés vildgosan attekinthetd modszertananak kidolgozasa,
amely lehetové teszi az egészségiigyi kiadasok fenntarthatd finanszirozasat az
egyensulyi jarulékszint hidnyaban is. Az egészségpolitikai és foglalkoztataspolitikai

célok 0sszhangjdnak megteremtése.

» A NETA tovabbi finomitdsara, cukros iiditok adotartalmanak novelésére €s a vagott

dohany ¢és hevitett dohdnyok adomértékének novelésére van sziikség.

= Fontos lenne a jovedéki adé meghatarozott hanyadanak tudatos, célzott egészségiigyi
allokacioja. A célzott felhasznalas atfogd népegészségligyi programok
finanszirozasat tenni lehetdvé (foleg primer €s szekunder prevencios tevékenységek).
Bar 2013 ota évente 51,6 Mrd Ft jovedéki adobevétel aramlik az E. Alap
koltségvetésébe, ennek intézményesitett, egészségpolitikai célhoz kotott rendszere
nem keriilt kialakitasra. A forrasmegosztdsi mechanizmus ilyen irdnyt Gjragondolasa
hozzajarulhatna a prevencids és népegészségiigyl programok kiszdmithatobb

finanszirozasahoz.
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2.6  Kontrollkérdések

a. Milyen trendek hatdroztdk meg az Egészségbiztositasi Alap forrasképzését 2005- és
2015 kozott?

b. Melyek voltak azok az intézkedések, forrasképzési mechanizmusok a hazai kotelez6
egészségbiztositas rendszerében az 1990-es évek kozepétdl, amelyek eltértek a
hagyoményos munkaltatoi és munkavallaloi jarulékfizetéstol?

C. Magyarazza el a TB jogviszonyt és a jogviszony ellendrzés 1ényegét! Hany korben
volt jelentds szigoritas ezen a teriileten az elmult 20 év alatt?

d.Mi az az Egészségiigyi hozzajarulas (EHO)? Mettél meddig képezte az E. Alap
bevételi forrasainak részét? Mi a kiilonbség a tételes és a %-os EHO kozott?

e. Mi motivalta a dontéshozokat a Népegészségiigyi Termékaddo (NETA) bevezetése
soran? Milyen forrasokat eredményezett ez a specialis adoforma az E. Alap szaméara?

f. Mi az a ,ClawBack” mechanizmus? Mennyire elterjedt az ecurdpai biztositasi
rendszerben? Ennek keretében évente hany milliard forint bevételre tesz szert az E.
Alap?

g.Mikortol keriilt atnevezésre a Munkaltatoi Egészségbiztositasi jarulék Szocialis
hozzajarulasi adora? Mit lizen ez a jarulék és adofizetok szamara?

h. Hogyan alakult a Kozponti Koltségvetési hozzajarulas %-os aranya és fobb Osszegei
2005-t61 kezdve napjainkig?

I. Elemezve az egyéni egészségbiztositasi jarulék teljes Osszegét és 1% pontos részére

jutd bevételi 6sszegét, mire lehet ez elég az E. Alap kiadasi oldalan?

2.7 Kulcsfogalmak és roviditések

Fogalom / rovidités Definicié / magyarazat

GDP Gross Domestic Product; Brutté Hazai Ossztermék.
E. Alap Egészségbiztositasi Alap.
NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld.
Népegészségligyi Termékado (a népegészségligyi termékadorol
NETA 14 L . .
sz016 2011. évi CIIL. térvény alapjan).
Személyi Jovedelemado; 2012-t61 egykulcsos ado, 2025-ben
SZJA it
15%-o0s mértek.
B Tarsadalombiztositas (angolul: Social Security).
Thj A tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrdl, valamint ezen

ellatasok fedezetérdl szolo 2019. évi CXXIL. torvény.
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Jogszabalyok:

crer

feladatokrol sz6l6 60/1991. (X. 29.) OGY hatarozat.

e 1997. ¢év LXXXIIL tv a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol.

e 2019. évi CXXII. térvény a tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol, valamint
ezen ellatasok fedezetérdl

e 2019. évi CXXII torvény a tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol, valamint
ezen ellatasok fedezetérdl

e Eves Kozponti koltségvetési torvények, 2020. évi XC. torvény Magyarorszag 2021.

évi kozponti koltségvetésérdl
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is szoba johet (pl. lakohely és munkavégzés eltérd), a rendeletek hatarozzék meg,
melyik az illetékes (alkalmazando jog).

2. Egyenloé banasmod elve: az adott tagallam biztositottjai és a mas tagallambol
érkezett személyek kozott nem tehetd hatranyos megkiilonboztetés, ugyanazok a
jogosultsagok illetik meg Oket az adott orszadgban.

3. Ellatasok exportalasanak elve: a pénzbeli ellatasok (pl. nyugdij, munkanélkiili
ellatas) kiilfoldre is folyodsithatok, a jogosultsagot nem vesziti el valaki pusztan
azért, mert masik tagallamba koltozik.

4. Biztositasi és szolgalati idok Osszeszamitasanak elve: ha egy ellatasra vald
jogosultsaghoz bizonyos biztositasi id6 vagy jarulékfizetés sziikséges, akkor a
kiilonbozd tagallamokban szerzett idészakokat dssze kell szamitani. Igy pl. egy
magyar allampolgar kiilf61don ledolgozott évei beszdmitanak a nyugdijdba vagy

az allaskeresési jaradék megallapitasahoz.

E koordinécids szabalyok tehat nem egységesitik a tagallami rendszereket: minden orszag
sajat tarsadalombiztositasi torvényei maradnak érvényben, de azokat az EU-rendeletek
els6bbségével kell alkalmazni. A magyar jogban példaul kiilon kormanyrendelet
szabalyozza az EU-koordindcio végrehajtasat (az 195/1997. Korm. rendelet modositasai).
A koordinacio 1ényege, hogy meghatarozza, ki, mikor és melyik orszag TB-jogszabalyai

ala tartozik, illetve hogyan lehet a jogokat atvinni egyik orszagbdl a masikba.

3.2 Egészséglgyi ellatasok magyar biztositottaknak az EU-ban

A magyar tarsadalombiztositdsi rendszerben biztositott személy, legyen akar
munkavallalo, vallalkozé vagy nyugdijas, az EU-n belill utazva is jogosult egyes
egészsegligyl ellatasokra a koordinacios rendeletek alapjan. Attdl fiiggéen, hogy a
kilfoldi tartézkodas atmeneti jellegli vagy letelepedés célu, illetve hogy tervezett

gyogykezelés miatt utazik-e, a kovetkezo ellatdsok vehetdk igénybe mas tagallamban:

e Siirgdsségi és orvosilag sziikséges egészségiigyi ellatas,

e Teljes korti (nem csak siirgdsségi) egészsegiigyi ellatas letelepedés vagy hosszabb
tartozkodas esetén,

e Pénzbeli ellatasok (pl. tdppénz, anyasagi tdmogatasok) a megfeleld feltételekkel,

e Tervezett gyogykezelés kiilfoldon a magyar egészségbiztositas terhére, eldzetes

engedéllyel.



3.2.1 Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya — slirgdsségi ellatas

Rovidebb, atmeneti kiilfoldi tartozkodas soran a magyar biztositott az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartyaval (EU-Kartya) jogosult az orvosilag sziikséges egészségiligyi
szolgaltatasok igénybevételére az adott tagillamban. Az EU-Kartya igazolja, hogy
tulajdonosa jogosult ellatasra a sajat egészségbiztositasa terhére, €s ennek bemutatasaval
a kiilfoldi szolgéltatonak ugy kell ellatnia a magyar biztositottat, mintha a sajat
biztositottja lenne. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a betegnek ugyanazokat a
kedvezményeket és kotelezettségeket kell alkalmazni (pl. ugyanazt az Onrészfizetést),
mint a helyi betegeknek. Az ellatas koltségeit utdlag az orszagok elszadmoljak egymassal,
a beteget kozvetlen dijfizetésre nem kotelezhetik. Fontos, hogy az EU-Kartya csak
azonnal vagy rovid idén beliil sziikségessé valo ellatasokra érvényes. Az orvosilag
sziikséges ellatas korét a kezel6orvos hatdrozza meg, figyelembe véve a beteg allapotat
¢s a tervezett kiilfoldi tartézkodés hosszat. Nem csupan az életveszély elhdritasahoz
sziikséges beavatkozdsok tartoznak ide, de példaul egy kronikus betegség kezeléséhez
sziikséges rutin ellatas (dializis, oxigénterapia stb.) is orvosilag sziikségesnek mindsiilhet,
ha a beteg kint tartdzkodasa alatt esedékes. Nem tartozik viszont ide az az eset, ha valaki
kifejezetten gyogykezelés celjabol utazik a masik orszagba, hiszen az EU-Kartyat

tervezett beavatkozas szandékaval nem lehet felhasznalni (NEAK, 2024).

3.2.2 Tervezett gyégykezelés kilfoldon

Eléfordulhat, hogy a magyar biztositott kiilfoldon kivan gydgykezelést igénybe venni,
példaul mert ott érhetd el egy specialis beavatkozas. Az unids koordinédcios rendelet
szerint erre eldzetes engedéllyel van lehetdség: a 883/2004/EK rendelet 20. cikke
kimondja, hogy ha a sziikséges kezelés otthon az orvosilag indokolt idén beliil nem
elérhetd, a hazai biztositd (Magyarorszagon a NEAK) koteles engedélyezni a kiilfoldi
gyogykezelést, és megtériteni annak koltségeit. Az engedélyt a NEAK un. S2 jeli
nyomtatvany (korabban E 112) kiallitdsaval adja meg. Az engedéllyel igénybe vett
kiilfoldi ellatas koltségeit teljes egészében a magyar egészségbiztositas viseli (a betegnek
legfeljebb annyit kell fizetnie, mintha az ellatast itthon vette volna igénybe). Emellett
2011 ota hatalyos az egészségligyi szolgaltatasok hatarokon atnytld igénybevételérol
sz0l6 2011/24/EU iranyelv is, amely a betegek jogairdl rendelkezik. Ez utobbi alapjan a
biztositott sajat kezdeményezésére is igénybe vehet kiilfoldi ellatast (engedély nélkiil,
sajat koltségre), majd utdlag kérheti a hazai egészségbiztositotdl a magyarorszagi

koltségnek megfeleld Osszegli téritést. E két rendszer parhuzamosan Iétezik, az

3



engedélyezett (S2) esetben teljes, az irdnyelvi esetben részleges koltségtérités jar (NEAK,
2024).

3.2.3 Kiklldetés — magyar biztositas fenntartasa
Ha egy magyar munkavallalot a munkaaddja kiilfoldi kikiildetésbe kiild egy masik
tagallamba, akkor bizonyos feltételek mellett tovabbra is a magyar tarsadalombiztositas

hatalya alatt maradhat (max. 24 honapig).

A kikiildetés tényét az un. Al igazolas tanusitja (korabban E 101 formanyomtatvany),
amelyet Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) allit ki. A
kikiildott magyar biztositott tovabbra is Magyarorszagon fizeti a jarulékokat, és jogosult
a teljes magyar egészségligyi ellatasra is. Ugyanakkor a fogad6 orszagban, mivel ott nem
valik biztositottd, az EU-Karty4ja alapjan veheti igénybe az orvosilag sziikséges
ellatasokat, hasonldan a turistdkhoz. Amennyiben a kikiildétt munkavallal6 csalddtagjai
is kiilfoldon tartdézkodnak vele, 6k egy S1 jelti nyomtatvannyal regisztralhatjadk magukat
a tartdozkodasi orszag egészségbiztositojanal, ¢és ezaltal teljes kort ellatasra lesznek
jogosultak ott (az ellatds koltségeit a magyar biztositd utdlag megtériti). Forditott
helyzetben, ha egy masik tagallam biztositottjat kiildik Magyarorszagra dolgozni, az illetd
A1 igazolassal mentesiil a magyar TB aldl, és EU-Kartyaval veheti igénybe a sziikséges

egészsegligyl szolgaltatasokat ittléte alatt.

3.2.4 Hataron at ingdzok és tébbes kotédésl biztositottak

Gyakori eset, hogy a biztositott lakohelye €s munkahelye kiilonb6zd tagallamban van
(példaul Ausztridban dolgozd, de Magyarorszagon €16 személy). A koordinacid
értelmében ezek az Un. hatar menti ingdzok a munkavégzés szerinti allamban
biztositottak, de jogosultak az egészségligyi ellatasra mindkét orszagban. Ilyenkor a
munkavallalo az illetékes biztositotol (példankban az osztrdk egészségpénztartdl) S1
nyomtatvanyt kérhet, amellyel a lakohelye szerinti NEAK-nal regisztralja magat. Ezt
kovetden Magyarorszagon is teljes korli egészségiigyi ellatast kaphat, ugyanugy, mint a
magyar biztositottak, a kiilonbség csupan annyi, hogy az ellatas koltségeit utdébb a
kilfoldi biztositdo tériti meg a NEAK-nak. Ugyanez vonatkozik a nem dolgozo
csaladtagokra is: ha 6k egy masik orszagban élnek, mint ahol a csaladfenntartd biztositott,
S1 nyomtatvannyal jogosultak az ellatasra a lakohelyiik szerinti allamban. Fontos

megjegyezni, hogy ha valaki két vagy tobb tagallamban parhuzamosan dolgozik (vagy



onfoglalkoztatd), akkor egyedi szabdlyok alapjan hatarozzédk meg az illetékes orszagot

(pl. a lakohely allaménak joga ala tartozik, ha ott is végez érdemi munkat).

3.2.5 Atteleplld nyugdijasok egészséglgyi ellatdsa

Az EU-ban nyugdijasok is szabadon letelepedhetnek egy masik tagallamban anélkiil,
hogy elvesziten¢k jogosultsagaikat. Ha egy magyar nyugdijas kiilfoldre koltozik (példaul
Spanyolorszagba), akkor az indulés el6tt az illetékes egészségbiztositotol ki kell kérnie
az S1 nyomtatvanyt (a kordbbi E 121 format). Ennek alapjan a valasztott lakohely szerinti
orszag egeszségbiztositdja nyilvantartasba veszi, €s ugyanolyan teljes korti orvosi

ellatasra jogosult, mint a helyi nyugdijasok.

Az ellatas finanszirozasat azonban tovabbra is a magyar biztosito (NEAK) vallalja: a
magyar nyugdij alapjan jard egészségiigyi szolgaltatasok koltségét a NEAK tériti meg a
kiilfoldi egészségpénztarnak. Magyardn a magyar nyugdijas kiilfoldon is a magyar TB
terhére gyogyulhat, de adminisztrativ szempontbdl a helyi szolgaltatd latja el. Ezzel
szemben ha egy kiilfoldi nyugdijas telepedik le Magyarorszagon, az ¢ hazai biztositoja
fogja megtériteni a magyar ellatdsok koltségét a NEAK fel¢. Ilyen esetekben a kiilfoldi
nyugdijas szintén S1 (E 121) nyomtatvannyal kérhet magyarorszagi TAJ-szdmot, és ezt
kovetden teljes jogl egészségiigyi ellatast kap Magyarorszagon. A finanszirozas
hatterében az all, hogy az egészségligyi ellatas terhét mindig a nyugdijat folyositd orszag

viseli, fliggetleniil attol, hol ¢l a nyugdijas.

3.3 Pénzbeli ellatasok és nyugdijak koordinacioja

A koordinaci6 nemcsak az orvosi ellatdsokra, hanem a pénzbeli tarsadalombiztositasi
ellatasokra is kiterjed. Ennek értelmében ha egy magyar biztositott példaul kiilfoldon lesz
keres6képtelen (beteg), akkor jogosult a magyar tdppénzre, mintha itthon betegedett
volna meg. A gyakorlati iligyintézésben ilyenkor a kiilfoldi orvos 4altal kiallitott
keresOképtelenségi igazolast el kell juttatni a NEAK-hoz (létezik erre nemzetkdzi
nyomtatvany), €¢s a NEAK folyodsitja a tappénzt — akar kiilfoldi bankszamlara is.
Hasonloképpen, egy magyar biztositott kiilfoldon is igénybe veheti a csecsemdgondozasi
dijat vagy gyermekgondozési dijat (CSED, GYED), ha jogosult ra, mivel ezek
exportalhatok. A munkanélkiili ellatasokat (allaskeresési jaradék) fészabaly szerint abban
az orszagban kell igényelni, ahol a személy utoljara dolgozott. Ugyanakkor a magyar

allaskeresési jaradék exportalhatd 3-6 honapra, ha a jogosult egy masik tagallamban keres



munkat. Ezt a célorszdg munkaiigyi hatésaganal E 303 (4 jelzéssel U2) nyomtatvannyal

lehet érvényesiteni.

A nyugdijjogosultsdg megallapitdsa az egyes orszdgokban szerzett biztositdsi idok
Osszegezésével torténik, minden orszag sajat nyugdij-részét fogja folyositani, de a
nyugdijigénylést Osszehangoltan, egyetlen orszdgban is be lehet nyujtani (az ottani
hatosag tovabbitja a kérelmet a tobbi €rintett allam fel¢). Mindezen szabalyok biztositjak,
hogy a magyar biztositottak a kiilfo1di tartozkodas alatt, illetve masik tagallamba koltozve
is folyamatos védelemben részesiiljenek, és ne essenek ki a tarsadalombiztositasi halo

biztonsagabol.

3.4 Egészsegugyi ellatasok EU-tagallamok biztositottjainak Magyarorszagon

A mas EU-tagallambol (valamint az EGT-orszagokbol vagy Svéjcbol) érkezo biztositott
személyek magyarorszagi ellatasat ugyancsak az unids koordindcioé rendezi. Turistaként
vagy rovid tartozkodas esetén a kiilfoldi biztositassal rendelkezd személy az EU-Kartyaja

bemutatasdval orvosilag sziikséges ellatasokat vehet igénybe Magyarorszagon.

A magyar egészségligyi szolgaltatoknak az EU-Kartya alapjan ugyanugy kell ellatniuk a
kiilfoldi beteget, mintha magyar biztositott lenne. Ennek megfelelen a kiilfoldi paciens
is csak annyit fizet (pl. vizitdijat, onrészt), amennyit egy magyar allampolgar fizetne az
adott ellatasért. Az ellatas dijat nem terhelhetik kozvetleniil a betegre, a koltseégek
megtéritése az illetékes kiilfoldi biztosito felé torténd elszamolassal zajlik a hattérben. Ha
egy kilfoldi allampolgar kifejezetten kezelés céljabol jon Magyarorszagra (tehat eldre
megtervezetten, pl. egy miitétre), az EU-Kartya nem haszndlhatd. Ilyen tervezett
ellatashoz a sajat biztositojanak eldzetes engedelyét kell kérnie (S2 nyomtatvany
formajaban), vagy az emlitett EU-direktiva alapjan sajat koltségre veheti igénybe az

ellatast és utolag igényelheti a hazdjaban a téritést.

