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1. A KUTATAS ELOZMENYEI, CELKITUZES

Napjaink egyik gyakran emlegetett kérdéskorét képezi az egészségiigyi
rendszer és annak finanszirozhat6sdga. A téma aktualitdsiat adja, hogy az
egészségbiztositdsi ellatdsok egyre kevésbé képesek kielégiteni a
sziikségleteket, nemhogy az igényeket. Az egészségbiztositds dtalakitdsaval
kapcsolatos vitdk sordn a természetbeni ellatdsok (gyogyité-megel6zo
ellatdsok, gyogyszertdimogatds) kérdése keriill elOtérbe, amelyek az
Egészségbiztositasi Alap kiadasainak donto részét (1996-2006 kozott 58-68
%-at) adjak. Sokkal kevesebb sz esik a pénzbeli ellatasokrol (tappénz,
terhességi-gyermekagyi segély, GYED), pedig az aktiv keresé biztositottak
szdméra legaldbb olyan fontos kérdés, hogy betegség, baleset,
gyermeksziilés és nevelés sordn poétoljak kiesd keresetiiket, melyet az
egészségbiztositds pénzbeli ellatdsai biztositanak. Ezek kozott a tadppénz
kiemelkedd helyet foglal el, mivel naponta atlagosan 100 ezer f6 keriil
tdppénzre, s ez az E. Alap szdmédra 2006-ban 100 milliard Ft-os kiadést
jelentett, a pénzbeli ellatasokra forditott kiadds 32%-ét.

A disszertacio célja: a tappénz részletes vizsgalata a magyar
egészségbiztositasi rendszerben az igénybevétel és a finanszirozas

aspektusabol. Dolgozatomban foglalkozom:

. A tdppénz igénybevételét befolydsolo tényezok felmérésével
. A tdppénz eredeti szerepkorének érvényesiilésével
. A tdppénz fedezeti kérdéskorével, a tdppénzkiadas jovobeli

alakuldsdnak felmérésével



2. ANYAG ES MODSZER

Az elméleti rész kidolgozdsa az aldbbi szempontok szerint valosult meg: a
tarsadalombiztositds fogalmanak, rendszertani helyének tisztizdsa, a
tdppénz definidldsa. A tappénzrendszer vizsgalatidt aldtdmasztd elméleti
modell vazolésa, elméletek és kutatdsok szakirodalom szerinti feldolgozasa,
a tappénz-igénybevételhez kapcsolédé hazai és nemzetkozi kutatdsi
iranyzatok, a tarsadalombiztositds teriiletén alkalmazott szimuldcids
mddszerek, s kozpolitika elemzések (kifejezetten szocidlpolitika teriiletén
sziiletett) eredményeinek attekintése.
A gyakorlati részt szekunder kutatds tdmasztotta ald. A tdppénz komplex
elemzéséhez az adatok tobb forrdsbol szdrmaztak: az Orszdgos
Egészségbiztositasi Pénztir és elddintézményeitdl (tippénzes adatok),
illetve a Kozponti Statisztikai Hivatal Statisztikai Evkonyveibdl (pl.
demografiai adatok). Felhaszndltam a Gazdasagi Kutaté Intézet (brutt6
atlagkereset valtozdsidra vonatkoz6é 2007-2009) adatat, illetve a Magyar
Koztarsasag 2007-2011-re vonatkozé konvergencia programjabdl a
foglalkoztatottsdg alakuldsahoz kapcsolodo eldrejelzést.
2.1 A tappénz igénybevételét meghatarozo tényezok feltarasa:

Az elemzésbe telepiilési szintli, negyedévenként Gsszesitett, 2004-ben
ill. 2005-ben befejezddott tappénzes esetek! adatait; tovabbé telepiilési,
megyei demografiai és gazdasdgi mutatokat vontam be. Meghataroztam
telepiilési szintli célvaltozokat: 1. 1000 lakosra jut6 tdppénzes napok szdma

(tdppénzes prevalencia); 2. 1000 lakosra juté tappénzes esetek szama

" A munkaviszonyban 1évé, sajit jogon tappénzt igénybevevé és aktiv esetek. A tippénz
jellegének kodja: ,,.8” egyéb keresoképtelenség, illetve veszélyeztetett terhesség. Nem
szerepel kozottiik az tizemi baleset, a foglalkozasi megbetegedés, a koziti baleset, az egyéb
baleset, a beteg gyermek d&poldsa, a terhesség-sziilés miatti keresOképtelenség, a
kozegészségiigyi okbodl foglalkozastol eltiltas vagy hatdsagi elkiilonités.



