EGESZSEGPOLITIKA

Az egészségbiztositasi alap penziigyi egyensulyarol és

hianygazdalkodasarol

Dr. Boncz Imre, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Jelen dolgozat célkitlizése annak vizsgalata, hogy
az 1994-2005. kozotti idoszakban hogyan valtozott az
Egészségbiztositasi Alap (E. Alap) pénziigyi egyensu-
lya. A dolgozatban szerepl6 adatok az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisabdl szarmaz-
nak. Az E. Alap a vizsgalt 12 évben folyamatosan defi-
cites volt, azonban a hiany mértéke 2003-2005. kozott
jelentés mértékben megnétt, minden évben meghalad-
ta a kiadasok 20%-at. Ezen 3 év alatt nominalértéken
kozel 1000 milliard forinttal névekedett az E. Alap ku-
mulalt hianya. A tarsadalombiztositasi alapok pénziigyi
stabilitasa alapvet6 elvaras a tarsadalom részérdl, me-
lyet a forrasallokacios dontéshozatal soran illendd res-
pektalni.

BEVEZETES, CELKITUZES

A joléti allamok el6tt &ll6 egyik jelentds kihivas a szocia-
lis elosztérendszerek pénziigyi egyensulyanak biztositasa.
A nyugdijak, az egészségligyi szolgaltatasok, a szocidlis el-
latasok terlletén folyamatosan névekvé tarsadalmi igénye-
ket, fokozddo koéltségeket latunk, mig a rendelkezésre allo
forrasok sziikéssége mar a fejlett orszagokban is gondolko-
dasra készteti a dontéshozokat.

Magyarorszagon a rendszervaltozast kdvet6 masfél év-
tizedben valt széles kdrben ismertté az egészségulgyi kiada-
sok szambavételi mddszere. Ma mar egy atlagosan képzett
egészségulgyi dolgozd — de talan barmely allampolgar — jol
el tudja magyarazni, hogy a brutté hazai termék (gross do-
mestic product, GDP) kis részét koltjik egészségugyre, és a
fejlett orszagokhoz hasonldan névelni kellene az egészség-
Ugyi kiadasok részesedését a GDP-bdl. Ugyancsak jelentds
eréfeszitések torténtek a Nemzeti Egészségligyi Szamlak
(NESZ) rendszerének kidolgozasa teriletén is.

Az egészségugyi rendszerek finanszirozasi csatornai
kdzll vannak jobban mérhetd elemek (pl. tarsadalombiztosi-
tasi alap kiadasok, specifikus allami kiadasok) és vannak
nehezen szamszerlsithetd kiadasi tételek (pl. &nkormany-
zati tAmogatasok, haztartasok kiadasai, halapénz). Magyar-
orszagon nagyon 0l vizsgalhaté az Egészségbiztositasi
Alap szerkezete. Korabbi dolgozatunkban [2] beszamoltunk
az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldalanak
elemzésérdl.

Jelen dolgozat célkitlizése annak vizsgalata, hogy az
1994-2005. kdzotti id6szakban hogyan véltozott az Egész-
ségbiztositasi Alap (E. Alap) pénzlgyi egyensulya, a bevé-
telek és kiadasok kiilénbsége.

ADATOK ES MODSZEREK

A dolgozatban szerepl§ adatok az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) adatbazisabdl, évkonyveibdl, kolt-
ségvetési jogszabalyokbdl szarmaznak. Az E. Alap bevéte-
lei alatt nem csupan a klasszikus jarulékbevételt értjuk, ha-
nem barmilyen egyéb forrasbdl szarmazd bevételt is sza-
moltunk, beleértve az allamtdl szarmazo kiegészitéseket is.
Az E. Alap kiadasai kdz6tt minden kiadasi tételt szamoltunk,
nem csupan a klasszikus egészségugyi kiadasokat (gyo-
gyitd-megel6z8 ellatasok, gyogyszer, gyogyaszati segéd-
eszkdz stb.), hanem valamennyi kiadasi tételt (tehat pénz-
beli ellatdsokat is).