Kikiildetésben 1évo kiilfoldi munkavallalok Magyarorszagon szintén EU-Kartyaval
kaphatnak siirgdsségi ellatast, hiszen biztositasuk a kikiildd orszaghoz kotdodik.
Amennyiben a kikiildott személlyel a csaladtagjai is itt élnek, a sajat orszaguk
egészségbiztositojatol kapott S1 nyomtatvany alapjan vehetik igénybe a teljes kori
ellatast Magyarorszagon (TAJ-szamot kapnak). Kiilfoldi nyugdijasok, akik nyugdijuk
mellett Magyarorszadgon telepednek le, a nyugdijfolydsitd orszag altal kiallitott S1 (E
121) nyomtatvannyal regisztralhatnak a NEAK-nal. Ezutdn jogosultak a magyar
egészségligyi szolgaltatasok teljes skaldjara, a koltségeket pedig Magyarorszag utdlag



elszamolja az illetékes kiilfoldi biztositoval. Ugyanigy a hatdr menti ingazok (pl.
szomszédos orszagbol Magyarorszagra atjard dolgozok) is S1 nyomtatvannyal juthatnak
teljes ellatashoz a magyar rendszerben, ha lakohelyiik szerint itt is jogosultak akarnak
lenni. Harmadik orszagok (EU-n kiviili allamok) allampolgarai, ha legalisan tartozkodnak
¢s dolgoznak az EU-ban, szintén az unios koordinécio6 hatalya ala tartozhatnak egy 2010-
es rendelet alapjan. Példaul egy Ukrajnabol érkezett, de magyar biztositassal rendelkezd
munkavallalo ugyaniagy kap silirgdsségi ellatast egy masik tagallamban EU-Kértyaval,
illetve ukran biztositotthoz hasonlé médon Magyarorszag is nyujt bizonyos ellatasokat az
itt tartozkod6 harmadik orszagbelieknek a nemzetkozi egyezmények vagy viszonossag

alapjan.

3.5 Kétoldalu szocialis biztonsagi egyezmények

Magyarorszag az EU-n kiviili orszagokkal, és EU-csatlakozas el6tt allo szomszédaival
kétoldalii szocidlis biztonsagi egyezményeket kotott a tarsadalombiztositdsi jogok
kolcsonds biztositasa érdekében. Ilyen egyezmények vannak példaul Szerbiaval, Eszak-
Macedoniaval, = Montenegroval, = Bosznia-Hercegovinaval, valamint kordbban

Horvatorszaggal is (utobbi 2013-ban EU-tag lett).

Az Ujabb generacids egyezmények, mint amilyen a magyar-horvat (2005), a magyar-
montenegroi (2008) vagy a magyar-bosnyak (2009) egyezmény, széles korli szabalyozast
adnak a kovetkezd teriileteken: betegségi és anyasagi ellatasok, baleseti ellatasok,
nyugellatasok, munkanélkiili ellatasok. Ezek azonos elveket kovetnek, mint az unios
koordinacid. Példaul az egyezmények értelmében egy kikiildott munkavallalé tovabbra
is a kiildé allam (pl. Magyarorszag) biztositottja marad, és ott fizet jarulékot, nem kell
dupla biztositast 1étesitenie a fogado orszdgban. Ugyanakkor jogosult marad a teljes korti
egészseégligyi ellatasra a kikiildo orszagban, sot a kikiildetés ideje alatt a fogado orszagban
is ellatjak siirgdsségi esetben. Erre szolgdl a kikiildetést igazold formanyomtatvany (pl.
HR/HU 128 a horvat-magyar egyezménynél). A kétoldalu egyezmények hasonlo
nyomtatvanyrendszert is alkalmaznak, mint az EU. Példaul a Montenegroban biztositott,
de Magyarorszagon laké személy a CG/HU 106 jelli nyomtatvannyal regisztralhat a
NEAK-nal, és igy jogosult lesz magyar ellatasra, mikozben a montenegroi fél tériti meg

a koltségeket a magyar egészségbiztositonak.

Az egyezmények a nyugdijasok attelepedésére is kitérnek. Ha valaki az egyik allamban

nyugdijat kap, de a masik allamban ¢él, akkor a nyugdijfolydsitd intézmény igazolésa (pl.



121-es nyomtatvany) alapjan a lakohely szerinti orszagban is teljes korli egészségiigyi
ellatasra jogosult, viszont az ellatas koltségeit a nyugdijat fizetd orszag viseli. Példaul egy
Horvéatorszagban nyugdijas, de Magyarorszagon €16 személy a horvat biztosito altal
kiallitott HR/HU 121 nyomtatvannyal magyar TAJ-szamot kap, €és ugyanlgy orvosi
ellatast kap, mint a magyar nyugdijasok. A magyar biztositd pedig a horvat féltdl kéri el

az ellatas koltségének megtéritését.

Fontos megemliteni, hogy 1éteznek régebbi un. szocidlpolitikai egyezmények is, példaul
az 1959-es magyar-jugoszlav egyezmény, amely ma Szerbidra, Eszak-Macedoniara és
Koszovora vonatkozik. Ezek jellemzden sziikebb hatalyuak: foként csak a siirgdsségi
egészségiigyi ellatas téritésmentes igénybevételét biztositjak dtmeneti tartdzkodas esetén.
A régi egyezmények a biztositdsi kotelezettség ¢€s nyugdijmegallapitds elveit is
lefektették, de ma mar ezeket részben feliilirjak az ujabb megallapodasok vagy EU-tag
4llam esetén az unios jog. Osszességében a kétoldali egyezmények lehetdvé teszik, hogy
az érintett orszagok allampolgérai kdlcsondsen élvezhessék az alapvetd TB-ellatasokat a
masik orszadgban. Az EU-tagallamok kozott a koordindcidés rendeletek ma mar
elsdbbséget élveznek (Horvatorszaggal az unids szabalyok alkalmazandok), de harmadik
orszagokkal tovabbra is ezek az egyezmények jelentik a jogi keretet. A finanszirozas
ezekben is Ugy valosul meg, hogy az ellatast ny(ijtd orszag utdlag megtéritést kap a

jogosult hazdjatol, igy egyik orszdg sem viseli egyediil a hatdron atnyulo ellatas terhét.

3.6 Nemzetkodzi elszamolasok a tarsadalombiztositasban (2019-2025)

Az egészségiigyl ellatasok hataron atnyalo igénybevétele folyamatos pénziigyi
elszamolasokat eredményez az orszagok TB-intézményei kozott. Ha egy magyar
biztositott kiilfoldon vesz igénybe orvosi ellatast (EU-Kartydval vagy engedélyezett
kezeléssel), annak koltségét a NEAK tériti meg a kiilfoldi szolgaltatonak/biztositonak.
Forditott esetben, ha egy kiilfoldi biztositottat latnak el Magyarorszdgon, a NEAK
jogosult a koltségek megtérittetésére a beteg kiilfoldi biztositdjaval. E tranzakcidok
gyljténevén nemzetkdzi elszamoldsokbol eredd kiaddsok jelennek meg a magyar
Egészségbiztositasi Alap (E. Alap) koltségvetésében. Ide soroljak az EU-tagallamokkal
¢s egyéb egyezményes orszdgokkal szemben felmeriild fizetési kotelezettségeket
(valamint adott esetben a kiilfoldi gyogykezelések arat is). Az E. Alap gyogyito-megel6z6
ellatasok (GYOGY-MEG) kasszajan beliil elkiilonitve nyilvantartjak ezeket a kiadasokat.

A rendelkezésre bocsatott adatok alapjan elemezhetd a nemzetkozi elszamolasok



kiadasainak trendje 2019 és 2025 kozott. Az alabbi dbra a GYOGY-MEG kassza terhére

kifizetett nemzetkozi ellatasi koltségek alakuldsat mutatja:

3.1. dbra Nemzetkézi elszamoldsokbdl eredé kiaddsok 2019-2023 (Mrd Ft)
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Forras: Szerzok

Az adatok szerint 2019-ben viszonylag alacsony 0sszeg, mintegy 1,0 milliard forint volt
az ilyen jogciml kiadas, ami a gyogyité-megeldzd ellatdsok teljes koltségeének alig
0,08%-at tette ki. Ez a tétel azonban a rakovetkezd években dinamikusan novekedett:
2020-ban ~7,3 Mrd Ft-ra (0,63%) emelkedett, 2021-ben elérte a 12,5 Mrd Ft-ot (0,66%),
majd 2022-ben tetézott kozel 14,9 milliard forinton, ami mar megkozelitette a GYOGY -
MEQG kassza 0,74%-at. 2023-ban némi mérséklddés tapasztalhato (~10,4 Mrd Ft, 0,46%).
A novekvo tendencia hatterében tobb tényezd allhat: egyrészt a kiilfoldon munkat vallald
vagy letelepedd magyarok szdmanak emelkedése (pl. nyugdijasok, ingdzok), masrészt a

magyar egészségbiztositas terhére kiilfoldon végzett kezelések szamanak boviilése.

2020-2021-ben  a COVID-19 vildgjarvany miatt  bizonyos elszamolasok
atlitemezOdhettek, és 2022-re tolodva magas kifizetést eredményeztek. Emellett 2022-
ben a nemzetkozi utazasok Gjrainduldsaval a kiilfoldi ellatdsok szdma is megugorhatott,
ami megjelenik a kiadasokban. A 2024-2025-6s évekre vonatkozoan a magyar
koltségvetés elorejelzése tovabbi novekedéssel szamol. A 2025. évi kozponti

koltségvetési torvényben a Nemzetkézi egyezménybdl eredd és kiilfoldon torténd



ellatasok kiadasai eldirdnyzata mar 29,3 millidrd forint koriili 6sszeg (teljes éves keret)

(NEAK, 2025).

Ez azt jelenti, hogy 2019-hez képest varhatoan meghusszorozodik ez a kiadasi tétel. Bar
abszolut értékben még igy is a TB-alap kiadésainak toredékét jelenti (nagyjabol fél-egy
szazalékat), a meredek emelkedés rairanyitja a figyelmet a nemzetkozi elszamolasok
jelentOségére. A lenti tablazat 6sszefoglalja a nemzetkozi elszdmolasi kiadasok aranyat a

GYOGY-MEG kassza teljes koltségvetésén beliil:

3.1. tdbldzat Nemzetkézi elszamoldsok kiaddsa és ardnya a GYOGY-MEG kassza kiaddsaibdl

Nemzetkozi elszamolasok Arany a GYOGY-MEG
Ev kiadasa (Mrd Ft) kassza kiadasaibol (%)
2019 1,0 Mrd Ft 0,08%
2020 7,3 Mrd Ft 0,63%
2021 12,5 Mrd Ft 0,66%
2022 14,9 Mrd Ft 0,74%
2023 10,4 Mrd Ft 0,46%
2025%
~29,3 Mrd Ft ~1,3% (becsiilt)
(terv)

Forras: Szerzok

Megjegyzés: a 2025. év adata az eldirdnyzat, nem tényleges teljesités. Lathato, hogy
2022-re az arany kozelitette az egy szazalékot, majd 2023-ban visszaesett. A 2025-re
tervezett osszeg — ha a GYOGY-MEG kassza kiadasai nem nének aranyosan — akér 1%
folé is emelheti az aranyt. Ez mindazonaltal még mindig alacsony részesedés, de nem
elhanyagolhato tétel. A nemzetkozi elszamoldsok kezelését a NEAK kiilon részlege
végzi, mivel bonyolult adminisztrativ folyamatokrél van sz6. Az Allami Szamvevdszék
egy 2020-as jelentése is foglalkozott azzal, hogy a NEAK megfelelden érvényesiti-e a
kiilfoldi biztositokkal szembeni koveteléseit (ASZ, 2025).
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A hatékony egyiittmiikodés kulcsfontossagt, hiszen a NEAK-nak meg kell téritenie a
kilfoldon igénybe vett ellatasokat, ugyanakkor be kell hajtania a kiilfoldiek
magyarorszagi ellatasainak koltségeit. A végsd cél az, hogy a rendszer pénziigyileg
kiegyenstlyozott legyen, és a nemzetk6zi mobilitasbol fakado terheket igazsdgosan

osszak meg az orszagok.

3.7 Kontrollkérdések

Mi az unids szocialis biztonsagi koordinacio célja?

c ®

Miben kiilonbozik a koordinacid az egységes rendszertdl?

Mely rendeletek szabalyozzak jelenleg az EU-s koordinaciot?

& 0

Mi a ,,egy allam joga ala tartozas” elv lényege?
Mit jelent az ellatasok exportalhatosaga?
Mire jogosit az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya?

Miben kiilonbozik a siirgdsségi ellatas és a tervezett gyogykezelés kiilfoldon?

5 @ oo

Mi az S2 nyomtatvany szerepe?

—

Mit jelent a kikiildetés TB szempontbol és mi az A1 igazolas?

Hogyan alakul az ellatas hatdron at ingazok esetén?

—

k. Milyen szabalyok vonatkoznak a kiilfoldre ko1t6z6 nyugdijasokra?

1. Hogyan torténik a pénzbeli ellatasok (pl. tdppénz) koordinacioja?

m. Mi a f@szabdly a munkanélkiili ellatdsokndl nemzetkdzi helyzetben?

n. Milyen szerepiik van a kétoldalu szocialis biztonsagi egyezményeknek?

0. Mi jellemzi a nemzetkozi elszdmolasok trendjét 2019-2025 kozott?

3.8 Kulcsfogalmak és roviditések

Fogalom / rovidités Definicié / magyarazat

EU-s koordincié N‘emz’et} TB-rendszerek 0sszehangoléasa a mobilités
biztositasara

883/2004/EK rendelet Az unids TB-koordinéci6 alapvetd jogszabalya

Egy allam joga Egyszerre csak egy orszdg TB-je alkalmazando

Pénzbeli ellatasok kiilfoldre is folyosithatok Pl. tappénz,

Ellatasok exportja CSED, GYED, nyugdij

Europai Egészségbiztositasi Stirgdsségi / sziikséges ellatasra jogosit kiilfoldon

Kartya
S2 nyomtatvany Elézetesen engedélyezett kiilfoldi gyogykezelés
S1 nyomtatvany Lakohely szerinti orszagban teljes ellatasra jogosit
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4.1 Bevezetés: A Fellgyelet |étrehozdsa és torvényi alapja

Kozhelynek szamit, hogy az egészségiigy reformja az egyik legneuralgikusabb,
legnagyobb kihivast jelentd pontja nem csak hazank, Magyarorszag, hanem minden joléti
allam szamara is. Vitan feliil all az a tény, hogy Magyarorszag rendszervaltas utani
torténetében a legnagyobb mérvii egészségiigyi rendszeratalakitasi kisérlet a 2006-ban
megkezdett reform volt, am ennek eredményessége, megalapozottsaga és hatékonysaga
mar joval tobb kérdést vet fol, foleg akkor, ha tudatdban vagyunk annak, hogy az
egészségligyl reform szamos szimbolikus vivmanya idékézben megsziint (pl. vizitdij),
vagy ki sem épiilt (pl. tobb-biztositds modell). A megvaldsult Gjitasok mellett van egy
harmadik, sajatos csoportja a reform altal krealt intézményeknek, amelyeket 1étrehoztak
¢s milkddnek ugyan, de id6kozben atalakult szerepkoriik, megvaltozott eredeti
rendeltetésiik. Ennek a csoportnak a képviseldje a hdrom ¢és fél évet megélt
Egészségbiztositasi Feliigyelet (a tovabbiakban: EbF), amelynek megsziiletésének és

mukodésének legfontosabb momentumait emeli ki ez a munka.
Az egészségbiztositas hatosagi feliigyeletérdl szolé 2006. évi CXVI. torvény

A 22 paragrafusbol allo torvény elsd jelentds része — az altalanos koriilhatarolasokat
kovetden (1. §) — a Felligyelet jogallasat taglalja (2-5. §). A korményhivatal élén
egyszemélyi vezetdként az elnok all, akit az egészségbiztositidsért felelés miniszter
javaslatara a miniszterelnok hatéves idOtartamra nevez ki és ment ol (2. § (3)). Az elndk
munkdjat az eredetileg héttagt, majd 2008-t61 elvileg tiztagt Feliigyeleti Tanacs segiti,
amelynek tagjait a miniszterelnok nevezi ki hat évre. A Feliigyeleti Tanacs a tarsadalmi
kontrollt hivatott megvalositani a Feliigyelet f6l6tt, &m ez — ahogyan majd a Tanacsrol

sz0l6 fejezetben majd kivilaglik — a gyakorlatban meglehetdsen csekély ellensulyt jelent.
A Feliigyelet hataskorét a torvény harom pontban foglalja 6ssze (6. § (1))
(a) az egészségbiztositasi szolgaltatast igénybe vevok jogainak védelme,

(b) az egészségbiztositok, tovabba az egészségbiztositasi szolgaltatast nyjtok szakmai,
mindségi ellendrzése,

(c) az egészségbiztositasi szolgaltatasok teljesitésének ellendrzése.

A kovetkezd paragrafusok tovabb pontositjdk, ez altal mintegy kijelolik a Felligyelet
hataskorét: a 7. § tartalmazza talan a legfontosabb rendelkezést, amelynek értelmében az

EbF hagy jova valamennyi szolgéltatdsi szerzddést, amelyet az OEP-pel kotnek. A
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»szentesités” nélkil megkotott finanszirozasi megéllapoddsok —automatikusan
érvénytelenek. A masik, hasonl6 horderejii, k6zép-€s hossza tdvon is kiemelkedd jogkor
az egészségligyi mindségértékelési rendszer kialakitasa ¢és miikodtetése (8. §).
Mindezekkel 6sszefliggésben a Felligyeletnek joga van ellendrizni az Egészségbiztositasi
Alapot, amely egyrészt a koltségvetés €s zarszamadas véleményezésében mutatkozik
meg, masrészt pedig ellendrzést kezdeményezhet az E-alap folhasznalasat illetOen,

valamint véleményezi az ellatdsokat meghatarozé jogszabalyok tervezeteit (15-16. §).

Rendkiviil erés jogositvanyt jelent az, hogy a Feliigyelet dontései ellen follebbezésnek

helye nincs, jogorvoslattal csak a birosaghoz lehet fordulni (6. § (4)).

Osszefoglalva tehat a Feliigyelet hatosagi jogkoreit, azokat négy fobb csoportba

sorolhatjuk:

I. A biztositottak egészségbiztositasi szolgéltatasokkal kapcsolatos panaszainak,
bejelentéseinek kivizsgalasa, azonban a Feliigyelet hivatalbol is vizsgalodhat. E
jogkorében a Feliigyelet oOtféle intézkedést foganatosithat: megtilthatja a jogsérto
magatartds folytatasat, folszolithatja a szolgéltatot kotelességeinek teljesitésére, a
biztositott kérelmére masik, hasonld progresszivitas intézményt jeldlhet ki, feliigyeleti
birsagot szabhat ki, illetve folszolithatja a szolgaltatét a finanszirozasi szerzOdés

folfiiggesztésére, sulyosabb esetben folmondasara.

Ehhez a jogkorhoz kapcsoléddan a Feliigyelet ellendrzi a szolgéltatdsokhoz valod

hozzaférést és azok mindségét, illetve az egyenld bandsmod kovetelményét.

II. Masik kiemelkedd jelentéségli jogkdre a finanszirozasi szerzddések jovahagyasa,

illetve ezek foliilvizsgalatanak kezdeményezése.

ITI. Harmadik f6 teriileti korébe a gyogyszeriiggyel kapcsolatos hatdsagi jogositvanyok
tartoznak, igy a Felligyelet mindsiti a szolgéaltatok minden gyogyszer- és gydgyaszati
segédeszkozzel kapcsolatos szdmitdgépes rendszerét, 6 a gyogyszerek forgalomba
hozatali engedélyének jogosultja. A gyogyszeriiggyel kapcsolatos hataskorében 500 ezer
Ft-tol 25 milli6é Ft-ig terjedd birsdgot szabhat ki.

IV. Végiil a Feliigyelet bizonyos ligyekben masodfoku hatosadgként jar el, amelyek a

kovetkezok:

(a) a gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz tarsadalombiztositasi tdmogatasba vald

befogadasa targyaban benyujtott fellebbezési kérelmek,
2



(b) az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal kiilfoldi bizonyitvany

elismerésével kapcsolatban hozott hatarozataval szemben benyujtott fellebbezések,

(c) a kilfoldi gyodgykezelések tarsadalombiztositdsi tamogatdsara vonatkozo,

egészségbiztositd altal hozott hatarozat ellen benyujtott kérelmek,
(d) a gyogyszertarak finanszirozasi eldlege targyaban eldterjesztett fellebbezések,

(e) az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet altal lefolytatott els6foku reklamfeliigyeleti

eljarasban hozott hatarozat ellen benytjtott fellebbezési kérelmek,

(f) az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar altal méltanyossagi jogkorben hozott

hatarozataval szemben benyujtott fellebbezési kérelmek.