(incidencia); 3. egy esetre juté tdppénzes napok szdma. A célvaltozokat
regresszios  valtozoszelekcios mddszerrel modelleztem, megkeresve
hozzajuk azokat az adatokat, amelyek értékiikre leginkdbb hatédssal vannak.
2.2 Tarsadalombiztositdsi jogszabdlyokat - mint politikai dontéshozds
termékeit — felhasznélva, feltartam a tarsadalom egyes csoportjainak eltérd
tdppénz jogosultsagi és igénybevételi lehetdségeit. Hosszi iddsor (1955-
2004) alapjan elkészitettem a tappénzes adatok gazdasagi agak szerinti
osszehasonlitasiat, mely bdzisa a TEAOR szerint rendezett tippénzes
adatdllomany volt. A vizsgdlatba bevont mutatok: a tdppénzre jogosultak
gazdasagi 4gak szerinti megoszldsa, a jogosultak aktiv keresokon beliili
ardnya, a tappénzesek ardnya, a tippénzes esetek és az egy esetre jutd
tdppénzes napok szdma. Az adatokat a leird statisztika mddszereit
felhaszndlva, megoszlasi és dinamikus (lanc-, bazis-), illetve intenzitdsi
viszonyszamokkal elemeztem.

2.3 A kotelezd egészségbiztositds ellatdsairdl szolé 1997. évi LXXXIIL
torvény alapjan megkerestem azokat a neuralgikus pontokat, melyek a
tappénz szabdlyozasan keresztiil korlatozzak, vagy mérséklik a tappénz
keresetpotldo  funkcidjanak  maradéktalan  érvényesiilését.  Ennek
megallapitdsidhoz elemeztem a minimdlbért, mint tippénzalapot, a tippénzes
aranyt, a tippénzalapba beszamithaté jovedelemkort.

2.4 A tappénz fedezeti rendszer vizsgalatanak Keretében -elsoként
tényadatok alapjan, trendfiiggvény segitségével meghataroztam a tappénz
naturdlis mutatéinak és a tdppénzkiadasnak (2008-2010. évekre) vérhatd
értékét. Majd elemeztem, milyen hatdst gyakorolt volna, ha egy
tadppénzkiadds mérséklésére rendszeresitett jogszabaly-mddositds nem keriil
bevezetésre. Figyelembe vettem a gazdasagi valtozasok (a foglalkoztatottak

szama, illetve a brutt6 atlagkereset) hatdsit a mutatok prognosztizaldsahoz.



3. EREDMENYEK

A tappénz komplex elemzése a kiaddsok alakuldsdban szerepet jatszo, és

egymadssal szoros Osszefiiggésben 1év0 tényezdket veszi sorra. Kozéjiik

tartozik a foglalkoztatottsdg alakuldsdval Osszefiiggésben a biztositottak

szaménak valtozdsa, a tdppénz naturdlis mutatéinak alakuldsa, a jogszabaly

moédositdsok hatdsa, a jovedelmek (brutt6 atlagkereset) alakuldsa és egyéb,

un. mogottes tényezOk (nem, kor, egészségi dallapot, foglalkozds, stb.)

hatésa.
Tappénzkiadas
I
v v v v
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1. abra: A tappénzrendszer osszefiiggései
(Forras: sajat osszeallitas)

3.1 Tappénz-igénybevétel elemzése telepiilési szintii adatokon

Az alébbi vizsgélati blokkban arra a kérdésre kerestem a valaszt, milyen

tényezok befolyasolhattak az egyén tappénz igénybevételi dontését.