Elsé Iépésben megvizsgéltuk az E. Alap bevételi és ki-
adasi oldalat abszolut értékben (1. abra). Ezt kévetGen meg-
néztlk a hianyt a kiadasok szdzalékaban kifejezve (2. abra).
A kbvetkezd Iépésben az E. Alap kumulalt (halmozott) hia-
nyat vizsgaltuk (1. tdblazat). Hangsulyozni szikséges, hogy
jelen dolgozat nem a tervezett és a tényleges hiany kdzétti
eltérést vizsgalja — bar ez is érdekes kutatasi téma lehet —,
hanem a tényleges hiany mértékének alakulasat. Az ered-
ményeket (a hiany mértékét) realértéken és 2005-6s arakon
is megadtuk.

Végezetil azt is megvizsgaltuk, hogy az E. Alap hianya-
nak valtozasa hogyan befolyasolta az OEP szervezetének
miikddését, vagyis hogyan alakult az OEP sajat szervezeté-
nek mikddési kiadasainak és az E. Alap kiadasainak aranya.

EREDMENYEK

Az 1. dbra mutatja az Egészségbiztositasi Alap bevételi
és kiadasi oldalat 1994-2005. kozétt. Lathatd, hogy az
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1. abra

Az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldala (1994-2005)
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E. Alap a vizsgalt 12 évben folyamatosan deficites volt,
azonban a hiany mértéke 2003-2005. kdzott jelentés mér-
tékben megnétt. Kildndsen szembetlind a bevételi ol-
dalon a 2002-2003. koz6tti torténés. Mig a kiadasi oldal
1111,2 milliard Ft-rél (2002) 1335,4 milliard Ft-ra (2003),
vagyis 224,2 milliard forinttal nétt, addig a bevételi oldal
1024,6 mrd Ft-rél (2002) 1025,4 mrd Ft-ra (2003) valtozott,
vagyis csupan 0,8 mrd forinttal emelkedett.

A 2. dbra mutatja az Egészségbiztositasi Alap hianyat a
kiadasok szazalékaban 1994-2005. k6zott. Az 1997-ben,
majd 1998-ban észlelhetd kisebb kiugrastdl és a 2001-ben
lathatd legalacsonyabb értékidl (3,3%) eltekintve viszonylag
egyenletes savot latunk 2002-ig. A 2003-2005. koz6tti id6-
szakban azonban az E. Alap éves hianya meghaladta a ki-
adasok 20%-at, azaz a kiadasok mintegy Otddére-ne-
gyedére nem volt fedezet.

A 2003-2005. kodzétti éves hiany mértékének érzékelte-
tésére elmondhatjuk, hogy annak nagysaga az éves gyogy-
szerkassza tényleges kiadasaihoz mérhetd, vagyis példa-
ként szemléltetve azt mondhatjuk, hogy a gyogyszerkassza
mértékének megfelel§ ésszegre nem volt bevételi fedezet
ezen években.
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2. dbra
Az Egészségbiztositdsi Alap hidnya a kiadasok szazalékaban (1994-
2005)

EVES DEFICIT EVESDEFICIT | KUMULALT DEFICIT | KUMULALT DEFICIT
nominal értéken 2005-Gs dron nominal értéken 2005-Gs dron
(MRD Fi) (MRD Ft) (MRD Ft) (MRD Ft)
1994, 18,1 62,6 18,1 62,6
1995, 222 599 403 1225
1996. 434 94,8 83,7 2174
1997. 56,1 1036 1398 320,9
1998. 70,7 1142 2105 4351
1999, 47 700 258,2 505,1
2000. 636 85,0 3218 590,2
2001. 303 371 352,1 6273
2002. 86,6 100,7 4387 7280
2003. 310,0 3443 7487 10723
2004. 3320 3453 10807 14176
2005. (terv) 3403 3403 14210 17579
1. tablazat

Az Egészségbiztositdsi Alap éves és kumuldlt hianya nominalisan

és 2005-6s arakon (1994-2005)
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Az 1. tablazat abrazolja az E. Alap éves és kumulalt hia-
nyat 1994-2005. kdz6tt. A korabban vazolt trendeknek meg-
feleléen lathatd, hogy a kummulalt deficit nominalértéken
1998-ban 210,5 mrd Ft, 2002-ben 438,7 mrd Ft volt, addig a
2005-6s koltségvetési év végére ez varhatéan eléri az 1421,0
milliard forintot. Vagyis az utdbbi 3 év alatt nominalértéken ko-
zel 1000 milliard forinttal névekedett az E. Alap kumulalt hia-
nya. Az Egészségbiztositasi Alap kummulalt hianya szazalé-
kos formaban a 3. abran lathatd, ahol a 2005-6s koltségvete-
si év végére varhaté kummulalt hianyt tekintettiik 100%-nak.
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3. dbra
Az Egészségbiztositasi Alap kummulélt hidnya szazalékos forma-
ban (2005-ig = 100%)