A jogszabalybol fontos még kiemelni a gazdalkodasira vonatkozd részt, amely a
Feliigyelet négy bevételi forrasat jeloli meg: a feliigyeleti dijat (amelyet az
egészségbiztositasi szervek fizetnek), az igazgatdsi-szolgaltatdsi dijat, a feliigyeleti
birsagot és az egyéb bevételeket (20. § (1)). A torvény 2007. janudr elsején Iépett hatalyba
(ténylegesen 2007. februar 5-én alakult meg a hatosag). A jogszabdlyt altalanosan
tekintve, folmeriilhet a kérdés, hogy a Feliigyelet szervezeti folépitésénél a jogalkotd
alkalmazott-e mar valamilyen, kormanyhivatalnal mikodd sémat, vagy egy ujat hoztak
létre. A hét kormanyhivatal (Kozponti Statisztikai Hivatal, Nemzeti Hirk6zlési Hatosag,
Magyar Energia Hivatal, Orszdgos Atomenergia Hivatal, Magyar Szabadalmi Hivatal,
Egészségbiztositasi Feliigyelet, Pénziigyi Szervezetek Allami Feliigyelete) vezetésének
szerkezetét attekintve kissé tulozva azt mondhatjuk, hogy ahany hivatal, annyiféle
megoldas. Az EbF-hez — meglepd mddon — talan a Magyar Szabadalmi Hivatal (1995.
évi XXXIIL torvény 115/D. §) szervezeti folépitése hasonlit legjobban, ugyanis annak
¢lén is a miniszterelndk altal kinevezett elndk all €s helyetteseit a feliigyeletet gyakorlo
miniszter nevezi ki (igaz, az Egészségbiztositasi Felligyelet esetében csak egy

helyettesrdl van szo, mig a Szabadalmi Hivatalnal kett6rol).

Tovéabbi hasonlosag még, hogy a Hivatal mellett miikddik egy tanacsado testiilet is, a
Magyar Szellemitulajdon-védelmi Tandcs (1995. évi XXXIII. térvény 115/F. §), amely a
sajat szakteriiletén hozzavetdlegesen ekvivalens tevékenységet végez, mint az EbF-nél a
Feltigyeleti Tanacs, azonban a tagok dsszetételénél mar kiilonbségekett is talalhatunk. A
Szabadalmi hivatalnal ugyanis az elnok jeldli a tagokat 6t évre — legfoljebb tizendt tagot

— ¢és a felligyeletet gyakorl6d miniszter nevezi ki dket.



Erdekes azonban az, hogy az EbF-fel ,,rokon” hatésagok struktaraja esetenként egészen
eltérd, noha az 6 esetiilkben is kormanyhivatalokrdl van szd: a Nemzeti Hirkozlési
Hatosag (2003. évi C. torvény 14. §) esetében példaul nem is egyszemélyi vezetOt
talalunk, hanem az iranyitas feladatat a hét tagbol allo Tanacs latja el, amelybdl hat tagot
a felligyelé miniszter nevez ki, a Tanéacs vezetését elnokként ellatd személyt pedig a

miniszterelnok.

A Magyar Energia Hivatal elnokét és elndkhelyettesét a felligyeld miniszter javaslatara a
korményf6 nevezi ki. A Kozponti Statisztikai Hivatal (1993. évi XLVI. torvény 4. §)
vezetdjét és helyetteseit szintén a miniszterelnok nevezi ki, am itt is taldlunk egy
tanacsado szervet, az Orszagos Statisztikai Tandcsot (1993. évi XLVI. torvény 7. §),
amely elsOsorban szakmai testiilet. Az Orszdgos Atomenergia Hivatal vezetdje folott
pedig ,,csak™ a feliigyeld miniszter gyakorolja a munkaltatoi jogokat (114/2003. (VIL. 29.)
Kormanyrendelet 2. § (2)).

Egy masik sz¢lsdséget képvisel — megmutatva kiemelt helyét a kormanyhivatalok soraban
— a Pénziigyi Szervezetek Allami Feliigyelete (2007. évi CXXXV. torvény. 12., 16. §),
amelynek elndkét a miniszterelndk javaslatara az allamfo nevezi ki. A szervezet két
alelnokét a feliigyeleti elndk javaslatira a kormanyfd nevezi ki. Ehhez a hatésaghoz
kapcsolodik még egy kuridzum, igaz, csak 2010. januar 6ta: a pénziigyminiszterbdl, a
Feliigyelet elnokébdl és a jegybank elnokeébdl allo Pénziigyi Stabilitdsi Tanacs. Az
esetenként igen eltérd szabalyozasok ellenére mégis azt mondhatjuk, hogy a Feliigyelet
vezetését tekintve beleilleszkedik a legtobb korméanyhivatal séméjaba: az elnokot ugyanis
legtobbszor a miniszterelndk nevezi ki, helyettesét vagy helyetteseit pedig a feliigyeletet

gyakorld miniszter.

4.2 Az Egészségbiztositasi Feligyelet Fellgyeleti Tanacsa

Ahogyan a torténelmi bevezetdbdl is kitlint, az egészségbiztositasi alapok tarsadalmi
ellenérzése mindig is neuralgikus pontnak szadmitott a magyar tarsadalombiztositas
torténetében, kiilondsen a rendszervaltast kovetéen. A biztositottak ,legradikalisabb”
bevonasa az ellendrzésbe kétségteleniil az 1993-ban megvalasztott Tarsadalombiztositasi
Onkorméanyzatok révén valosult meg, 4m az a konstrukcié cs6dét mondott, majd azt
kovetéen hosszi ideig semmiféle tarsadalmi kontrollrdl nem beszélhetiink. Eppen ezért
az Egészségbiztositasi Feliigyelet 2006-o0s kialakitasanal is vitak kereszttiizébe kertiilt ez

a kérdéskor. Az a korményzati szandék, hogy a 2005-ben létrehozott, a Parlamenthez



szorosan kotddd Egészségligyi Ellenérz6 Testiiletet megsziintetik, a kezdetektdl vildgos
volt, de ahogyan a tdrvényjavaslat vitdjandl részletesen kifejtettem, az eredeti
forgatokonyv szerint a Feliigyelet szervezetére és a Felligyeleti Tandcsra vonatkozo
valamennyi szabalyozas hianyzott az inditvanybol, ugyanis azt kormanyrendeletben
kivantdk szabalyozni. A mar bemutatott tobbféle valtozat koziil végiil a hét f6bol allo
testiileti forma kertilt be a torvénybe. A Feliigyeleti Tandcs tagjait — két-két tagot az
egészségiigyi, illetve pénziigyminiszter, egy-egy tagot az Erdekegyeztetd Tanacs, egy
tagot pedig a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany javaslatara — 2007.

aprilis 1-jei hatéllyal nevezte ki Gyurcsany Ferenc miniszterelnok.

A Tanécs tagjai személyiikkben nem utasithatdak, delegaldjuktol és a kormanytol
fiiggetlentil miikodnek. Maguk koziil egyszerli tobbséggel elndkot valasztanak, aki 2009-
ig Katona Tamas volt, azota pedig a kétes ligyekbe is belekeveredett (hvg.hu - Rejtélyes
milliék vandoroltak Matejka Zsuzsa szamlajara?) Matejka Zsuzsanna, Horvath Agnes
egykori egészségligyi miniszter kabinetfondke. A Tandcs legalabb havonta egyszer
koteles tilésezni (2006. évi CX VL. térvény 3. § (5).), amely akkor hatarozatképes, ha a
tagok legalabb fele jelen van. Dontéseit Osszes tagjanak tobbségével hozza. A Tanécs a
Feliigyelettdl fiiggetleniil miikodik, de a miikodéséhez sziikséges infrastruktirat az EbF
Elnoki Kabinetén keresztiil a Feliigyelet szolgaltatja, amelynek elndke tanicskozasi

joggal részt vehet a Tandcs ilésein.

Altalanossagban annyit még el kell mondanunk, hogy idSkozben, 2008-ban, az
Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium kezdeményezésére tiz tagura bdviilt a Tanacs
létszama: a meglévék mellé még egy-egy tagot jelolhet az Erdekegyeztetd Tanacs
mindkét oldala, uj delegaloként pedig megjelent a Miniszterelnoki Hivatalt vezetd
miniszter is, aki egy tagot ajanlhat a miniszterelnok figyelmébe (I. m. 3. § (2).).
Kormanyzati korokben jartas informéatorom, Biré Boldizsar szerint e mddositds mogott a
nyugdijas lobbi huzodik meg, a Miniszterelnoki Hivatal tagjeloltje ugyanis mindig a
nyugdijas szervezetek tagsdgabol keriilne ki. A valdsag azonban az, hogy soha nem
nevezte ki a hdrom Uj tagot a miniszterelndk, igy mindvégig hét taggal mikodott a

testiilet.

Nem kozombos azonban az, hogy ezaltal a Tanacs miikodOképessége veszélyeztetett
helyzetbe kertil azaltal, hogy a hatarozatképességet és dontésképességet tiz 6 alapjan kell

szamolni, akiknek kozel harmada eleve hianyzik.






miniszterelnok potolta Roméan Zsuzsanna személyében. A Tandcs sajnalattal vette
tudomasul Kovacsy Zsombor tavozasat (a késébbiekben errdl még szolunk), s
folhivta a dontéshozok figyelmét az 1Uj elndk, illetve a hidnyzd tagok

kinevezésének fontossagara (maig egyik sem tortént meg).

Mindent Gsszevetve a Feliigyeleti Tandcs munkéssaga csak igen nehézkesen nevezhetd
tarsadalmi-civil kontrollnak, ugyanis a tagok felét miniszterek jeldlik (a tényleges hétbol
pedig négyet) ¢és a miniszterelndk nevezi ki Oket hat évre. Ez a tény akkor sem
elhanyagolhato, ha a tagok személyiikben fiiggetlenek és nem a delegaldjukat képviselik,
hanem ,szabad mandatummal” rendelkeznek. Ezen tGl a Tanacs jogkorei igen
korlatozottak, s komolyabb érdekérvényesité képességgel nem rendelkezik. Ezekre a
problémadkra rarakodik még a legitimaciod problémakore is, amelyre az Alkotmanybirdsag
is ramutatott. A Tandcsr6l tehat elmondhatd, hogy noha szakmai tevékenysége
elismerésre mélto, a régodta problémat jelentd tarsadalmi kontrollt csak igen korlatozottan

¢s feltételesen tudja ellatni.

4.3 Az egészségbiztositasi Fellgyelet munkaja évek szerint

4.3.1 Az Egészségbiztositasi Felugyelet 2007. évi tevékenysége

Egy hatosag tevékenységének vizsgalatakor az az alapvetd kérdés, hogy a térvényben
meghatarozott célokat mennyire tudja az megvaldsitani, illetve hogy az adott hataskorok
tekintetében tapasztalhatd-e parhuzamossag mas hatosagok tevékenységével dsszevetve.
Az Egészségbiztositasi Felligyelet elemzésekor is ezt a csapasiranyt igyekszem kovetni
(a feliigyeleti beszdmolok, kapcsolodd hirek, elemzések €s parlamenti folszolalasok
segitségével), ugyanis a hatosag ellen leggyakrabban f6lhozott ellenérv az, hogy jelenlegi
formdjaban sziikségtelen intézmény, ugyanis jogkoreit mas hatosagok is el tudnak latni.
Nem szabad tehat elfelejteniink azt, hogy sok esetben a Feliigyelet sajat hataskorének
kimeritését kovetden tovabbadja az iigyet a megfeleld ,testvérhatosagnak”, igy a
Feliigyelet eljarasa folytatodhat. Ilyen forum lehet a finanszirozasi szerzodést megkotd
OEP, nem &llami szolgaltato esetében a Pénziigyi Szervezetek Allami Feliigyelete, az
egyes korhazi osztalyok és szolgaltatok miikodéséi engedélyét kiado ANTSZ, a
fogyasztok érdekeit védd Nemzeti Fogyasztovédelmi Hatdsag, de sziikség esetén az

allampolgari, vagy az adatvédelmi ligyek orszaggytilési biztosa is vizsgalddhat.

Van azonban még egy alapvetés, amelynek ismerete nélkiil az elemzés tévutra tévedhet.

Ez a sajatossdg a Feliigyelet kettds kiildetésébol fakad, ugyanis az EbF egyrészt



pragmatikus ellen6rz6 szerv, vagy ahogyan ellenségei sarkosan fogalmaztak:
minisztériumi gestapo (Kovacsy NOL interju), de egyben fontos hosszi tavu

egészségligyl mindségbiztositasi feladatokat is ellat (pl. mindségi indikatorrendszer).

A Feliigyelet elso, 2007-rdl sz6l6 beszdmoldja (ebf.hu) még csonka évrdl készilt, igy
abban foként a hatdsag folallitdsdnak ,,hdskorarol” olvashatunk. A feliigyelet székhelye
példaul eldszor ideiglenesen Budapesten, a Teve utca 1/a-c-ben volt, megalakuldsatol,
2007. februar 5-tél 2007. november 1-ig, amikor végleges helyére, a Vaci ut 30. szam

alatt 1évo irodahazba koltozhettek.

A Feliigyelet 50 fovel és 5 foosztallyal — Elnoki kabinet, Jogi és hatosagi foosztaly,
Moddszertani és informatikai féosztaly, Ellendrzési féosztaly, valamint Gazdasagi féosztaly —

kezdte meg miikodését.

Erdemes vizsgalat ald vonni a Feliigyelet munkatarsainak dsszetételét, ugyanis arra még
utalni fogok a késdbbiek folyaman is. Noha a most kozolt adatok még csak 37 fos
szakembergardat fednek le (Kovacsy 2007), mégis, jol tiikkrozik a Felligyelet
humanpolitik4jat, amelyben a Feliigyelet eddigi ¢lete soran nem volt jelentds valtozas. A
2007. augusztus 17-1 allapot szerinti 37 fOre dsszesen 43 diploma jutott, tehat nem ritkak
a tobbdiplomas munkatarsak, illetve olyanok is vannak, akik még valamilyen tanulmanyt
folytatnak. A 43 diplomabdl 16 jogasz volt, 6 kdzgazdasz, 5 orvos, 5 szocidlis, 5
kozigazgatasi, 4 miiszaki és 2 egyéb. Az atlagéletkor ekkor 33 év volt, tehat elmondhato,
hogy a Feliigyelet munkatarsai fiatalok, jol képzettek és jellemzden jogi, kozgazdasz és

egeszseégligyi felséfoku veégzettséggel rendelkeznek.

A Feliigyelethez 2007-ben Osszesen 4831 megkeresés érkezett (a 2008 és 2009. évre
vonatkozdan ez az adat kb. hatezer), amelynek 66%-a tajékoztataskérés, 34%-a panasz
volt (az ardny nagyjabodl valtozatlan azota). A Feliigyelet ,,népszeriiségéhez” nagyban
hozzajarult az, hogy ebben az iddben az egészségiigyi reform szamos problémat vetett
fol, amelyeknek megolddsdt az EbF-ben, mint 1j, ,tiszta” intézményben lattak
biztositottnak. A Feliigyelet ismertségének hasznaltak a gyakori médiamegjelenések,
amelyeket kezdetben foként a vizitdijjal, varolistakkal kapcsolatos kérdések indukaltak
(2007-ben Osszesen 148, a késdbbiekben 200 koriil), de maga a hivatal is igyekezett

»népszerlsiteni”, egyaltalan, megismertetni magat.

fgy példaul 2007 nyaran részt vettek a Varosligetben az Egészségliget 2007 nevii

rendezvényen, de a Sziget Fesztivalon is képviseltették magukat (2008-ban is).
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A Fellugyelet mar az elsé évben 463 elséfoku hatarozatot hozott, amely csaknem
megkozelitette a késébbi 600-700-at. A hatarozatok 190 esetben birsagot szabtak ki,
amelyek koziil 2007-ben a legnagyobb tételt a soproni Erzsébet Koérhazra kiszabott 8
millio forintos biintetés képezi. Az elséfokti dontések 64%-a nem allapitott meg

semmilyen jogsértést.

Mar 2007-ben nekilattak kialakitani az indikatorrendszert, amelynek els6 szakaszaban az
Egészségligyl Stratégiai Kutatointézettel (ESKI) egyiittmiikodve elérhetové tették a
korhézak strukturalis jellemzdit (pl. d4gyszam, kihaszndltsag, atlagos apolasi idd stb.), de
elkezdték a sajat stratégia és kérddivek megalkotasat is, amelyeknek kitdltése mar 2007.

év végén megkezdddott.

A Feliigyelet els6 évében tovabbi kiemelkedd esemény volt modszertani szempontbdl az

egyes korhazak varodlistainak attekintése, hozzaférhetdsége, azok értékelése.

Az 1j hatésag 2007-ben 6sszesen 546.378.000 Ft-bol gazdalkodott, amelynek kozel 86%-
at, 468.544.000 Ft-ot, az allami koltségvetés biztositott, mig a Feliigyelet négyszeresen
tulteljesitve magat, 77.834.000 forintra tett szert, amelybdl kézel 31 milli6 Ft birsagbol
szarmazik. A kiadasi oldalon Osszesen 387.129.000 Ft allt, tehat 159.249.000 Ft
maradvany képzOdott, koszonhetden a takarékos gazdalkodasnak, illetve az eldzetes
szamitasokat meghalado sajat bevételeknek.

Osszességében elmondhaté az, hogy a Feliigyelet révid idén beliil allt f61 és hamarosan
nagy ismeretségre tett szert a meglehetdsen gyors egészségiigyi valtozasok viharaban és
kereszttiizében. Els6 évét a konkrét hatosagi tligyek ellatdsa mellett helyének

meghatarozasaval €s profiljanak kialakitasaval toltotte.

4.3.2 Az Egészségbiztositasi Felligyelet masodik éve (OGY EU bizottsdg 2009. februar
11-i Glése)

A Felligyelet miikodésének masodik esztendejérél mar két Osszefoglald is segiti

munkdankat: az EbF 2008/1. félévét, illetve a teljes évet 6sszefoglalo jelentése (ebf.hu).

Ebben az évben mar végleges létszammal és teljes infrastruktiraval dolgozhatott a
Feliigyelet, ismeretségiik is megalapozottd valt, igy a megkeresések szama mintegy
hatezer volt, amely a 2007-es adathoz viszonyitva 50%-0s emelkedést jelentett. Az

atlagos valaszadasi 1d6 20 nap volt, amely 2009-re csaknem felére csokkent le.

A beszamolo6 kiemeli, hogy a Feliigyelet fontos szerepet jatszik az egészségpolitikai
dontés-elokészités folyaman, fokozza a nyilvanossagot és az atlathatdésagot. Ennek
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végezni. Ez a probléma, ahogyan majd latni fogjuk, a szakrendeldk esetében lesz
sulyosabb, ott ugyanis kisebb valaszolési hajlandosag mérhetd. Mindenesetre a korhazak
80%-anak onkéntes valaszadasa a korhazi agyak 90%-at fedi le, igy megbizhatd képet
kaphatunk az orszagos helyzetrdl. Az adatok hitelességében azért is bizhatunk, mert a
Feliigyelet 2008 folyaman helyszini feliilvizsgalat keretében 50 korhaz esetében
attekintette az adatokat, hangstlyozva, hogy latogatisuknak ez alkalommal nem

ellenérzo ,,szaga” volt.