Az egyes regressziés modellek (Isd. anyag és mddszer) a célvaltozo teljes
variancidjabdl az alabbi részardnyt magyardazzak meg:

A. Ezer lakosra juté tdppénzes napok szama (prevalencia): R%*=0,39;

B. Ezer lakosra jut6 tippénzes esetek szama (incidencia): R?= 0,29;

C. Egy esetre jutd tappénzes napok szama: R%=0,29.
A regresszios eredmények a vizsgélt teriilet sajatossaga miatt, gyengeségiik
ellenére jelentOsnek tekinthetdk. A szamitdsba be nem vont adatok nyujtjak
a fennmarad6 variancia értelmezését (pl. a tdppénz alapjaul szolgalo
betegségek tipusai, a telepiilések egyedi jellemzdi, illetve egyéni, telepiilési,
orszagos szintli véletlenszerlli koriilmények stb.). A tdppénzes igénybevételt
szamos nehezen szdmszerlsithetd tdrsadalmi tényezd is befolydsolja:
napjaink egyik tipikus jelensége a munkahely elveszitésétdl vald félelem,
vagy a keresoképtelenség alatti egzisztencidlis torés, de élettani sajatossagok
is dllhatnak a héttérben.
A vizsgédlatba vont magyardzd valtozok koziil a tappénz igénybevétel
legnagyobb mértékben az igénybevevok nemétdl és életkoratdl fiigg.
Viszonyitasi (z€rd) szintnek a 38-47 éves férfiak csoportjat valasztottam. A
z€r6 szintnél 62,1%-kal kisebb mértékii az igénybevétel a 18-27 éves,
69,2%-kal magasabb a 48-59 éves férfiak korében.
Az életkor novekedésével parhuzamosan valtoz6 tdppénz igénybevétel
mindkét nem esetében aldtimaszthaté a betegségek gyakorisdganak és
lefolydsa idotartamédnak emelkedésével. A tendenciatol eltér a 28-37 éves
nok csoportja (magasabb 23%-kal). Ennek hatterében a veszélyeztetett
terhességgel kapcsolatos hosszid iddtartamot és magasabb esetszdmot
felolelo igénybevétel all. Esetilkben a viszonyitdsi szintnél 55%-kal tobb
tdppénzes eset jut ezer lakosra és egy eset atlagosan 43,5%-kal hosszabb.
Mindkét nem esetében a legfiatalabb korosztalyndl taldlkozni a legrovidebb

idotartamu esetekkel, illetve a legkevesebb 1000 lakosra jutd tdppénzes



napszdmmal. A férfiak minden vizsgalt életkor-kategdéridban kisebb
mértékben vesznek igénybe tidppénzt, mint a ndk. Ezt magyardzhatjak a
nemek kozotti  biolégiai  és  tdrsadalmi  kiillonbségek, az eltérd
egészségmagatartds (dohdnyzds, alkoholfogyasztds, stb.) €s az orvoshoz
fordulas eltérd - a ndk javara szol6 - gyakorisdga. Ezer lakost alapul véve a
két nem kozotti tdppénz igénybevétel-eltérés a 48-59 éveseknél a legkisebb.
(18,7% a viszonyitdsi szinthez képest mért egyedi adatok kiilonbsége
alapjan).

Az igénybevevok lakéhelyének népességszama és az ezer lakosra juto,
valamint az egy esetre jutd tadppénzes napszam kozott egyenes ardnyossig
tapasztalhat6. (Kivételt képez ez alél a 2000-4999 {6s lakonépességli
telepiilés csoport, ahol a viszonyitési szinthez képest ezer lakosra kevesebb
tdppénzes napszam jut, mint a 2000 f6 alatti 1élekszama telepiilésekre.)

A tdppénzes igénybevétel Osszefiigg két alapvetd szocidlis kockdzattal
a tarsadalmi eloregedéssel és a munkanélkiiliséggel. Az alacsony
lélekszamu telepiiléseken, ahol magasabb az idOsebb korosztdlyok ardnya
alacsonyabb a tdppénzes igénybevétel, hiszen a nyugdijas lakossdg nem
jogosult tappénzre. A vidéki zsdkfalvakban dltaliban magasabb a
munkanélkiiliek szdma, akik szintén kiesnek a jogosultak korébdl.
Legszerényebb tappénz igénybevétel az 5000 fonél alacsonyabb l€lekszamu
telepiiléseket jellemezi, ahol ezer lakosra vetitve 31,8%-kal kevesebb
tdppénzes nap jut, mint a viszonyitdsi szintnek valasztott 10000-49999 {ds
népességll, kozepes méretli telepiiléseken. A nagyvéarosokban 8-12,1%-kal
magasabb a mutatd, amely a nagyobb ardnyd aktiv kord keresd rétegnek
tudhato be.