A 4. abra szemlélteti az OEP miikddési kiadasainak és
az E. Alap kiadasainak aranyat. Lathatd, hogy az OEP
miikédési pozicidinak gyengulése a jarulékbeszedésnek az
APEH-hez kerilését kovetéen kezd6détt el. Ezt a 2001-
2002-es id6szak un. két éves koéltségvetése atmenetileg
tudta stabilizalni, majd 2003-t6l ismét csdkkentek az OEP
mikddési forrasai.
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4. abra
Az OEP miikédési kiaddsainak és az Egészségbiztositasi Alap ki-
addsainak aranya
MEGBESZELES

Az Egészségbiztositasi Alap hianya a 2003-2005. kdz6t-
ti id6szakban dramai mértékben ndvekedett. A kiadasi oldal
markans emelkedését egyaltalan nem kdvette a forrasoldal
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emelkedése. A nemzetkdzi gyakorlatban igen gyakran tala-
lunk példat arra, hogy a tarsadalombiztositasi alapok hiany-
nyal kiizdenek, ez nem jelent érdemi Ujdonsagot. Azonban
a hiany ilyen révid id§ alatt ilyen mértékire duzzadasa nem-
zetkdzi viszonylatban is figyelemre mélté jelenség.

Ezidaig hitlink szerint az E. Alap a lakossag egészségi
allapotahoz kapcsolédo természetbeni egészségugyi ellata-
sok és kiilbnbdz6 pénzbeli kiadasok fedezetére szolgalt,
azonban az utébbi években tapasztalt hianygazdalkodas ar-
ra utal, hogy az E. Alap ezen tdrténelmi szerepe helyett a
fiskalis szemlélet mozgasterévé valt. Bar szamos probalko-
zas tortént az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar vasar-
I6i szerepének erdsitésére, a fiskalis szemlélet fellilkere-
kedésébdl adédo pénziigyi problémak kezelésére az OEP-
nek nincs eszkdzrendszere, jozan gondolkodassal ez a
szervezeten nem szamon kérhetd.

Tovabbi érdekessége az elemzésnek, hogy abban az
id6szakban (2003-2005), amikor az E. Alap hianya markan-
san emelkedett, az OEP mikddési forrasai is jelent6sen

besziikiiltek (,egytt sirunk, egyiitt nevetiink“). Ujabb elem-
zés témaja lehet, hogy az OEP m(ikédési kiadasainak ilyen
mértékl csdkkentése milyen problémakat okozhatott az
E. Alap oldalan az egyes feladatok ellatasanak beszikiilé-
sével (ellenbrzések és elemzések esetleges csdkkenése,
elmaradasa; tovabbképzések és human eréforras fejlesztés
visszafogasa; informatikai fejlesztések lassulasa; motivacioé
elégtelensége stb). Vélelmezhets, hogy az OEP mikddési
kiadasaiban realizalt csbkkenésért (a fiskalis szemlélet altal
vélelmezett ,megtakaritasért”’) komoly arat fizettink az
E. Alap kiadasi oldalan.

A szamszaki adatok lattan altaldban két kérdés vetddik
fel: miért és hogyan tovabb? Vagyis milyen okok vezettek
vagy vezethettek ezen hianygazdalkodas kialakulasahoz és
hogyan lehet a j6v6ben ezeket orvosolni? A kérdésekre nem
cél ehelyitt valaszolni, annyit azonban leszdgezhetiink,
hogy a tarsadalombiztositasi alapok pénzigyi stabilitasa
alapvet6 elvaras a tarsadalom részérdl, melyet a forrasallo-
kacids dontéshozatal soran illendd respektalni.

A dolgozatban kifejtett allaspont a szerzd sajat allaspontja, nem jelent hivatalos allasfoglalast.
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