A 2008-as elemzés mar eldrevetitette az Indikatorrendszer 2009 megalkotasat, amelynek

részletezésére a 2009-rol sz616 részben keriil sor.

Tovabba, fontos feladata a Felligyeletnek az egészségiligyet érintd jogszabalyok

véleményezése, illetve a mar meglévokkel kapcsolatos észrevételek megfogalmazasa.

Végiil, a Feliigyelet gazdalkodasat szemlélve is jelentds eltéréseket talalhatunk az egy
évvel korabbi adatokhoz képest. A hatosagnak 2008-ban mintegy 2,5-szer tobb, csaknem
1,3 milliard forint bevétele volt, amelyb6l mintegy 780 millié forintot az allami
koltségvetés biztositott (74%), a fennmaradd majdnem 335 millio forint a Feliigyelet sajat
bevételeibdl szarmazott. A kiadasi oldal tobb mint 825 millié forintot mutatott, amelynek
legnagyobb tétele a személyi kiaddsok a maga 326 millié forintjaval. Meg kell
jegyezniink, hogy a kiadasi oldal 6t {6 teriilete koziil négyben csokkent a ténylegesen
elkoltott 6sszeg a tervezetthez képest, kivéve a beruhazasok esetében, amire az eredeti 50
millié helyett 63 millio forintot koltottek. Szintén érdemes kiemelni azt is, hogy a

tervezett 260 millio Ft miikodési bevétel helyett 335 millio forint folyt be a Feliigyelethez.

2008-ban tehat kialakult az a végleges(nek tlind) allomany és szervezeti keret, amelyben
a Feliigyelet el tudja latni feladatat. Ugy tiinik, a Feliigyelet ismert és elismert, egyben
megkeriilhetetlen tényezdje lett a magyar egészségiigyi rendszernek, akkor is, ha foként
az (ellendrzott) intézményvezetdk részérdl kritikdk is megfogalmazodtak. Az elso- é€s
masodfokl hatosagi feladatok elldtdsa és a bovild gyodgyszerfeliigyeleti jogkorok
gyakorldsa mellett nagy hangsulyt fektettek a mindségellendrzés modszertananak
kidolgozasara, amely az egyre tobb adatot folvonultatod intézményi indikatorrendszerben

Olt testet.
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4.3.3 Az Egészségbiztositasi Fellgyelet 2009-ben
A Feliigyelet harmadik évét mar biztos alapokon, letisztult profillal és teljes kapacitassal,
azonban szigorubb pénziigyi gazdalkodas mellett kezdhette meg, azonban az év végére

jelentds valtozasok kovetkeztek be a hatosag életében.

A 2009-es esztendOben a megkeresések szama kevesebb volt: a 2008-as hatezer Gsszes
kapcsolatfelvételhez  képest 2009-ben csak 4352 volt, amelybdl 3052 az
ligyfélszolgalaton keresztiil tortént (2008-ban: sszes hatezer, ligyfélszolgalat: 3300).

Az ligyfélszolgalati bejelentések szama tehat gyakorlatilag ugyanannyi volt, a jelentésebb

visszaesés a kozvetlen, a Felligyelet illetékeseihez intézett panaszok esetében volt.

Ezt a jelenséget tobb okkal is magyarazhatjuk, igy példaul azzal, hogy a Feliigyelet atesett
a profiltisztazason, igy feléjiik mar nem intéztek olyan kérdéseket (vagy legalabb is
kevesebbet), amelyek nem az 6 hataskoriikbe tartozik. A 2008-as beszamoloban
olvashaté az, hogy sok esetben olyan ,,rokon” problémakkal (pl. szocialis ligyek) is
folkeresték a Feliigyeletet, amelyeket illetden nincs hataskoriik. Egy masik lehetséges
magyarazo ok lehet az, hogy a 2007-2008-as allapotokhoz képest nyugodtabb 1égkor
uralkodott az egészségligyben a szabalyozasok tekintetében, azaz 2009-ben nem inditott
be a kormanyzat olyan nagy léptékii valtozasokat, amelyek bizonytalansdga arra inditotta
volna mind a betegeket, mind az intézményeket, hogy a Feliigyelethez forduljanak
tanacsért. Ezzel egyiitt azt is allitom, hogy az EbF-et eleinte egyféle véleményezd,
torvényértelmezd szervként tekintették az egészségiigyi szolgaltatok, amely utmutatast
adhatott a 2006-ban megindult egészségiigyi reform utvesztdiben vald eligazodashoz.

Allitassomat alatamasztja a 2007-es beszamoloban follelhetd utalasok is.

A megkeresések visszaesése tehat meglatdsom szerint elsdsorban nem csokkenésként
értelmezendd, hanem sokkal inkabb érdemes ezt a jelenséget tigy vizsgalni, hogy az elsd
két év sirii torténései és a Feliigyelet kezdeti aktivizmusa, kdzvéleménybe valo
berobbanasa okozta az elsd két év magas megkeresési aranyait. Természetesen ezek csak

hipotézisek, ugyanis hdrom év tavlatabol feleldtlenség lenne tendenciakrol beszélni.

Az iigyforgalmi adatokkal Osszefiiggve szintén enyhe csokkenést tapasztalhatunk a
sajtomegjelenéseket tekintve is: a 2008-as 253-mal szemben 2009-ben csak 183 volt ezek

szama (radio, televizid, nyomtatott és elektronikus sajtd). Az okokat a mar
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A ,nadragszij-politika” a Feliigyelet egész éves koltségvetésén és miikodésén tetten
érheté  (tovabbképzések  elmaradidsa, a  létszamstopbol  kovetkezd  belsd
munkadtcsoportositdsok, 13. havi illetmények eltorlése stb.). Ennek elsé
megnyilvanulasa az volt, amikor az Orszaggyulés 19,6 millié forinttal, egymilliard
forintra csokkentette a Feliigyelet elOreirdnyozott koltségvetési tamogatasat. A Felligyelet
pénziigyi mérlegérdl dsszességében az mondhat6 el, hogy az eldre tervezett mintegy 1
milliard forintos Gsszbevételbdl — amelyet idokozben az el6zd évi pénzmaradvany
beforgatasaval 1,4 millidrdra emeltek — 1,2 millidrd forint teljesiilt. Hangsulyozando,
hogy ez csak ugy valdosulhatott meg, hogy az eredeti 730 millio forintos allami
tamogatasbol csak 518 milli6 forint folyt be, a 331 milliés miikodési bevételbdl is csak
289 milli6 teljesiilt, am mindezt kompenzalta az el6z6 évi, 394 milli6 forintos maradvany.
Lathato tehat, hogy a Feliigyelet egynegyed részben sajat miikodési bevételébdl biztositja

koltségvetését.

A 2009. évi 0sszkiadas egymillidrd forint volt. Ezen az oldalon valamennyi tétel 6sszegét
csokkenteni kellett az eldiranyozotthoz képest. A legnagyobb csokkenést a dologi oldal,
tehat a fejlesztések szenvedték el: itt kdzel 44%-ra mérsékelték az eredeti elképzelést (484
millié helyett 212 milli6é forint). A személyi juttatasok esetében ugyanez az aranyszam
73% (511 milli6é helyett 351 millio forint), a jarulékoknal 74% (159 millioé helyett 101
milli6 forint), a beruhazasoknal pedig 84%, igaz ez a tétel a tobbihez képest kicsinek

mondhato (50 milli6 helyett 23 milli6 forint).

Ahogyan a beszamold is 6sszefoglalja a 2009-es koltségvetést: a Feliigyelet gazdalkodasa
Osszességében a Feliigyelet szakmai tevékenységének jogszabaly szerinti ellatasét
szolgalta. Tullépve a Feliigyelet beszamolojan, meg kell emlitenem Kovacsy Zsombor
egyik utolso szereplését, amelyen még mint feliigyeleti elndk vett részt. Ennek az

eseménynek sokkal inkabb csak szimbolikus jelentdsége van, mint tartalmi.

Az Orszaggytilés Egészségiigyi bizottsaga 2009. jinius 24-én Miskolcon, a megyehazan
tartott kihelyezett iilést, amelyen attekintették a Borsod-Abauj-Zemplén megyében
miikod6é szakellatdsi intézmények helyzetét és finanszirozasat, s mindezt Kovacsy

Zsombor elndk is megtette a Feliigyelet szemszogébol.

4.3.4 AFelligyelet utolsé éve és megsziinése
A Feliigyelet 2010. évi mikodésére mar erdsen ravetitette arnyékat a varhato

korményvaltds és az azzal szinte automatikusan jar6 bizonytalansag. Ez az érzés
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esetlinkben kiilondsen indokolt volt, hiszen az el6zdekbdl lathatd volt, hogy a Feliigyelet

1étjogosultsagat kezdetektdl fogva kétségbe vontak a Fidesz képviseldi.

A Feliigyelet 2010. januar €s majus kozotti tevékenységének ismertetéséhez az atadas-
atvétel jegyében, 2010. aprilis 30-an sziiletett beszamolot veszem alapul. Ebben az
idépontban 965 folyamatban 1€v6 eljarast tartottak nyilvan. Ezt a feladatmennyiséget 76
fo latta el, amibdl hatosagi tlgyeket 32 {6 intézett, elemzo6i feladatot heten,

tgyfélszolgalati teenddket hatan lattak el.

A személyi allomany végzettségi 0sszetétele hasonloan alakult a 2007-eséhez: a 76 fore
98 diploma jutott, amelynek javarésze jogasz (32), kdzgazdasz (12) és egészségiigyi
(orvosokkal, apoloval, gyogyszerésszel stb. egylitt 17). A Feliigyelet pénziigyi helyzetét

e helyiitt nem ismertetem, azt majd a megsziintetés ismertetésénél ejtem meg.

A Feliigyelet sorsa hamar egyértelmiivé valt, ugyanis a kormanyvaltds utani 0 vezetés
egyik els6 bejelentése éppen annak megsziintetése volt (Medical Online - Megsziintetné
az Egészségbiztositasi Feliigyeletet Mikola), Ez a bejelentés még 2010. junius elején,
Mikola Istvan sz4jabol hangzott el. A Parlament a nyari szilinet el6tti utols6 napon, julius
22-én mar szavazhatott is az egyes egészségligyi €s szocidlis targyu torvények
modositasarol szold torvényjavaslatrol, amelynek egyik eleme az imént vazolt javaslat
volt. A 2010. évi LXXXIX. torvényként kihirdetett jogszabaly alapjan a Feliigyelet 2010.
szeptember 26-an szlint meg, feladatkoreit tobb szervezet kozott osztottak szét a
kovetkezOképpen (2010. évi LXXXIX. torvény, Egészségbiztositasi Feliigyelet zaro

beszamoloja).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalhoz keriiltek a gydgyszer- és gydgyaszati
segédeszkoz-ismertetdk nyilvantartasba vételével kapcsolatos {ligyek, valamint az
Egészségligyl Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal altal hozott hatarozatok elleni

fellebbezések elbiralasaval kapcsolatos masodfoku hatoséagi feladatok.

Az ANTSZ regionalis intézetei foként az ellendrzési jogositvanyokat kaptdk meg, illetve
a panaszigyekkel 0Osszefliggd feladatokat. A  Feliigyelettol az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarhoz (OEP) keriilt feladatok koziil a legjelentdsebb a varolistak
monitorozdsa. A Nemzeti Erdforrds Minisztériumhoz keriilt az indikatorrendszerrel

kapcsolatos valamennyi, tobb tizezres adatbazis.
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4.4  Osszefoglalds: Egészségligyi Gestapo vagy a betegek érdekvédsje?

Az elemzés végére érve meg kell kisérelniink valaszt adni azokat a kérdésekre, amelyek
indukaltak és kijelolték e munka irdnyvonalat. Arra a kérdésre nyilvanvaléan nem lehet
fliggetlen, érzelemmentes, partatlan és egzakt valaszt adni, hogy van-e 1étjogosultsaga és

— hétkoznapi kifejezésekkel élve — ,,haszna”, ,.értelme” a Feliigyeletnek.

Helyesebben ¢és célravezetobben jarunk el, ha egyes részteriileteket értékeliink, hiszen a
Feliigyelet léte, mint kormanyhivatal, mindenekel6tt politikai dontés és egyben elvi
elhatdrozas is. Osszegzésiink soran azonban épp igy 6vakodnunk kell a Feliigyelet talzott
,szétforgacsolasatol” is, azaz ha talsagosan lebontjuk a hatdsag feladatkoreit, akkor
konnyen szem eldl téveszthetjiik a Feliigyeletet, mint egységes egészet és nem latjuk a
fatol az erd6t. Ebbdl a szempontbol szemlélddve, a Feliigyelet egyik legnagyobb
vivmanyanak 6nnon puszta 1étét tekinthetjiik. Ha visszatekintiink ugyanis a 2006-2007-
es egészségiigyi reformrol szold részre, akkor némileg leegyszerisitve azzal
szembesiiliink, hogy a nagyléptékii atalakitdsokat és ujitdsokat (pl. vizitdij, tobb-
biztositos rendszer stb.) csak a Feliigyelet ¢lte tul. A hatosdg meglatdsom szerint sikeres
valaszt adott arra a kihivasra, amely elé a megbukott tobb-biztositdos modell allitotta,
hiszen a Feliigyeletet elvileg éppen annak egyik kulcsszerepére, ellendrzésére hoztak
létre. Az a tény, hogy a Felligyeletet a megszoritasok ellenére a kormanyzat nem sziintette
meg, vagy nem integralta bele egy masik intézménybe, ezt az eredményes alkalmazkodast
igazolhatja. SOt, ahogyan lathattuk, 2009-ben még a megszoritasok ellenére is mintegy

kétszer akkora 6sszegbdl gazdalkodhatott a hatosadg, mint indulasanak évében (2007).

Az ellenzék legfobb ellenérve a Feliigyelettel szemben az volt, hogy folosleges Uj
intézményt életre hivni a betegek védelme érdekében ¢€s az egészségiigyi szolgaltatok,
gyogyszergyartok ellendrzésére, ugyanis azzal csupan parhuzamossag alakul ki, mivel a
betegek érdekeit védhetik a fogyasztovéddk, illetve a betegjogi képviseldk, a
szolgaltatokat az ANTSZ és az OEP ellendrzi, modszertani feladatok ellatasara pedig ott

vannak a minisztériumi hattérintézmények, példaul az ESKI.

Ezeknek a kifogdsoknak egyenként még igazat is adhatunk, azonban az imént f6lsorolt
részfeladatok az egyes intézményeknek csak egy kis, esetenként periférikus tevékenységi
korét jelentik. A Feliigyeletet ebbdl a szempontbdl sszegezve azt mondhatjuk, hogy
pozitiv hozadéka az egészségiiggyel kapcsolatos ellendrzések €s betegvédelmi feladatok

Osszehangolasa, egy kézben valo dsszpontositasa. A magyar egészségiigy torténetében ez
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volt az elsé probalkozas arra, hogy egy onalld hatosadg végezze ezeket a feladatokat,

amelyek egyébként egymashoz nagyon kozel allnak és egymast foltételezik.

Nem tartom sziikségesnek ismételten részletezni €s izekre szedni a Feliigyelet egyes
jogkoreit, ugyanis az azokkal kapcsolatos relevans informacidkat az elemzés soran
Osszegyljtottem ¢és azok értékelése csak valamilyen politikai erd szemszogébol

torténhetne, amelyet keriilni szeretnék.

Nem hagyhaté azonban sz6 és értékelés nélkill az a feladatkor, amely a Feliigyelet
létrehozasakor a f6 indokot jelentette. Minden olyan kormanyparti f6lszélalas, amely a
Feliigyelet sziikségességét indokolta, azzal kezdddott, hogy az egészségbiztositasra
forditott évi 1500 milliard forint feliigyeletét és ellenérzését meg kell valdsitani, hiszen
az gyakorlatilag eltint a Tarsadalombiztositasi Onkorményzatok  1998-as
megsziintetésével, s csak 2005-ben hivtak életre az Egészségbiztositasi Ellendrzd
Testiiletet, amely nem tudta betdlteni azt a szerepet, amelyre szantdk. A kormanypartiak
érvelésében tehat kiemelkedd helyet foglalt el az egészségbiztositasi alapok (tarsadalmi)
ellendrzésének fontossaga, amelynek letéteményesének az Egészségbiztositasi
Feliigyeletet, pontosabban annak Feliigyeleti Tandcsat jelolték meg. A Feliigyeleti
Tanacsnal mar érzékeltettem azt, hogy a hon ahitott tarsadalmi ellendrzés a jelenlegi
struktiraban sem valdsul meg, s6t, annak tovabbi gyongiilésének és folhigulasanak

lehetiink tanti.

Kovacsy lemondasat kdvetden folroppent a hir, hogy megsziintetik a hatosagot, ezt az
értesiilést azonban rogton cafoltak, Mikola Istvan, a Fidesz szakpolitikusa ekkor is
kijelentette, hogy feleslegesnek és indokolatlannak talaljdk a Feliigyelet 1étét. Azt sem
téveszthetjiik szem eldl, hogy balrol is timadték a hatosagot: Havas Széfia mar 2009 év
elején inditvanyozta a Felligyelet megsziintetését (origo.hu — Havas Szofia megsziintetné
az Egészségbiztositasi Feliigyletet), gyakorlatilag ugyanazzal az érveléssel, mint Mikola
Istvan (meg kell sziintetni a parhuzamossagokat, vannak mas ellendrzd testiiletek stb.).
Az ligy pikantériaja, hogy Havas mindezt azt kovetden kezdeményezte, miutan a vezetése

alatt 4116 Szent Janos Korhdzban spontan vizsgalatot végzett a Felligyelet (gondola.hu).

Mindent 6sszevetve azt mondhatjuk, hogy az Egészségbiztositasi Feliigyelet egyediilallo
¢és szamos ponton eldremutatd alkalmazasokat hasznald, 0jité szellemi intézmény volt,
amely azonban talan talsdgosan is pragmatikus ellenérzési gyakorlataval kivivta maga

ellen a kérhazvezetok ellenszenvét. Hogy a Feliigyelet altal meginditott szamos hasznos
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¢s fontos tevékenységi kor be tud-e épiilni a most formalédd uj egészségligyi

intézményrendszer keretébe, még nem lathatd pontosan, de az bizonyos, hogy az

Egészségbiztositasi Felligyelet 6roksége még sokaig megkeriilhetetlen és tanulsagokkal

teli lesz.

4.5 Kontrollkérdések

o ®

& 0

= @ oo

0.

Mikor és milyen céllal jott 1étre az Egészségbiztositasi Feliigyelet?

Mely jogszabaly hatarozta meg az EbF miikodését?

Mi volt az EbF harom legfontosabb hataskore?

Miért volt kulcsfontossagu a finanszirozasi szerz6dések jovahagyasa?
Milyen jogkdrei voltak a Feliigyeletnek panaszok esetén?

Milyen tligyekben jart el masodfokt hatosagként?

Mi volt a Feliigyeleti Tanacs szerepe és miért volt korlatozott a jelentdsége?
Hogyan valtozott az EbF tevékenysége 2007-2009 kozott (megkeresések,
birsagok)?

Mi volt a mindségi indikatorrendszer célja?

Milyen problémak meriiltek fel az adatgytijtéssel kapcsolatban?

Milyen f6 kritikak érték az EbF miikodését?

Mit jelentett a ,,pdrhuzamossag” problémaja?

Mi volt az EbF , kettds kiildetése™?

Mikor és miért sziint meg az EbF?

Mely 16 intézmények vették at a feladatait a megsziinés utan?