A foglalkoztatotti 1étszdm domindns magyardaz6 véltozé. (Ha a 100
lakosra juté foglalkoztatottak szdma 1-gyel nd, akkor az 1000 fOre jutd

tdppénzes napok szdma atlagosan 2,2%-kal lesz nagyobb.) Erételjesen hatott



a tappénz igénybevétel telepiilési és regiondlis kiilonbségeire, ugyanis a
nagyobb telepiiléseken magasabb a foglalkoztatottsag, sot régionként is
jelentds eltérések mutatkoznak. A régiok az igénybevétel nodvekvo
sorrendjében: Dél-Alfold, Dél-Dunantul, Eszak-Alfold, Kozép-
Magyarorszdg, Nyugat-Dunantdl, Ko6zép-Dundntdl, majd  Eszak-
Magyarorszdg (viszonyitdsi alap). A Kozép- ¢és Nyugat-Dunantili
régiokban, melyek — a tobbi régidhoz képest — gazdaségilag fejlettebbek,
ezer lakosra vetitve tobb napot toltottek tdppénzen. Azokon a teriileteken
ahol alacsonyabb a jovedelem, az emberek jobban meggondoljak
megengedhetik-e maguknak az id6szakos jovedelem kiesést, vagy esetleg
betegen is elmennek dolgozni (Dél-Alf6ld, Eszak-Alfold, Dél-Dunéntil).
Hatranyos, hogy ezeken a teriileteken dontéen mezdgazdasagra
berendezkedett a gazdasdg, mivel az dgazat foglalkoztatdsban betoltott
szerepének visszaesése erdsiti a vidéki 1étbizonytalansagot.

A vizsgédlat Osszefiiggést mutatott ki egyes demografiai mutatok
(élvesziiletés, haldlozds, valas, hdzassagkotés, odavandorlés) és a tippénzes
prevalencia kozott. Példaul a 100 lakosra jutd élvesziiletés szamanak egy

szazalékos novekedése 4,3%-os prevalencia novekedéssel jar.

3.2 A gazdasagi agak tappénzes helyzetének vizsgalata

Ez a fejezet az igénybevételt befolydsol6 egyik — kordbban nem
vizsgalt - un. mogottes tényezd (a foglalkoztatds helye) hatdsit elemzi.
Kiemelten foglalkozik a mezdgazdaséagi betegségi biztositds sajatossdgaival,
s a nemzetgazdasagi dgak eltérd tappénzes igénybevételével.
A tarsadalombiztositasi jogszabdlyok évtizedeken keresztiil specidlisan
kezeltek egyes tarsadalmi  csoportokat. Kozéjik tartoztak a
mezdgazdasdgban dolgozdk, akik betegségi biztositasa

(tdppénzjogosultsaga), s nyugdijbiztositdsa a tobbi nemzetgazdasagi dghoz



képest idoben megkésve valdsult meg. A tarsadalombiztositds hosszu ideig
megmaradt annak, ami a szdzadfordulés megalkotdsakor volt: az ipari, azon
belil is a nagyipari munkasok, valamint az 4llami alkalmazottak
privilégiumanak (Szikra, 2008). Annak ellenére, hogy az 1900:XVIL. tc.
létrehozta a gazdasagi cselédek balesetbiztositisat, amely sokdig a
mezdgazdasigi tarsadalombiztositds egyetlen dgaként funkciondlt. Kiemelt
mérfoldkonek szamitott a 6180/1945. ME. sz. rendelet, amely a betegségi
biztositds hatdlyat Kkiterjesztette az 1 kh-ndl kisebb gazdasdggal bir6
mezoOgazdasidgi munkdasokra is, akik ezutdn az ipari munkdssaggal egyezd
betegbiztositasi ellatasban részesiilhettek (Laczko, 1968; Bodé Palné et al.,
1985).