4.6 Kulcsfogalmak és roviditések

Fogalom / rovidités Definicié / magyarazat

EbF (Egészségbiztositasi 2007-2010 kozott miikodd hatdsag, amely az
Feliigyelet) egészségbiztositasi rendszer felligyeletét latta el

2006. évi CXVI. torvény

Feliigyeleti Tanacs

Az EbF létrehozéasanak €s miikodésének alapjat ado
jogszabaly

Az EbF mellett miikodo testiilet, amely a tarsadalmi
kontrollt volt hivatott biztositani

OEP (Orszagos A tarsadalombiztositasi finansziroz6, amelynek
Egészségbiztositasi Pénztar) szerzddéseit az EbF jovahagyta

Egészségbiztositasi Alap Az egészségiigyi ellatasok finanszirozasara szolgalo
(E.Alap) kdzponti alap

Hatosagi felligyelet

Az egészségbiztositasi rendszer szerepldinek ellendrzése
(szolgaltatok, biztositok)
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allapotanak megoOrzéséhez, a munkaba vald visszatérés eldsegitéséhez, és csokkenti a tartos

munkaképtelenség, illetve rokkantsag kialakuldsanak kockazatat (OECD, 2022).

A tappénz és a betegszabadsag igy egyarant kulcsszerepet jatszanak a munkaerdpiac és az
egészségbiztositdsi rendszer egyensulyanak megdrzésében. A pénzbeli segélyezés rendszere
egészen a kozépkorig nyulik vissza, a banyavarosok, banyatarsasagokig, ahol létrehoztak a
banyatarsladak intézményét. Ebben heti, havi jovedelmiik meghatarozott aranyaban a banyaszok
onsegélyezésként Osszegylijtotték a garasokat, forintokat (jellemzden fémpénzeket jarulék
jelleggel) a banyatulajdonosok hozzajarulasaval egylitt, és baj esetén, betegség, sériilés, vagy
halalos baleset esetén ebbdl fizették ki az orvosi, egészségiigyi ellatast, vagy adtak pénzbeli segélyt
az 6zvegyeknek, arvaknak. Az elsd tarsadalombiztositasi jellegli torvények is ezen az elven jottek
étre az ipari munkasok, banyaszok korében. melyek bevétele a tagok altal vallalt jarulékokbol és

a banyatulajdonos hozzajarulasabol tevodott dssze (Igazné Pronai, 20006).
5.1.1. A tappénz elldtasokkal kapcsolatos fogalmak a nemzetkozi térben

A tappénz — mint keresetpotlo ellatds — nem kizarolag magyar sajatossag, hanem a vildg szamos
orszagaban a tarsadalombiztositasi rendszerek fontos eleme. Az egészségbiztositas alapfunkcidja,
hogy jovedelemkiesés esetén, példaul betegség miatt, biztositsa az egyén megélhetését. A
kiilonbozé orszdgok eltérd megoldasokat alkalmaznak ennek moddjara, idétartamara,

finanszirozésara és a jogosultsagi feltételekre vonatkozoan (OECD, 2022).
Nemzetkozi megnevezések és kategoriak

A tappénz fogalmat szamos formaban alkalmazzak nemzetkozi szinten. Néhany gyakori angol

nyelvl elnevezés:

e Sick pay — altalanos kifejezés a betegszabadsag idejére jaro juttatasokra (pl. munkaltatoi

kifizetés);

o Sickness benefit / sickness allowance — dllami, vagy biztositdi finanszirozasu, atmeneti

keresetpotlo ellatas;
o Temporary incapacity benefit — ideiglenes keresoképtelenség idejére nytjtott tamogatas;

e Short-term disability benefit — az USA-ban és Kanadaban jellemzd kifejezés, a betegségi

juttatasok egy formaja (WHO Europe, 2020).



A nemzetkozi gyvakorlatban megkiilonboztetik a kovetkez6 két £6 tipust:

o Betegszabadsag (sick leave): rendszerint néhany napra vagy hétre szdl, jellemzden a

munkaltatd fizeti (pl. Magyarorszagon a betegszabadsag elsé 15 napja);

o Tappénz / betegség miatti juttatas (sickness benefit): hosszabb idejii keresoképtelenség

esetén a tarsadalombiztositd vagy allami rendszer altal nyujtott ellatas (MISSOC, 2023).
Az ILO és az EU iranyelvei

Az International Labour Organization (ILO) 102. sz. egyezménye (1952) meghatarozza az
alapvetd tarsadalombiztositasi dgakat, koztiik a betegség esetére sz010 juttatdsokat. Az egyezmény

szerint minden dolgozoénak joga van megfeleld jovedelempodtlashoz betegség idején (ILO, 1952).

Az Eurépai Unié a 883/2004/EK rendeletben szabalyozza a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinacigjat. E rendelet célja, hogy biztositsa az EU-n beliili szabad mozgas jogat ugy, hogy a
munkavallalok szocidlis jogai ne vesszenek el orszagvaltas esetén sem (European Parliament and

Council, 2004).

Fontos elv a ,lex loci laboris” (a munkavégzés helye szerinti jog alkalmazasa), azaz az egyén

annak az orszagnak a szabdlyai szerint jogosult tappénzre, ahol biztositottként szerepel.
Nemzetkozi példak

o Németorszag: Az els6 6 hétben a munkaltatd fizeti a betegszabadsdg dijazasat
(Lohnfortzahlung im Krankheitsfall), ezt kovetden az allami egészségbiztositd
(Krankenkasse) 1ép be, és a jovedelem kb. 70%-at fizeti tappénzként (Krankengeld)
(MISSOC, 2023).

o Franciaorszag: A betegségi juttatasok (indemnités journaliéres de sécurité sociale) az
allami egészségbiztositotdl érkeznek, meghatarozott szazalékban az el6z6 kereset alapjan

(OECD, 2022).

o Egyesiilt Kiralysag: A munkaltatok kotelesek fizetni a ,,Statutory Sick Pay”-t (SSP), ami
28 hétig jarhat, viszonylag alacsony fix Osszegben. Ezt kovetden lehet igényelni

,Employment and Support Allowance”-t (European Commission, 2023).
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« Skandinav orszagok: Altalaban bdkeziibb és hosszabb tava ellatasokkal dolgoznak,
magas helyettesitési rataval (pl. Svédorszagban akar 80%-os jovedelempotléds az elsd 14

napon tul) (Eur6pai Bizottsag, 2012).
5.1.2. Hazai szabalyozds, fogalmak

A magyar tarsadalombiztositasi rendszer két biztositdsi agra épiil: az egészségbiztositasra és
a nyugdijbiztositasra. A két biztositasi ag pénziigyi forrasait két pénziigyi alap tartalmazza, az
Egészségbiztositasi Alap €s a Nyugdij-biztositasi Alap. A két alap az allamhaztartas kdzponti
alrendszerének alapszeriien kezelt eldiranyzata. Az egészségbiztositdson belill a természetbeni
ellatasok (pl. orvosi vizsgalatok, korhazi ellatas) mellett a pénzbeli elldtasok — ideértve a tappénzt

— is kiemelt szerepet kapnak. (Lapsanszky, 2013)

A tappénz hozzajarul a rendszer szolidaritasi elvének érvényesiiléséhez, hiszen a jarulékfizetés
aranyaban, de biztositdsi jogviszonyhoz kototten vehetd igénybe. Az allami tarsadalombiztositas

miikodtetéséért Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld felel.

A tappénz az egészségbiztositasi pénzbeli elldtdsok kozé tartozik, akarcsak a gyermeképolasi
tappénz (GYAP), a baleseti tappénz, valamint a terhességi-gyermekagyi segély (korabban
TGYAS, ma CSED). Ezen ellatasok az un. ,keresképtelenségi idészakokra™ vonatkoznak, és
alapvetden a munkaképes koru, biztositott személyeket célozzak (NEAK, 2024).

Alapfogalmak
A tappénz megeértésehez az alabbi alapfogalmak tisztdzasa sziikséges:

o Egészségbiztositas: A tarsadalombiztositas részeként miikodd rendszer, amely pénzbeli és
természetbeni ellatasokat biztosit. (Jogszabalyi hattér: A tarsadalombiztositas ellatasaira
jogosultakrol és ezek fedezetérdl szolo 2019. évi CXXII. torvény (Tbj.), kiilondsen a

biztositasi jogviszonyrdl és a jarulékfizetésrol szolo rendelkezések.)

o Tappénz: A tappénz olyan pénzbeli ellatds, amely a keresdképtelenség idejére jar, és a
biztositott korabbi jovedelmének bizonyos szazalékat poétolja.
— Jogszabalyi hattér: Az egészségbiztositds pénzbeli ellatdsairdl szolo 1997. évi

LXXXIIL térvény (Ebtv.) 43-53. §.



o Betegszabadsag: A betegszabadsag nem tarsadalombiztositasi, hanem munkajogi
jogintézmény, amelyre minden munkaviszonyban all6 munkavallalo jogosult évente
legfeljebb 15 munkanapig. Ez alatt az id6 alatt nem tappénz jar, hanem a munkaltaté altal
fizetett dijazds, amely a tavolléti dij 70%-a. (Jogszabalyi hattér: A Munka
Torvénykonyvérdl szolo 2012. évi 1. torvény (Mt.) 126. §.)

o Keresoképtelenség: Olyan, egészségi allapoton alapuld, atmeneti munkaképesség-
csokkenés, amelynek kovetkeztében a biztositott a munkakorének ellatasara ideiglenesen
nem alkalmas. A keresdképtelenség nem pusztan a betegség fennallasat jelenti, hanem azt
az allapotot, amikor az egészségi probléma a konkrét munkavégzést akadalyozza. A
keresOképtelenséget az arra jogosult orvos — jellemzden a haziorvos vagy kezeldorvos —
allapitja meg és igazolja az Ebtv. 44. §, valamint a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet
alapjan. A keresoképtelenség idoben korlatozott allapot, amely a gyogyulés, rehabilitacio
vagy az egészségi allapot stabilizalodasaig all fenn; tartds, végleges munkaképesség-

csOkkenés esetén mar mas ellatasi formak (pl. rokkantsagi ellatas) alkalmazandok.

o Biztositott: Az a személy, aki a Tbj. alapjan biztositasi kotelezettség ala esik (pl.
munkaviszonyban allok, vallalkozok, egyéni vallalkozok), és igy jogosult lehet tdppénzre.

(Tbj. 6. § és 25-26. §)

o Egészségiigyi szolgaltatasra jogosultak: a biztositottakon és a Tbj. 3. §-a szerint
egeészségligyl szolgaltatdsokra jogosult személyeken tal a Thj. 22. §-dban felsorolt

személyek.

A tappénzre jogosultsignak hiarom alapfeltétele van (Ebtv., Tbj., 102/1995. (VIII. 25.) Korm.

rendelet):
1. Fenndllo biztositasi jogviszony

A tappénzre jogosultsighoz alapvetd feltétel a beteg fennalld biztositasi jogviszonya,
tekintettel arra, hogy a tdppénz annak jar, aki a biztositdsa fennallasa alatt valik

keres6képtelenné. (Tappénzre kizarolag a biztositottak jogosultak.)
2. A keresoképtelen személy tarsadalombiztositasi jarulék fizetésére kotelezett
A biztositott altal fizetend6 Un. tdrsadalombiztositasi jarulék mértéke 18,5 %.

3. Orvos altal megallapitott és igazolt keresoképtelenség
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A fenti feltételek fennalldsa esetén akkor jogosult tappénzre, ha sajat vagy gyermeke

betegsége folytan keresdképtelenné valik.
Tappénz mértéke:
e A tappénz napi Osszege az alapjat képezd jovedelem 60%-a (fekvObeteg-ellatas esetén
50%),
e maximalis 6sszege korlatozott (az aktualis minimalbérhez viszonyitva),

o legfeljebb 1 évig jar, kiilon jogszabalyban meghatarozott esetekben tovabb is. (Jogszabalyi
hattér: Ebtv. 46-50. §, valamint a 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet.)

A betegszabadsag és a tdppénz nem azonos fogalmak. A betegség miatti keresOképtelenség elso
15 munkanapjara az altalanosan hasznalt kifejezéssel ellentétben nem tappénzt, hanem un.
betegszabadsagot vehet igénybe az arra jogosult munkavallal6. A betegszabadsag kizardlag a

munkavallal6 sajat betegsége esetén jar.

A betegszabadsag alatt folyodsitott juttatds nem az egészségbiztositas ellatdsa, hanem azt a
munkaltatd fizeti. A betegszabadsag idejére a tavolléti dij 70%-a jar (ez az Osszeg ado- és

jarulékkateles is).

Betegszabadsag igénybevételéhez a keresOképtelenséget — a keresOképtelenség orvosi elbiralasa
altalanos szabalyainak megfelelden — a kezeldorvos igazolja, korhazi apolas esetén pedig korhazi
igazolas sziikséges. A keres6képtelenség orvosi elbiradldsa azonos modon torténik, fiiggetlentil

attol, hogy a keres6képtelenség idejére tappénz, vagy betegszabadsag illeti-e meg a beteget.

A betegszabadsagra jogosult személy részére a tappénz a betegszabadsag lejartat kovetd naptol

Jjarhat.
A magyar rendszer nemzetkozi osszevetésben
A magyar tappénzrendszer kozéputas megoldasnak szamit:
e A munkaltatok és az allam is részt vesznek a finanszirozasban.
o Atappénz mértéke altalaban a bruttd jovedelem 60%-a, de korhazi ellatas esetén csak 50%.

e A jogosultsag biztositasi id6hoz kotott.



o Nem jar automatikusan a betegszabadsag letelte utan, csak orvosi igazolas és jogviszony-

fenntartas esetén (NEAK, 2024).

Arendszer tehat hasonlo alapelveken nyugszik, mint mas eurdpai orszagokban, de az ellatas szintje
¢s ido6tartama viszonylag konzervativ, és erdsen fligg a biztositasi jogviszonytol (Sick pay and

sickness benefit schemes in the European Union, 2016)
5.1.3. Jogszabalyi korkép: Tappénz és betegszabadsag szabalyozasa Magyarorszagon

A betegszabadsag ¢és tappénz a keresOképtelenség idejére biztositott pénzbeli ellatasok korébe
tartoznak, de eltérd finanszirozasi és jogosultsagi szabalyok vonatkoznak rajuk. Az aldbbiakban

bemutatjuk a témat érintd legfontosabb magyar jogszabalyokat.
1. A munka torvénykonyvérol szolé 2012. évi 1. torvény (Mt.)

A Munka Torvénykonyve (Mt.) a betegszabadsag intézményét szabalyozza, amely a
keres6képtelenség elsé szakaszahoz kapcsolodéo munkajogi jogosultsag és kizarolag a
munkaltaté altal finanszirozott tavollét. Betegszabadsag csak sajat betegség esetén jar, és évi 15

munkanapra korlatozodik (Mt. 126. § (1)).

A betegszabadsag ideje alatt a munkavallal6 nem kap teljes fizetést, hanem csupan a tavolléti
dijanak 70%-4ra jogosult (Mt. 146. § (3)). Ez az ellatds nem tarsadalombiztositasi juttatas, hanem

munkajogi kotelezettség, amelyet a munkaltato visel.
2. A kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. torvény (Ebtv.)

Ez a torvény a tappénz ellatas jogi alapjat adja. A tappénz olyan pénzbeli ellatas, amely a biztositott
keres6képtelensége esetén jar. A jogosultsag alapfeltétele a fennalld biztositasi jogviszony és a

keresdképtelenséget igazold orvosi dokumentacié (Ebtv. 43. §-50. §).

A tdppénz Osszege attol fiigg, hogy a biztositott rendelkezik-e legalabb 2 év folyamatos biztositasi
idével. Amennyiben igen, a tappénz a napi atlagkereset 60%-a, ha nem, akkor 50% (Ebtv. 48. §

(8)). Korhazi kezelés alatt minden esetben 50%-0s mértékii tappénz jar.

A tappénz maximalis idStartama alapesetben 1 év, de bizonyos esetekben (példaul rehabilitacio

soran) meghosszabbithato.



3. A tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol sz6l6 2019. évi CXXII. torvény (Thj.)

Ez a torvény hatarozza meg, kik mindsiilnek biztositottnak, vagyis kik jogosultak
tarsadalombiztositasi ellatasokra, igy tappénzre is. A biztositotti korbe tartoznak példaul a
munkaviszonyban allok, a kozalkalmazottak, az egyéni és tarsas vallalkozok, illetve mas

foglalkoztatasi jogviszonyban allok (Tbj. 6. § (1)).

A Dbiztositasi jogviszony fenndllasa kulcsfontossagi, hiszen csak igy lehet pénzbeli

egészségbiztositasi ellatdsokra — koztiik tdppénzre — jogosultsagot szerezni.

4. A kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl szolo torvény végrehajtasarol szolo 217/1997.

(XII. 1.) Korm. rendelet

Ez a rendelet szabélyozza a tappénz igénylésének és megallapitdsanak részletszabalyait. Fontos
rendelkezés, hogy ha a tappénz iranti kérelem teljes egészében megalapozott, akkor az

egészségbiztositod hatarozathozatal nélkiil is megallapithatja az ellatast (217/1997. Korm. rend. 39.
§ ().

A rendelet rogziti az ellatdsokhoz sziikséges dokumentumokat, az eljarasi hataridoket és az
egészségbiztosito eljarasi kotelezettségeit.

rrrrr

Korm. rendelet

Ez a rendelet az orvosi eljarasok és az igazolasi folyamat kereteit hatdrozza meg. Kiemelt szerepet
kap a beteg egylittmiikodési kotelezettsége: a biztositott koteles betartani az orvosi utasitasokat,

ideértve a kijarasi tilalomra vonatkozo szabalyokat is (6. § (2)).

Az orvosnak figyelembe kell vennie a beteg munkakorét, és ennek alapjan kell megitélnie, hogy a

biztositott valoban keres6képtelen-e (6. § (1)).
6. Az altalanos kozigazgatasi rendtartasrol szol6 2016. évi CL. torvény (Akr.)

Bar nem kifejezetten az egészségbiztositasi ellatisokrol szol, az Akr. altalanos eljarasjogi keretet
ad a tappénz-iigyek kozigazgatasi eljarasahoz is. Az egyik relevans rendelkezése szerint, ha egy
ligyben benyujtott kérelem teljes egészében megalapozott, akkor az {igy elbiralasa

hatarozathozatal nélkiil torténhet (Akr. 80. § (2) b)).



Ez az eljaras leegyszerusiti az tigyintézést, ha minden szilikséges adat és feltétel fennall az ellatas

megallapitasdhoz.
Osszegzés

A magyar jogrendszerben a betegszabadsag ¢és a tappénz eltéré mechanizmus szerint mitkddnek:
az elébbi munkajogi, mig az utdbbi tarsadalombiztositasi kategoéria. A jogszabalyok vilagosan
szétvalasztjak a két tipust ellatast, de Osszehangoltan biztositjak, hogy a keresOképtelen

munkavallal6 ne maradjon jovedelem nélkiil.

A szabalyozas komplexitasa indokoltta teszi, hogy a gyakorl6 szakemberek és hallgatok egyarant
részletesen ismerjék a kiillonb6zd jogszabalyok tartalmat, mivel a jogosultsag, az igénylés modja

¢s az elbiralas eljarasa is tobb torvény ¢€s rendelet 6sszehangolt alkalmazaséan alapul.
5.1.4. Atappénz és betegszabadsag szabalyozdsanak f6bb valtozasai (1990-2025)

Az elmult évtizedek soran a tappénz €s betegszabadsdg szabalyozasa jelentds atalakuldson ment
keresztiil, reagalva a gazdasagi, tarsadalmi és jarvanyligyi kihivasokra. Az aldbbiakban e

szabalyozasi valtozasok legfontosabb allomasait tekintjiik at idorendben.
1. Rendszervaltas utani konszolidacio és atmeneti szabalyok (1990-1996)

A rendszervaltast kovetden az allami tulajdon dominancidja megsziint, és ezzel parhuzamosan
atalakult a tarsadalombiztositasi rendszer is. A tdppénz jogosultsag feltételei és a szamitas modja

tobb alkalommal valtozott, ideiglenes szabalyozasokkal:
e A munkaviszony megsziinése utani passziv tappénz bevezetése (feltételes jogosultsag)
o A tappénz mértéke: 75%, 60% korhazi ellatas idején
e A biztositottak korének fokozatos sziikitése a munkajévedelemmel rendelkezdkre
e A betegszabadsag intézménye még nem kiilontilt el vilagosan a tappénztol

e A szabdlyozas - a rendszervaltas eldtti és utani els6 években — még nem rogzitett szigoruan
egységes maximumot a tappénzre igénybe vehetd idOtartamra. A gyakorlatban az ellatés
ideje akar tobb mint egy évig is tarthatott, kiilondsen akkor, ha nem volt egyértelmii

egeészségligyi allapotjavulas vagy munkaképesség-valtozas.



Jogszabalyi hattér: 1967. évi II. torvény a Munka Torvénykonyvérdl, 1992. évi XXII. torvény a
Munka Torvénykonyveérdl, 1991. évi IV. torvény (egészségbiztositasi jarulék szabalyozasa).

2. Az egészségbiztositasi torvény és a tappénz egységes szabalyozasa (1997)

A tappénz modern, egységes szabalyozasa a 1997. évi LXXXIIL. torvény keretében valosult meg,

amely a kotelezd egészségbiztositds pénzbeli ¢és természetbeni ellatdsait rendezte.

Fobb elemek:

Megjelenik a modern betegszabadsag: 15 munkanap/év Dbetegszabadsdg jar a

munkavallalonak

o Ezen idére a munkaltato fizet, ennek 6sszege a tavolléti dij 80%-a (A tavolléti dij
fogalméat a Munka Torvénykonyvének 2017-es mddositasa ota hasznaljuk a korabbi

atlagkeresetre. Ezt az 0sszeget addig atlagkeresetként definialtak)
e A betegszabadsag utan kovetkezik a tappénz, amit mar a tarsadalombiztositas finansziroz
e Ajogosultsag a biztositasi id6tdl és jovedelemtdl fligg
e A tappénz id6tartama ettdl kezdve legfeljebb 1 év (365 nap) lehetett
o Azegy év szamitasa a keresOképtelenség elsé napjatdl kezdddott

o Hosszabbitas csak orvosszakértdi szerv javaslata alapjan torténhetett, kizardlag

kivételes esetekben (és akkor is csak korlatozott id6tartamra).
o Tappénz mértéke: 70% (folyamatos munkaviszonynal), 60% (egyéb esetekben)
e A passziv’ tappénz lehetdsége fennmaradt
3. 2000-es évek: Koltségvetési korlatozasok, visszaélések elleni 1épések
a) Betegszabadsag mértékének csokkenése (2009. augusztus 1.)
e Atavolléti dij jelenlegi 80 szazalékarol 70 szdzalékra csokken
b) Tappénz mértékének csokkentése (2009. augusztus 1.)
e Tappénz mértéke: 70% — 60%.

o Amennyiben valakinek nincs meg a kétéves biztositott iddszaka, gy 60 szazalék

helyett, csak 50 sz4zalékra jogosult
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e Korhazi tdppénz mértéke: 60% — 50%.
o Baleseti tdppénz: 100% — 90%
¢) Tappénz maximalizalas bevezetése (2009. augusztus 1.)

e A tappénz egy napra jard6 maximalis Osszege nem haladhatja meg a jogosultsag kezdd
napjan érvényes minimalbér 400 szazalé¢kanak, a biztositasi jogviszony megsziinését

kovetden a minimalbér 150 szdzalékdnak harmincad részét
4. 2010-es évek: Stabilizacio, digitalizacio kezdete
a) Tappénz napi maximum csokkentése és évenkénti valtozasa (2011. majus 1.)

e A tappénz legmagasabb 0sszege majustdl megfelez6dott, napi legfeljebb 5200 forint

vehetd fel az 0j tdppénzes esetek tekintetében

o Az intézkedés elényds a munkaltatok szamara: a felsd fizetési hatar csokkentése

visszafogja az indokolatlanul tappénzbe vonuldé munkavallalok szamat
o Ezévente valtozik (pl. 2022-ben: 15 800 Ft/nap).
b) Passziv tappénz eltorlése (2011. julius 1.)

e A biztositds megsziinését kovetden igénybe vehetd tappénz (Gn. passziv tappénz)

megsziint.

o Korabban az un. passziv jogosultsag 90 nap volt, amely 2007. aprilis 1-jét61 45 napra, majd

2009. augusztus 1-jét6] 30 napra csokkent
o Kizérolag fennalld biztositasi jogviszony alatt jar tappénz
¢) Digitalis nyomtatvanyok, elektronikus adatszolgaltatas kezdete (2017-tol fokozatosan)
o FElindul az EESZT-hez val6 csatlakozas,
o NEAK elektronikus feliileteken is elérhetdvé teszi a tdppénzhez kapcsoldodd adatokat.
5.2020-2021: COVID-19 pandémia és rendkiviili szabalyozas

o Karantén alatti keres6képtelenség: Tappénz jarhat akkor is, ha a munkavallal6 hatosagi

karantén miatt nem dolgozhat, és otthoni munkavégzés nem lehetséges.
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o Telefonos keresoképtelenségi igazolas: Haziorvos személyes vizsgalat nélkiil is
kiallithatja.
e Eljarasi rugalmassag, online iigyintézés bevezetése.
6. 2022-2025: Teljes digitalizacio és az EESZT-integracio elmélyitése
o A keresOképtelenségi igazolasok automatikusan megjelennek az EESZT-ben,
o Elektronikus adatszolgaltatds a NEAK és a NAV felé,
o Papiralapu ,,tdppénzes papir” gyakorlatilag megsziint,
o Elektronikus ligyintézés elterjedése, munkaltatok digitalis elérése.

A tappénz-plafon bevezetésének hatasai — Az NKFIH kutatas alapjan

A 2009-es tappénzplafon bevezetése utan 2011-ben a tappénz Osszegének felsé hatarat a

minimalbér négyszeresérdl a kétszeresére csokkentették.

Az intézkedés célja, hogy a kozpénzekkel vald visszaélés lehetdségét a minimadlisra csdkkentse,
azaz a tappénzt jogtalanul és alapos indok nélkiil felvevd ,,potyautasok™ szdmara az eddiginél
szigorubb korlatokat allitson fel (Kormanyportal, 2011), ennek ellenére a tdppénz-csokkentés tobb
szempontbdl is kedvezdtlen kovetkezményekkel jart mind a munkavallalok, mind a gazdasag

egesze szamara.

Az intézkedés elsésorban a magasabb keresetli biztositottakat érintette hatranyosan. Az 6
esetiikben a jovedelempotlas aranya (helyettesitési rata) 42%-rol akar 21%-ra is visszaesett. Ez azt
jelentette, hogy egyes magas jovedelmii munkavallalok szamara a keresOképtelenség idejére
kapott ellatds aranytalanul alacsony lett, fiiggetleniil attol, hogy jarulékaikat korabban a teljes

jovedelmiik utan fizették.

A tanulmany szerint ez a valtozas harom f6 negativ hatassal jart:

1. Atappénziranti bizalom csokkentése: Az érintettek igazsagtalannak €rzik, hogy a befizetett
jarulék mértéke €s a ténylegesen kaphato ellatas kozott nincs ardanyossag. Ez hosszu tavon

a tarsadalombiztositasi rendszer legitimaciojat is gyengiti.

2. A keresOképtelen munkavallalok anyagi kiszolgaltatottsagdnak ndvelése: Azok, akik

korabban magasabb keresetiiek voltak, a tdppénz-plafon miatt jelentds jovedelem-kiesést
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szenvedtek el. Ez kiilondsen azokban az agazatokban volt érezhetd, ahol a munkaterhelés
magas ¢€s a kiégés, stressz, illetve a munkabalesetek aranya is nagyobb (pl. egészségiigy,

oktatas, nagyvallalati szféra).

3. Az egészségiigyi kockazatok novekedése: A pénziigyi 6sztonzok torzuldsa miatt sokan
inkabb betegen is dolgoznak, hogy elkeriiljék a jovedelem-veszteséget. Ez azonban
hosszabb tavon rontja a termelékenységet, ¢és a fertdz0 betegségek esetén ndveli a

munkahelyi megbetegedések kockazatat.

A tanulmany ugyanakkor rovid tavon fiskalis eldnydket is elismer: a korlatozas csokkentette a
tarsadalombiztositas pénziigyi terheit, és a tappénzes napok szdmanak mérsékelt visszaesése révén
a munkakindlat statisztikailag novekedett. Azonban ezek az elénydok nem strukturalis

hatékonysagbol, hanem a munkavallalok kényszert alkalmazkodasabol fakadtak.

A tanulmany kiemeli: ,,ha a tdppénz tul bokezii, valoban fenndll a visszaélés veszélye, de ha tal
szigorl, akkor a dolgozdk nem mennek orvoshoz, hanem betegen dolgoznak, ami hosszl tdvon

mind az egyénnek, mind a gazdasagnak karos” (NKFIH, 2016).

5.1. tdbldzat Osszegzés: A f6bb szabdlyozdsi trendek 1990-2025 kézétt

Idoszak Fébb valtozasok

1990-1996 Atmeneti rendszer, passziv tappénz, valtozé mértékek

1997 Egységes szabalyozas (1997. évi LXXXIII. tv.)

2000-2010 Jogosultsag sziikitése, passziv tappénz csokkenése, mértékcsokkentés,

napi maximum

Koltségvetési racionalizalds, passziv tappénz eltdrlése, napi maximum

20102020 csdkkenése, digitalizacio kezdete
2020-2021 COVID-19 pandémia miatti &tmeneti rugalmassag
2022-2025 Teljes digitalizacio, EESZT-integracid, online ligyintézés

Forras: Szerzok
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5.2.

5.2.1. Atappénzkiadasok nomindlis és redlérték(i osszevetése (1995-2024)

A tappénzrendszer hosszu tavu elemzése soran kiilondsen fontos, hogy megkiilonboztessiik a folyo
aron (nominalisan) ¢és az inflaciéval korrigaltan (realértéken) kifejezett kiaddsokat. A
nominalis adatok azt mutatjak meg, hogy adott évben mennyi forintot fizetett ki az 4llam tappénz
jogcimen, mig a realértékli adatok azt mutatjak meg, hogy ezek az Osszegek milyen valédi

gazdasagi silyt képviselnek egy fix arszinthez (1995-h6z) viszonyitva.

A kovetkez0 abra a tappénz jogcimen torténd éves tarsadalombiztositasi kifizetések alakuldsat

mutatja be folyé aron, 1995 és 2023 kozott. Az adatsor jol koveti a gazdasagi ciklusokat, a

Makroszint( elemzés, kifizetések trendjei

tarsadalombiztositasi szabalyozasok valtozasait €s a keresetek alakulasat.
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Forras: NEAK évkonyv 2020, KSH adatok alapjan sajat szerkesztés

A tappénzkiadasok alakulésa tobb, jol elkiilonithetd szakaszra bonthat6. Az 1995 és 2004 kozotti
idészakban meredek novekedés figyelhetd meg: a tappénzre forditott kiaddsok mintegy
megharomszorozodtak, a kordbbi 35 milliard forint alatti szintrél kozel 100 milliard forintra
emelkedtek. Ezt a novekedést elsdsorban a bérndvekedés, az inflacid, valamint a foglalkoztatas

bdéviilése magyarazza. A szabdlyozasi kornyezet ekkor még kedvezdbb feltételeket biztositott,
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hosszabb jogosultsagi idovel és kevésbé szigori korlatozasokkal, ami hozzdjarult a tappénz

igénybevételének stabil szintjéhez.

A 2005 és 2009 kozotti években a kifizetések szintje viszonylag stabil maradt, évi 90—105 milliard
forint koriil ingadozott. Ebben az iddszakban a tappénz Osszege és idotartama még nem csokkent
szamottevoen, azonban mar megjelentek a szigoritasi torekvések, amelyek eldrevetitették a

kovetkez6 1dOszak visszaesését.

A 2009 és 2012 kozotti évek a tdppénzrendszer torténetének egyik legnagyobb visszaesését
hoztdk. A gazdasagi valsag hatasara és a jogszabalyi szigoritdsok kovetkeztében a tappénzre
jogosultsag feltételei jelentdsen szigorodtak, csokkent az ellatas 6sszege és idOtartama, mikdzben

n6tt a munkaltatoi feleldsség €s az onrész.

Ennek eredményeként a tappénzkiadasok drasztikusan visszaestek: 2012-ben a teljes kifizetés mar
kevesebb mint fele volt a 2008-as értéknek, ami a rendszer korabbi évtizedeihez képest torténelmi

mélypontot jelentett.

Ezt kovetden, 2013 és 2019 kozott, a tappénzkiadasok ismét fokozatosan emelkedni kezdtek. A
novekedést részben a gazdasag <¢lénkiilése, a redlbérek dinamikus emelkedése és a
foglalkoztatottsag bdviilése magyardzza, amely egyiittesen a tarsadalombiztositasi ellatasok
novekedéséhez is hozzdjarult. A kiadasok lassan, de folyamatosan kozelitették meg a valsag elotti

szinteket, mikdzben a rendszer stabilizalodott.

Az utolsé szakasz, 2020 és 2024 kozott, mar egészen mas dinamikat mutat. 2020-ban a
tappénzkiadasok ugrasszerien megemelkedtek, elsésorban a COVID-19 pandémia hatasara,
amely a keresOképtelenségi esetek szamat és a tappénziddtartamokat is ndvelte. A ndvekedés 6
hajtéereje ugyanakkor tovabbra is a bérek folyamatos emelkedése volt. A jarvany kezdeti hullamai
utdn azonban a keresOképtelenségi esetek szama mérséklodott, a COVID-19 pandémiahoz
kapcsolddo specidlis jogcimek — példaul a hatdsagi karantén — fokozatosan kivezetésre kertiltek,
¢és a rendszer alkalmazkodott az 0j koriilményekhez. Ennek eredményeként a tappénzkiadasok
2021 és 2024 kozott mar nem ndvekedtek tovabb exponencidlisan, hanem magas, de stabil
szinten, ¢vi mintegy 190 milliard forint koriil allanddsultak. Ez az érték ugyan joval meghaladja
a korabbi évtizedek szintjét, de a jarvany utdni iddszakban a rendszer egyértelmiien

konszolidalddott.
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Osszességében elmondhatd, hogy a tappénzkiaddsok alakuldsa 1995-2023 kozdtt egy

haromszakaszos trendet mutat:
1. Novekedés (1995-2004)
2. Visszaesés és megszoritas (2009-2012)
3. Ujra emelkedés és csticspont (2013-2024).

z a dinamikus valtozas csupan gazdasagi, hanem jogszabalyi, jarvanyiigyi és mu 0-
Ez a dinamik It nem d 1, hanem jogszabalyi, jarvan és munkaero
piaci hatasok Osszességére vezethetd vissza. A legutdbbi évek kiugréo novekedése kiilondsen

hangsulyos, és uj kérdéseket vet fel a tappénzrendszer fenntarthatdsagat illetden.

Tappénz-kifizetések realértéken (1995-2024)

A tappénz makroszintli elemzése soran nem elegendd csupan a folyé aras adatok vizsgalata,
hiszen ezek erdsen torzulnak az inflacid hatasara. A realértékii megkozelités lehetové teszi, hogy

a kiadasok iddbeli alakulasat 6sszehasonlithaté mdédon, azonos arszinvonalon vizsgaljuk.

Az alabbi adatsor a tappénzre forditott kiadasokat tartalmazza 1995-6s arakon szamolva, millio

forintban.
5.2. dbra Tdppénz alakuldsa redlértéken 1995-2024 (millidrd Ft)
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Forras: NEAK évkonyv 2020, KSH adatok alapjan sajat szamitasok

16



A tappénzkiadasok realértéken vizsgalva jol kirajzoljak a tarsadalombiztositasi rendszer hosszi
tavl gazdasagi ciklusait. Az 1995 és 2003 kozotti idészakban a kiadasok egy kezdeti visszaesést
kovetden folyamatosan emelkedtek. A rendszervaltas utani kiigazitasok utan a tappénzrendszer
realértéken is megerdsodott, €s az évtized végére, illetve a 2000-es évek elejére elérte csucspontjat.
A 2003-as év ebbdl a szempontbol kiemelked6: ekkor realértéken kozel 41 milliard forint keriilt

kifizetésre, ami a teljes vizsgalt idoszak legmagasabb értékének tekintheto.

A 2004 és 2009 kozotti években a redlkiadasok fokozatos csokkenést mutattak. Bar nominalisan
a tappénzkiadasok ebben az idészakban stagnaltak vagy mérsékelten novekedtek, az inflacio

hatasara a realértékiik folyamatosan visszaesett.

A 2009-es év még mindig viszonylag magas, mintegy 32,4 milliard forintos realértéket mutatott,

de mar jol érzékelhetden elmaradt a 2003-as csticstol.

A 2010 és 2012 kozotti évek a tappénzkiadasok torténetének egyik legmarkansabb visszaesését
hoztak. A realértéki kifizetések ebben az idoszakban drasztikusan zuhantak, 2012-re minddssze

14,7 milliard forintra, ami az 1995-0s szintnek is csupan koriilbeliil 37 szazaléka.

A zuhanas egyértelmiien a szabalyozasi szigoritasok kdvetkezménye volt: az ellatas idotartamat
és Osszegét csokkentették, mikdzben a munkaltatéi terhek emelkedtek, igy a tappénzre valo

jogosultsag és az igénybevétel is jelentdsen visszaesett.

A 2013 és 2019 kozotti idészakban a tappénzkiadasok redlértéken ismét emelkedni kezdtek, bar
andvekedés liteme mérsékelt maradt. A kifizetések Gjra elérték a 30 milliard forint koriili szintet,
de a 2003-as csucshoz képest tovabbra is elmaradtak. A ndvekedés mogott elsdsorban a realbérek
emelkedése ¢és a foglalkoztatottsag bdviilése allt, amely a tarsadalombiztositasi befizetések

novekedésében is tukroz6dott.

A 2020 és 2022 kozotti évek fordulatot hoztak: a COVID-19 pandémia hatdsara a redlkiadasok
ismét jelentésen megemelkedtek. A 2021-es évben a tappénzkiadasok meghaladtak a 37 milliard
forintot, ezzel realértéken visszatértek a 2000-es évek elejére jellemzd szintre. A kiadasok
novekedése mogott a tomeges keresOképtelenség, az atmenetileg megndvekedett tappénzes

id6tartamok, valamint a gyors bérndvekedés allt.

A 2023-as évben azonban ismét csokkenés kovetkezett: a realértékti kiadasok 30,98 milliard

forintra estek vissza. Ez arra utal, hogy bar nominalisan a tappénzkiadasok tovabbra is magas
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szinten stagnaltak, az inflacié hatasa miatt a rendszer tényleges, realértelemben vett koltése
csokkent. Mindez azt jelzi, hogy a tappénzrendszer volumene az elmult évtizedek soran nemcsak
a gazdasagi ciklusokra, hanem a realjovedelmek €s az arszinvonal valtozasaira is rendkiviil

érzékenyen reagalt.

A tappénzkiadasok realértéken szamitva joval visszafogottabb képet mutatnak, mint folyo
aron. A 2003-as csucs Ota eltelt két évtizedben egyetlen évben sem haladtak meg ezt a szintet
realértékben. A 2010-es évek mélypontja utan ugyan a COVID-19 pandémia iddszaka

ideiglenesen ijabb csticspontot hozott, de 2023-ban ujra csokkenés indult meg.

A redlértékli elemzés azt mutatja, hogy a tdppénzrendszer hosszll tavon nem tért vissza a 2000-
es évek elejére jellemzé tarsadalombiztositasi szerepéhez. Osszefoglalva a fenticket az alabbiak

mondhatok el:

e Nominalis kiaddsok folyamatosan nének, az 1995-6s ~40 milliard Ft-r61 2023-ra ~210

milliard Ft-ra. A novekedés a 28 év alatt otszorosére emeli a kiadasokat.

o Realértékben viszont a kiadasok nem mutatnak tartés novekedést: a legmagasabb érték
2003-ban volt (~41 milliard Ft), mig 2023-ban a readlértékii tdppénzkiadas alig haladja
meg a 30 milliard forintot — vagyis kb. 25%-kal alacsonyabb a 2003-as csucsnal.

e A 2009-2012 kozotti szabalyozasi szigoritasok hatisa sokkal erdsebben latszik
realértéken: mig nomindlisan a visszaesés mérsékeltebb, realértékben a tappénzkiadas
2012-re torténelmi mélypontra (14,7 Mrd Ft) esik, alig tobb mint harmada a 2003-as
értéknek.

e A COVID-19 pandémia hatisa 2020-2021-ben nominalisan is és realértéken is kiugro
novekedést eredményezett. 2021-ben a redlértékll kiadas megkdzeliti a 37 milliard Ft-ot,

ami csaknem visszatérés a 2000-es évek eleji szintre.

e 2022-2023-ban a nominalis kiadasok stagnilnak a csicson, de realértékben mar
csokkenés lathatd: a 2023-as adat 30,98 Mrd Ft, ami inflaciés kiigazitassal csokkenést

jelent, annak ellenére, hogy az 6sszeg nominalisan rekord magas.

Ez az 6sszevetés jol mutatja, hogy a tappénzrendszer tényleges véd6halé és biztonsagi szerepe
nem nétt aranyosan a nominalis kiadasokkal. Bar a koltségvetés egyre tobb forrast fordit

tappénzre, ez nagyrészt az inflacio és a bérek emelkedésének kovetkezménye.
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5.2.2. Atappénz kiadasainak szerkezete és sulya a tdrsadalombiztositas rendszerében
A kiilonb6zo tappénztipusok aranyanak valtozasa (1995-2020)

Az alabbi abra a kiilonbozd jogecimeken kifizetett tappénzek ardnyat mutatja be az dsszes tappénz-

kifizetésen beliil, szdzalékos bontasban, 1995 és 2020 kozott. Harom {6 jogcimet kiilonit el:
o egyéb tappénz (altalanos megbetegedés miatti keresdképtelenség),
o gyermekapolasi tappénz,
e baleseti tAppénz.

5.3. dbra Tdppénzkiaddsok alakuldsa jogcim szerinti bontdsban 1995-2020
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Forras: NEAK évkonyv 2020, KSH adatok alapjan sajat szerkesztés

Az ,,egyéb tappénz” dominancidja jellemz0 a teljes iddszakban: aranya jellemzden 85-91%
kozott mozog. 2010 kortl kisebb csokkenés figyelhetd meg, amely Osszefligg a 2009-es és 2010-
es szabdlyozéasvaltozasokkal (pl. ellatasi i1d6, jogosultsagi feltételek, oOnrész szabalyok

modositasa).
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A gyermekapolasi tappénz aranya az idoszak egészében meglehetésen stabil. Az arany
jellemzden 3—5% koriil ingadozik, jelentds kilengés, novekedés vagy csokkenés nem figyelhetd
meg, ami arra utal, hogy a gyermeképolési tappénz igénybevétele viszonylag kiszamithatod és

kevésbé érzékeny a kiilsé gazdasagi, illetve szabalyozasi valtozasokra.

A baleseti tappénz aranya 1995 és 2020 kozott szintén viszonylag allandod képet mutat, ardnya
jellemzden 6-8% koril alakul. 2010-t6]1 novekedés tapasztalhatd az egyéb tappénz aranyanak

csOkkenésével.

Az adatok Osszességében azt mutatjak, hogy a tappénzkifizetések szerkezete hosszu tavon stabil,
azonban az ,egyéb tappénz” dominanciijat érintették leginkdbb a tarsadalombiztositasi

szabalyozasok valtozasai és a gazdasagi kdrnyezet alakulasa.

A tappénzkiadasok aranya (1995-2024)
Az abra a tappénzkiaddsok aranyat mutatja be négy kiillonb6zd viszonyitasi alaphoz képest:

e apénzbeli egészségbiztositasi ellatasokon beliil,

a betegség jogcimii kiadasokon beliil,

az Osszes egészségbiztositasi kiadason beliil, valamint

a brutt6 hazai termékhez (GDP) viszonyitva.

Ez a nézdpont lehetdvé teszi, hogy ne csak az abszolut kiadasi trendeket, hanem a tappénz

rendszeren beliili sulyat is értelmezziik.
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5.4. dbra A tdppénzkiaddsok ardnya 1995-2024
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Forras: Kozponti Koltségvetés végrehajtasa alapjan sajat szerkesztés

A vizsgalt idészak elején, az 1990-es évek kozepén a tappénz a pénzbeli ellatasoknak még

viszonylag jelentds részét tette ki: az arany 25-30% koriil mozgott.

A 2000-es években ez az arany fokozatosan csokkent. 2008-2011 kozott megfigyelhetd kiugras
egy szerkezeti valtozas kovetkezmeénye: a rokkantsagi kiadasok a Nyugdijbiztositasi Alapbol

Keriiltek finanszirozasra.

A 2010-es évek kozepétdl a tdppénz ardnya tartésan 10—15% kozotti szinten stabilizalédott, ami
jol mutatja, hogy a pénzbeli egészségbiztositasi ellatdsok szerkezetében a tappénz viszonylagos

sulya hosszu tdvon csokkent.

A betegség ellatasokon beliil — amelyek a tdppénzt, a gyogykezelési tdmogatasokat és egyeb
egészségi allapothoz kotott juttatdsokat foglaljak magukba — a tdppénz aranya tartosan 90% koriil
alakul. Ez arra utal, hogy ez a jogcim szinte teljes egészében a keresdképtelenségi ellatasokat fedi

le; a tobbi tétel volumene ehhez képest marginalis.
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A tappénz természetbeni egészségbiztositasi ellatasokon beliili aranya — vagyis a jaro- és
fekvObeteg-szakellatassal, diagnosztikaval, rehabilitacidval és gyogyszertamogatassal egyiitt

értelmezett nagy kasszan beliili részesedése — mindvégig 5-10% kozotti mozgott.

Az Gsszes egészségbiztositasi kiadason beliil a tdppénz aranya folyamatosan alacsony, 5% alatti,
¢€s hosszu tdvon enyhén csokkend tendenciat mutat. Ez a tendencia azt tiikrozi, hogy mikozben az
egészségligyl szolgaltatasok €és a gydgyszertamogatasok kiadasai dinamikusan néttek, a tdppénz

részesedése a teljes egészségligyi kiadasi strukturaban marginalissa valt.

A GDP-hez viszonyitott arany pedig mindvégig 0,3-0,5% alatt marad, ami makroszinten is
alatdmasztja, hogy a tappénz a magyar gazdasagban nagyon Kis sulyu, de stabilan jelenlévé

kozkiadasi tétel.

Az aranymutatok egylittes vizsgalata azt mutatja, hogy a tappénz pénzbeli ellatasként ma mar
joval Kisebb silyt képvisel, mint a vizsgalt iddszak elején: bar a 2008-2011 kozotti szamviteli
atrendezddés egy atmeneti kiugrast okozott, hosszi tdvon az arany 10-15% koriili szinten
stabilizalédott. Ugyanakkor a betegségi jogcimen beliil a tippénz tovabbra is meghatarozé tétel,

hiszen a kiadasok donto részét ez az ellatastipus adja.

A tdppénzrendszer jovedelempdtld funkcidjanak alakuldsa

A tappénzkiadas, az egy napra juté tappénzkiadas és az atlagkereset kumulalt novekedése

(1992-2024)

Az édbra a tappénzzel kapcsolatos f6 makrogazdasagi mutatok kumulalt ndvekedését mutatja be

1992 ¢és 2024 kozott.

Harom iddsor szerepel rajta:

o az atlagkeresetek novekedése,
e az egy napra juto tappénzkiadas kumulalt novekedése,
o ateljes tappénzkiadas kumulalt novekedése.

A mutatok mindegyike egy bazisévhez viszonyitott index, amely azt fejezi ki, hogy az adott év
érteke hany szazaléka a bazisévinek (pl. 1992 = 100%). Az igy kapott kumulalt gérbék alkalmasak

a hosszu tavh trendek Osszevetésére.
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5.5. dbra A tdppénzkiadds, az egy napra juto tdppénzkiadds és az el6z6 évi bruttd dtlagkereset
szdzalékos névekedése 1992-2024
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Forras: NEAK évkonyv 2020, KSH adatok alapjan sajat szerkesztés

A brutté atlagkeresetek novekedése messze meghaladja a tappénz-novekedés iitemét.
Az éatlagkeresetek folyamatos, trendszerii novekedése az egész vizsgalt idészakban megfigyelhetd,
kiilonosen a 2010-es évek kozepétdl. 2023-ra az atlagkereset kumulalt ndvekedése megkozeliti a
2000-2500%-ot, mig a tappénzre juto értékek ezt messze nem kovetik le. Ez jol mutatja, hogy a

tappénz jovedelempotlo szerepe realértelemben gyengiilt.

Az egy napra juté tappénzkiadas Iényegében az atlagkeresethez hasonlo palyat fut, de mindig

alatta marad.

Ez azt jelzi, hogy a napi tdppénz-0sszegek emelkedtek ugyan, de lassabb iitemben, mint a brutto
keresetek. A 2010-es évek kozepétdl itt is erds6dd novekedés lathatd, ami a bérek altalanos
emelkedésével és a magasabb jovedelml foglalkoztatottak aranyanak novekedésével fiigghet

0ssze.

A 2022-2023 kozotti kilengés a jarvanyhelyzet hatasa: a keresOképtelenség strukturaja €s az

atlagos tappénzidétartam hirtelen valtozasa torzitotta az adatokat.
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A teljes tappénzkiadas sokkal laposabb palyat kovet, vagyis a rendszer egészének novekedése

elmarad a jovedelmek és a napi kifizetések novekedésétol.
Ez azt jelzi, hogy:

o a keres6képtelen napok szama hosszl tavon nem nétt érdemben, s6t, 2010 koriil

visszaesett,
o atappénzre jogosultak aranya csokkent,

o valamint a rendszer szigoritdsa (2009-2012 kozott) tartdsan mérsékelte a
tappénzkiadasok dssztomegét. A 2013 utani ujraemelkedés nomindlisan erds, de
kumulalt névekedésben a gérbe még 2024-ben is joval elmarad az atlagkereset

trendjétol.

A harom iddésor egyiittes vizsgalata alapjan megallapithaté, hogy a tappénz rendszerének
jovedelempotld funkcidja az elmult hdrom évtizedben fokozatosan gyengiilt. Mikdzben az
atlagkeresetek a vizsgalt iddszak alatt tobb mint hiiszszorosukra néttek, a tappénz napi dsszege €s
az Osszkiadds nem tudta kovetni ezt az iitemet, igy a tappénz redlértékben mérve egyre kisebb

jovedelempo6tld szerepet tolt be.

A korabbi elemzésekben is lathato, hogy a realértékben szdmolt kifizetések inkabb stagnalnak vagy
csokkennek, ennek kovetkeztében a tappénz relativ sulya a tarsadalombiztositasi ellatdsokon beliil
is mérséklédott. A 2020 korili hirtelen kiugrds nem a rendszer reformjénak, hanem a
jarvanyhelyzet rendkiviili hatasainak tudhaté be, amikor a keresOképtelenségi esetek és a
tappénzidOtartamok atmenetileg megugrottak. A 2023-as adatokban lathatd visszarendezddés
ugyanakkor arra utal, hogy a COVID-19 pandémia iddszaka extrém értékeit kovetden a

tappénzrendszer ismét egy mérsékeltebb, de a kordbbinal magasabb bazisszinten stabilizalodott.

Osszességében az abra egyértelmiien szemlélteti, hogy a tappénzre forditott forrdsok ndvekedése
nem tudta tartani a 1épést a bérdinamikaval. Mig az egy napra jutd tappénzosszeg emelkedése
valamelyest kovette a kereseteket, a teljes tappénzkiadas kumulélt értéke a vizsgalt harom
évtizedben lényegesen Kisebb iitemben nétt, ami a jogosultsagi szigoritasok, a munkaltatoi

onrész novekedése €s a betegszabadsag rendszerének valtozasai miatt alakult igy.
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5.2.3. Atappénzigénybevételének volumene és dinamikaja
A tappénzes napok és a tappénzkiadasok alakulasa (1992-2024)

Az abra a tappénzes napok szdmanak (ezer napban) és a tappénzkiaddsok Osszegének (millid
forintban) alakuldsadt mutatja be 1992 ¢és 2023 kozott. A két mutatd egylittes vizsgalata jol
érzékelteti, hogy a tappénzrendszerben bekdvetkezd valtozasok nem pusztan a kifizetések

nagysaganak, hanem a keresdképtelenséggel t61tott napok szamanak alakulasabol is fakadtak.

5.6. dbra A tdppénzes napok és a tdppénzkiaddsok alakuldsa 1992-2024
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Forras: NEAK évkonyv alapjan sajat szerkesztés

Az 1990-es évek elején a tappénzes napok szama rendkiviil magas volt, évi 60—70 millié nap
koriil, ami a gazdasagi szerkezetvaltas id6szakaban jellemz6 munkaeré-piaci bizonytalansagokkal
¢s a munkahelyi hidnyzasok nagy aranyaval magyarazhatd. Ezen tilmenden a tdrsadalombiztositas
altal nyujtott tdppénz és a korhatar alatti rokkantsagi nyugellatasok stabilabb, hosszabbtavi és
magasabb 0sszegli jovedelmet jelentettek, mint a munkanélkiili segély. Mondhatjuk azt, hogy
menekiilés volt a tartos munkanélkiiliség statuszatol. Ekkor azonban a tdppénzkiadasok nominalis

értéke még viszonylag alacsony, 20—30 milliard forint koriil mozgott.

A késébbi években, 1995 és 2003 kozott, a tappénzes napok szama jelentdsen csokkent,
ugyanakkor a kifizetések folyamatosan emelkedtek, ami a nomindlbérek emelkedésének is

kovetkezménye. A 2000-es évek elején mindkét mutatd eléri a maga csucspontjat: a
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tappénzkiadasok meghaladjak a 90 milliard forintot, mik6zben a tdppénzes napok szama még

mindig magas, de mar csokkend tendenciat mutat.

A 2009-2012 kozotti idészakban egyértelmi visszaesés figyelhetdé meg mindkét mutatoban. A
gazdasagi valsagot kovetd években a kormdnyzati megszoritdsok, a tappénz szabdlyainak
szigoritasa (pl. a munkaltatoi onrész novelése, a jogosultsagi ido és a kifizetési arany csokkentése)
drasztikusan visszavetették a keresoképtelenséggel toltott napok szamat és az dsszkiadasokat is. A

2012-es évben mindkét mutatd térténelmi mélypontot ér el.

A 2013 utani idészakban a tappénzkiadasok ujra emelkedni kezdenek, am a tappénzes napok
szama tartosan alacsony szinten stabilizalodik. Ez arra utal, hogy a ndvekvd kiadasokat
elsdsorban a béremelkedés és nem a kereséképtelen napok szaimanak novekedése magyarazza.
A kiadasok tehat nem a tappénzhasznalat gyakorisagabol, hanem az egy napra jutoé koltség

emelkedésébol erednek.

A 2020 utani években a tippénzkiadasok meredeken megugranak, elérve a 200 milliard forint
feletti szintet. Ennek elsddleges oka a COVID-19 pandémia, amely atmenetileg megnovelte a
keresoképtelenségi esetek szamat €s id6tartamat, illetve 01j jogcimekkel (pl. hatosagi karantén)
bdvitette a jogosultak korét. Ugyanakkor a tappénzes napok szama csak mérsékelten nétt, €s 2021—

2023 kozott ismét visszatért a korabbi, alacsony szintre.

A két idésor egylitt azt mutatja, hogy a tdppénzrendszer volumene az elmult harom évtizedben
jelentésen atalakult: mig a keresdképtelenséggel to1tott napok szama a 1990-es évekhez képest

tartosan csokkent, a tappénzkiadasok nominalis értéke soha nem latott szintre emelkedett.

A rendszer tehat ma kevesebb embernek, rovidebb idére, de magasabb dsszegii napi ellatast
biztosit, mint kordbban. Ez a valtozas jol tiikr6zi a munkaerdpiac atalakulasat, a szigorodo

szabalyozasi kornyezetet, valamint a bérdinamika tappénzre gyakorolt kdzvetett hatasat.
A tappénzes esetek szama és az egy esetre juto tappénzes napok alakulasa (1995-2020)

Az 4bra a tappénz igénybevételének két {6 mutatdjat mutatja be: az éves tdppénzes esetek szdmat
(ezer darabban) ¢és az egy esetre jutd atlagos tappénzes napok  szamat.
A vizsgalt iddszakban jol kirajzolddik, hogy a tappénzes esetek szama folyamatosan csokkent
1995 és 2012 kozott, majd a 2013 utani idészakban mérsékelt emelkedés és stabilizalodas

figyelhetd meg. Ez a hosszl tava csokkenés elsdsorban a szigorodo jogosultsagi feltételeknek, a
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munkaltatoi onrész bevezetésének, valamint a rovidebb ellatasi idotartamoknak

tulajdonithato.

5.7. dbra A tdppénzes esetek szama és az egy esetre juto tdppénzes napok alakuldsa 1995-2020
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Forras: NEAK évkony és KSH adatok alapjan sajat szerkesztés

Ezzel parhuzamosan az egy esetre jutd tappénzes napok szama nem kovetett egyértelmil
novekvo trendet: a 2000-es évek elején még magasabb értékeket mutatott, majd 2002 utan tartos
csokkenés kovetkezett, és a 2010-es évek elejére elérte mélypontjat (dtlagosan 20 nap kortiil). A
2013 utani években az érték stabilizalédott, 2020-ban pedig a COVID-19 pandémia hatasara

atmeneti emelkedés figyelheté meg.

Osszességében tehat a tappénzrendszer a 2000-es években egyre kevesebb és révidebb tappénzes
id6szakkal miikodott, majd a 2010-es években kiegyensiuilyozottabb, alacsonyabb aktivitasu
szakaszba 1épett. Az dbra jol mutatja, hogy a keresoképtelenségi esetek szamanak visszaesése
nem jart egyiitt a tappénzes idotartamok meghosszabbodasaval, igy a rendszer igénybevételi

gyakorisdga és intenzitasa egyarant mérséklodott.
A tappénzre jogosultak és a tappénzes esetek alakulasa (1995-2020)

Az é&bra a tappénzre jogosultak havi atlagos szamat és a tappénzes esetek szamat mutatja be 1995

¢€s 2020 kozott. A két mutatd egyiitt érzékelteti, hogy mekkora volt a tarsadalombiztositasi rendszer
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altal lefedett potencialis jogosultak kore, illetve koziiliikk hdnyan vették ténylegesen igénybe a

tappénzt.
5.8. dbra A tappénzre jogosultak (f6) és a tdppénzes esetek alakuldsa 1995-2020
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Forras: NEAK évkonyv alapjan sajat szerkesztés

A tappénzre jogosultak szama az 1990-es évek kozepén 3,8—4 millio f6 koriil alakult, ami
gyakorlatilag lefedi a teljes, biztositassal rendelkezd aktiv népességet. Ezt kovetden a 2000-es
években stagnalas figyelhetd meg, 2010-ben a jogosultak havi 4tlagos szadma 3,5 millidé koriil

alakul.

2012-t6] azonban latvanyos novekedés kovetkezik, a tappénzre jogosultak szama ismét eléri, majd

meghaladja a 4 millio f6t, és a 2014 utani években stabilizalodik ezen a szinten.

Ez a fordulat a foglalkoztatottsag gyors novekedésével, a munkaerdpiac kifehéredésével, valamint

a biztositasi jogviszonyok boviilésével hozhato dsszefliggésbe.

A tappénzes esetek szama ezzel szemben a vizsgalt idészak nagy részében folyamatosan
csokkené tendenciat mutat a 2010-es évek elejéig. Az 1990-es években évente még 1,5 millio
koriili tappénzes esetet regisztraltak, ez a szam a 2000-es évek kozepére 1 milli6 kdrnyékére, majd

2012-re mintegy 600 ezerre esett vissza. A csokkenés hatterében tobb tényezd allhat:
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e atappénzre vonatkoz6 szabalyozasok szigoritasa (pl. jogosultsagi feltételek, munkaltatoi

onrész),

e a munkavillaléi magatartis valtozasa — a munkabol vald hidnyzas tarsadalmi

megitélésének ¢és anyagi kovetkezményeinek szigorodasa,

e valamint a munkaerdpiaci bizonytalansag ¢és a munkahely-megtartasi kényszer

novekedése.

2013-t6l a tdppénzes esetek szama enyhe emelkedést mutat, de nem tér vissza a korabbi szintekre,
hanem 1-1,2 millié koriil stabilizalodik. Ez arra utal, hogy a tdppénz igénybevétele ma kevesebb
embert érint, de a keresOképtelenség ideje hosszabb lehet, és a kifizetések sszege is magasabb,

mint korabban.

A két mutato egyiittes elemzése alapjan megallapithato, hogy a tappénzre jogosultak kore Gjra
boviilt, mikozben az igénybevétel gyakorisaga alacsonyabb maradt, mint a 2000-es évek elején.
A rendszer tehat formélisan egyre tobb munkavéllalot fed le, de a tényleges igénybevétel

intenzitasa csokkent.

A tappénzrendszer igy 2020-ra egy alacsony gyakorisagi, de magasabb Osszegii ellatasi

formava valt, amely egyre kevésbé tolti be a korabbi, széles korti jovedelemkiegyenlitd szerepét.

Osszességében az dbrak egyiittes vizsgalata azt mutatja, hogy a magyar tappénzrendszer az elmult
harom évtizedben alapvetd szerkezeti atalakuldson ment keresztiil. Mig a tappénzes napok szdma
csokkent, és a keresOképtelenségi esetek gyakorisdga mérséklddott, addig a kifizetések nominalis
értéke meredeken emelkedett, elsdsorban a bérek €s a jarulékalap ndvekedésének hatasara. A
kumulalt novekedési adatok alapjan a brutt6 atlagkeresetek joval gyorsabban emelkedtek, mint az
egy napra jutd tdppénz vagy az dsszes tappénzkiadas, ami arra utal, hogy a tappénz jovedelempotld

szerepe fokozatosan gyengiilt.

A rendszer igy ma kevesebb igénybevevot, rovidebb tappénzes iddszakokat, de magasabb
egységkifizetéseket jellemez — vagyis a hangstly a széles korii szocialis funkcid helyett egyre
inkdbb a célzott, keres6képtelenségi esetekhez kotott ellatdsra helyezddott at. Ez a folyamat jol
illusztralja, hogyan alakult & a tappénz makrogazdasagi jelentésége a 1990-es évek
jovedelempotld eszkdzeébdl a 2020-as évekre egy sziikebb, de stabilizalt tdrsadalombiztositasi

alrendszerré.
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5.3.  Osszefoglald: 30 év id&szakanak f8bb fazisai

A rendszervaltds utani években a tappénzrendszer a kotelezd tarsadalombiztositasi ellatasok
kozponti elemét képezte, amely a keresOképtelenné valt biztositottak jovedelempotlasat
biztositotta. A tappénz jogi kereteit az 1997. évi LXXXIII. térvény (Ebtv.) és a hozz4 kapcsolodo
végrehajtasi rendeletek rogzitették, a finanszirozas az Egészségbiztositasi Alapbdl tortént. A
kilencvenes évek végére a tappénzkiadasok nominalisan gyorsan ndvekedtek, 1995 és 2003 kozott
kozel haromszorosara emelkedtek, ugyanakkor a realértékiik stagnalt, ami a magas inflacio és az

alacsony redljovedelmek kovetkezménye volt.

A 2004-2009 kozotti iddszakot a kiadasok mérsékelt csokkenése, majd a valsag hatdsara visszaesd
igénybevétel jellemezte. 2009 és 2012 kozott jelentds rendszerszintli szigoritdsokra keriilt sor:
csokkent a tappénz mértéke (a korabbi 70—80 %-rol 50-60 %-ra), rovidiilt a jogosultsagi id6, nott
a munkaltatéi Onrész, ¢és megszint a passziv jogon jard tappénz. Ezek hatasdra a
keresOképtelenségi esetek szdma és az Osszes tdppénzes nap is torténelmi mélypontra esett, 2012-

ben a kiadasok realértéke mar csak harmada volt a 2003-as szintnek.

2013 utan a gazdasagi novekedés, a foglalkoztatottsdg boviilése és a bérdinamika hatasara a
tappénzkiadasok ismét emelkedni kezdtek. A nominalis novekedés mogott elsésorban a
jovedelmek emelkedése allt, nem a keresOképtelenségi esetek gyakoribbéd valdsa: a tappénzre
jogosultak kore boviilt, hanem az igénybevételi gyakorisag alacsony szinten stabilizalodott. A
tappénz jovedelempotld funkcidja ugyanakkor relative gyengiilt, mivel az atlagkeresetek

novekedését a tappénz napi 0sszege nem tudta kdvetni.

A 2020-2021-es COVID-19 pandémia idején atmeneti kiugras tortént: a keresOképtelenségi esetek
szama ¢€s az Osszes tappénzes nap egyarant emelkedett, () jogcimek (hatdsagi karantén,
jarvanyligy1 megfigyelés) is megjelentek. A jarvany lecsengésével a rendszer gyorsan visszatért a

korabbi szintre, 2022—2023 k6zott a kiadasok nominalisan 190 milliard forint koriil stabilizalodtak.

Hosszl tavon a tappénz sulya az egészségbiztositas pénzbeli ellatasain belill 25 %-rol 10-12 %
kozé csokkent, a GDP-hez viszonyitott aranya 0,3—0,4 % alatt maradt. A magyar rendszer ma
kevesebb igénybevevdt, rovidebb tdppénzes iddszakokat, de magasabb atlagos ellatasi dsszeget

jellemez.
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A tappénz a tarsadalombiztositasi rendszerben az atmeneti keresoképtelenség kezelésére
szolgald jovedelempotld ellatas. Idotartama, mértéke és jogosultsagi feltételei egyarant azt

tilkrozik, hogy a jogalkotd ezt az ellatast rovid vagy kozéptavu munkakiesés esetére tervezte.

Amennyiben azonban az egészségkarosodas tartdssa valik, és a munkaképesség-csokkenés mar
nem atmeneti jellegli, a tarsadalombiztositds mas tipust ellatasi format biztosit. A kdvetkezd
fejezetben ezért a rokkantsagi és rehabilitacios ellatasok rendszerét vizsgaljuk meg, amelyek a

tartos egészségkarosodassal ¢16k hosszabb tavi megélhetési védelmét szolgaljak.
5.4.  Kontrollkérdések

a. Mi a viszonya a betegszabadsag ¢és a tappénz igénybevételének egymashoz?
(Kik fizetik, milyen id6tartamban, €s milyen ardnyban potolja a jovedelmet az egyik, illetve
a masik?)

b. A tappénz szabalyai milyen szigoritasokon mentek keresztiil a *90-es évek kdzepétdl a 2010-
es évek elejéig? (pld. jogosultsagi id6, onrész, mérték és az ellatasi idotartam valtozasai)

c. Hogyan alakult a tappénz részaranya az Egészségbiztositasi Alapon beliil, illetve a pénzbeli
egészségbiztositasi ellatasok dsszes kiadasahoz viszonyitva az egyes idészakokban?

d. Mennyi egyéni jarulékot kell fizetni az éves tadppénzkiadasok fedezetére, €s hogyan valtozott
ennek szerepe a finanszirozasban az elmult évtizedek soran?

e. Miben kiilonbozik a baleseti tdppénz a ,,sima” tappénztdl? (pld. jogosultsag feltételei, a
finanszirozasi forras, ellatas mértéke)

f. Milyen fObb trendek figyelhetdk meg a tappénzkiaddsok nominalis ¢és realértekll
alakulasaban 1995 és 2023 kozott?

g. Hogyan valtozott a tdppénzes napok és a tdppénzes esetek szama a vizsgalt iddszakban, és
milyen tényezok alltak e mogott?

h. Melyek voltak a 2020-2023 kozotti idészak kiugro tényezoi, amelyek befolyasoltdk a
tappénzkiadasokat és a keresdképtelenségi mutatokat?

1. Miért mondhato, hogy a tappénz jovedelempotlo szerepe gyengiilt a brutto atlagkeresetekhez
képest?

j. Hogyan ¢értelmezheté a tappénzrendszer 2010 wutani ,stabilizdcidés szakasza”?
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5.5.

Kulcsfogalmak és roviditések

Fogalom / rovidités

Definicio / magyarazat

Agazati szolidaritas elve

Az egészségbiztositasi rendszer alapelve, amely szerint a
jarulékfizetok befizetéseibdl a raszoruldk ellatasat is finanszirozzak.
A tappénz ennek az elvnek az egyik megnyilvanulésa.

Atlagkereset / tavolléti dij

A munkavallal6 meghatarozott idészakra szamitott jovedelme, amely
a tappénz ¢és mas pénzbeli ellatasok alapjat képezi. A kordbbi
»atlagkereset” fogalmat 2017-t61 a Munka Torvénykonyve szerint
Htavolléti dij” valtotta fel.

Baleseti tappénz

Munkabaleset vagy foglalkozasi betegség esetén jard pénzbeli
ellatas, amely a kiesd jovedelmet 90—100%-os aranyban podtolja. A
finanszirozasa a tarsadalombiztositasi alapbol torténik.

Munkajogi kategoria, amely évente legfeljebb 15 munkanapra jar a

(Csecsemégondozasi dij)

Eztve;g)szabadsag (Sick munkavallalonak sajat betegsége esetén. Ez id§ alatt a munkaltato
fizeti a tavolléti dij 70%-at. Nem tarsadalombiztositési ellatas.
A tarsadalombiztositasi jog szerint az a személy, aki biztositasi

Biztositott kotelezettség ald esik (munkaviszony, vallalkozas stb.), és jogosult
pénzbeli egészségbiztositasi ellatasokra, példaul tappénzre.

CSED Korabban  terhességi-gyermekagyi  segély (TGYAS). Az

egeészségbiztositas egyik pénzbeli ellatidsa, amely sziilés utan jar, és a
tappénzhez hasonldan keresetpotlo funkcidt tolt be.

Egészségbiztositas

A tarsadalombiztositas egyik aga, amely pénzbeli €s természetbeni
ellatasokat biztosit (pl. orvosi ellatas, korhazi kezelés, tappénz).
Magyarorszagon jogszabalyi alapja a 2019. évi CXXII. torvény
(Tb;.).

Egészségbiztositasi Alap
(E-Alap)

Az egészségbiztositds pénziigyi alapja, amely a tappénz, a
gyogyszertamogatasok, valamint az egészségiligyi szolgaltatasok
finanszirozésat biztositja. A NEAK kezeli.

Egészségiigyi
szolgaltatasra jogosult

Az a személy, aki biztositotti statusz nélkiil is jogosult bizonyos
egészségligyi ellatasokra (pl. szocidlisan raszorulok, allaskeresdk) a
Tbj. 22. §-a alapjan.
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Fogalom / rovidités

Definicio / magyarazat

Az egyes évek Osszes tappénzkiadasat és a tappénzes napok szamat

E"gy Iélssll;?a‘:;;tso hanyadosként kifejez6 mutaté, amely a napi atlagos kifizetést
PP mutatja. Fontos indikator a tappénzrendszer gazdasagi elemzésekor.
EESZT (Egészségiigyi A magyar e-egészségligyi adatplatform, amely 2017-t6] fokozatosan

Elektronikus Szolgaltatasi
Tér)

integralta a tappénzes igazolasok és keresoképtelenségi adatok
elektronikus kezelését.

Ebtv. (1997. évi LXXXIII.
torvény)

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szold torvény, amely a
tappénz €és mas egészségbiztositasi pénzbeli ellatasok (pl. CSED,
GYED) szabalyait tartalmazza.

Gyermekapolasi tappénz
(GYAP)

Olyan ellatas, amelyet a biztositott sziild kap, ha gyermeke betegsége
miatt nem tud dolgozni. A mértéke ¢és iddtartama a gyermek
¢letkoratdl és a sziild biztositasi idejétdl fiigg.

ILO 102. sz. Egyezmény

Az 1952-ben  elfogadott = nemzetkézi  egyezmény  a
tarsadalombiztositas minimalis szinvonalardl, amely kimondja, hogy
minden dolgozénak joga van megfeleld jovedelempotlashoz
betegség esetén.

Az az idOtartam, amely alatt a biztositott személy tdppénzre jogosult.

Jogosultsagi idé Altalaban legfeljebb 1 év (365 nap), de kiilon esetekben
meghosszabbithato.
Keresoképtelenség Olyan egészségi allapot, amelyben a biztositott orvosilag igazoltan

(Temporary incapacity)

nem képes munkat végezni. A tappénz alapfeltétele.

Keresoképtelenség orvosi
elbiralasa

Az orvos vagy orvosszakértd altal végzett eljaras, amely soran
megallapitjak, hogy a biztositott munkavégzésre alkalmatlan-e. A
folyamatot a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet szabalyozza.

Keresdképes allapot
visszaallitasa

A tappénzrendszer egyik célja: a jovedelempotlas mellett 6sztondzni
a mielébbi munkaba vald visszatérést. Ennek orvosi és munkaerd-
piaci feltételei vannak.

Keresoképtelenségi eset

Egy adott biztositott személy betegség miatti tappénzes iddszaka. Az
esetek szdmat gyakran haszndljadk a rendszer igénybevételének
meérésére.
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Fogalom / rovidités

Definicio / magyarazat

Kifizetési maximum (napi
limit)

Jogszabaly altal meghatarozott felsé hatar a tappénz napi Osszegére.
2009-t6l a napi tappénz nem haladhatja meg a minimalbér 400%-
anak harmincad részét.

KSH és NEAK évkonyvek

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) ¢és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld6 (NEAK) altal évente kiadott
adatforrasok, amelyek a tappénzes esetek, napok ¢és kiadasok
hivatalos statisztikait tartalmazzak.

Kumulalt novekedés
(Cumulative increase)

Iddsoros elemzési mddszer, amely egy bdzisévhez (pl. 1992 vagy
1995) viszonyitva mutatja az adott mutatd — pl. tdppénzkiadas,
atlagkereset — kumulalt emelkedését szazalékban.

Lex loci laboris

Az Eurépai Uni6d szocidlis biztonsdgi koordinacios elve: a
munkavallalo annak az orszdgnak a szabdlyai szerint jogosult
ellatasra, ahol biztositottként dolgozik.

Makroszintii elemzés

A tarsadalombiztositasi rendszer aggregalt adataira épiilé vizsgalat,
amely a kiadasok, jogosultak és mutatok orszagos trendjeit elemzi.

Minimalbérhez kotott

korlat

A tappénz maximalis napi Osszegének meghatarozasi modja; a
jogszabalyok a minimalbér szazalékos ardnydhoz kotik (pl. 400%-a
harmincad részében).

Munkaltatoi onrész

A szabalyozas szerint a tappénzes idoszak elején a munkaltato altal
fizetend6 rész, amely a munkaltator felelosséget noveli és a
visszaéléseket korlatozza.

Munka
(Mt.)

Torvénykonyve

Az2012. évi I. torvény, amely a munkajogi viszonyokat szabalyozza,
beleértve a betegszabadsag intézményét €s annak dijazasat is.

NEAK (Nemzeti
Egészségbiztositasi
Alapkezel6)

A magyar egészségbiztositasi rendszer kozponti szerve, amely az
Egészségbiztositdsi Alap forrasait kezeli és a tappénz kifizetését
finanszirozza.

Nominalis érték

Az adott év pénzértékén kifejezett Osszeg, amely nem veszi
figyelembe az inflaciot. Példaul a tappénzkiadasok folyd aron mért
értéke.

OECD (Organisation for
Economic Co-operation
and Development)

Nemzetkozi gazdasagi szervezet, amely statisztikakat és elemzéseket
készit az egészségligyi és tarsadalombiztositasi rendszerekrdl, igy a
tappénzrol is.
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Fogalom / rovidités

Definicio / magyarazat

Olyan ellatas, amely a biztositasi jogviszony megsziinése utan is jart

Passziv tappénz korabban, meghatarozott ideig. 2011-ben végleg megsziint
Magyarorszagon.
Pénzbeli Az egészségbiztositas azon juttatdsai, amelyek pénzben keriilnek
egészségbiztositasi kifizetésre (pl. tappénz, CSED, GYAP). Ellentétben a természetbeni
ellatasok ellatasokkal (pl. orvosi kezel€s).
Az inflacioval korrigalt mutatd, amely egy fix arszinvonalon fejezi
Realérték ki a gazdasagi adatok tényleges vasarloértékét, igy a tappénzkiadasok
valddi nagysagat is.
Angol kifejezés a munkaltatd altal fizetett betegszabadsagra. A
Sick pay munkaltatoéi kotelezettség idétartama és mértéke orszagonként

eltéro..

Sickness benefit / sickness
allowance

Angol nyelvii megnevezés az allami vagy biztositdi finanszirozasu
keresetpotld ellatasra, amely a magyar tdppénzhez hasonld funkciot
tolt be.

Short-term
benefit

disability

Az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban hasznélt kifejezés a rovid
tavl betegségi ellatasokra; a kereset ideiglenes potlasara szolgal.

Tappénz (Sickness benefit)

A biztositott személy keresdképtelensége idejére jard pénzbeli
ellatds, amely a kies6 munkajovedelmet részben potolja.
Magyarorszagon a jovedelem 50—-60%-at fedezi.

Tappénzes aranyszam

Statisztikai mutatd, amely a tdppénzes napok szadmat a biztositottak
létszamahoz viszonyitja, jellemzéen 100 fére vagy 1 000 fOre
szadmitva.

Tappénzes napok szama

Az adott évben igazolt keresdképtelenségi napok Osszege. Fontos
indikator, amely a betegség miatti munkdabol vald kiesés mértékeét
mutatja.

Tappénzes eset

Egy biztositott személy egybefiiggd, keresOképtelenség miatt
tappénzzel fedezett iddszaka. Az esetek szdma az igénybevétel
gyakorisagat jelzi.

Tarsadalombiztositas (TB)

Az allami rendszer, amely a jovedelem kiesése vagy tobbletkiadas
esetén pénzbeli és természetbeni ellatasokat nyujt, tobbek kozott
tappénzt.
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