Az ellatasra jogosultak szama egyre boviilt a tarsadalombiztositas
hatdlyanak kiterjesztésével és a tdppénz szabdlyok egységesitésével. De az
évszazad kozepén a mezdgazdasidgot, még alacsony tdppénzes jogosulti
ardny  (foglalkoztatottak  18%-a)  jellemezte, amely kismértéki
igénybevétellel parosult (2,2%-os tappénzes arany). Egyidejiileg az iparban,
tobb mint dupldja volt a tdppénzt igénybevevok (5%), s a legmagasabb — a
nemzetgazdasagi dgak kozotti megoszlds alapjdn - a tdppénzre jogosultak
ardnya (48,5%). Ez a tendencia az 1980-as évek kozepéig allt fent, amikor a
szolgaltato szektor vette at a vezetést.

1990-ig a tdppénzesek ardnya a  mezdgazdasigban, a
nemzetgazdasdgot jellemzo érték alatt maradt. (1990-ben elérte a 7,2%-ot a
mezdgazdasdgban, mig a nemzetgazdasiagban 6,9% volt.) Ugyanakkor a
kilencvenes években — az iparndl nagyobb teriileti kiilonbségek -
jellemezték a mezdgazdasagi tdppénzes igénybevételt. A tappénzes esetek
altaldban a nemzetgazdasdgi szinten mért és az ipari eseteknél (21 nap)

hosszabb lefolyasuak voltak (23 nap).



A rendszervaltds idészakdban bekovetkezett munkaerdpiaci valtozdsok a
tdppénz  naturdlis mutatéiban 1s  tikkrozddtek, az  igénybevétel
nemzetgazdasdgi szinten tetdzott. A foglalkoztatottak korébdl kieso
sokasdg, jelentds hanyada vette igénybe dtmeneti megoldasként a tappénzt.
A mezdgazdasdg gazdasidgi sulydnak rendszervaltds Ota tartd
csOkkenése a tarsadalombiztositds teriiletén is kifejez0désre jutott. Ez
elsddlegesen az 1990 és 1994 kozotti kiilsé (KGST felbomlédsa) és belsd
piacaink (életszinvonal nagymértékli csokkenése) elvesztésére, illetve az ezt
kovetd iddszakban az ipar és foleg a szolgdltatdsi szektor eldéretorésére
vezethetd vissza. 1990-2006 kozott mintegy 800 ezer f0s 1étszdmcsokkenés
kovetkezett be, s parhuzamosan esett az agazat tippénzre jogosultjainak
szama 1is. A mezOgazdasidg munkaerd-felhaszndlds szempontjabdl is
intenzivnek mondhaté térvesztése, folyamatosan novelte €s noveli vidéken a
szocidlis bizonytalansidgot. Egyre kevesebben részesiilnek sajat jogon,
illetve legalisan tarsadalombiztositdsi szolgdltatdsokban. A  kordbbi
nagylizemeknél alkalmazdsban allok tarsadalombiztositdsa évtizedek oOta
megoldott volt (Varga, 2002). Az dgazat egyéni gazdilkoddinak
tarsadalombiztositasi helyzete sokkal tobb kivanni val6t hagy maga utén.
2006-ban a statisztika 190 ezer f0 foglalkozdsat reprezentdlja a
mezdgazdasdg, erdd-, vad- és halgazddlkodds dgazataiban. Ebbdl 90 ezer 6,
akiknek munkatiigyileg rendezett egészségbiztositdsa van. A maésik szdzezer
fonek statisztikai foglalkoztatottsdga ellenére bizonytalan a megélhetése.
Jelentds részben nem biztositottak nyugellatdsi feltételeik sem (MOSZ,

2007).
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3.3 Az eredeti szerepkor érvényesiilésének vizsgalata a tappénznél

Arra a kérdésre kerestem a vdlaszt, hogy az ellatas mennyire képes
betolteni keresetpotlo szerepét a mai tappénzrendszer keretei kozott?
A.) Minimalbér, mint tappénzalap. A 2006. évi lezart, befejezett
tdppénzes esetek adatai tiikrében az igénybevevoket havi bruttd
atlagkeresetiik alapjan csoportositva, 33,5%-uk részesiilt a minimalbér vagy
anndl alacsonyabb jovedelem utdn tdppénzben. Mikoézben a minimalbér
1992 és 2006 kozott a bruttd atlagkereset 40%-a alatt maradt. A KSH aktiv
haztartdsok kiilonb6z6 csalddtipusaira meghatdrozott létminimum értékét
vettem alapul a minimdlbér utdn folydsitott tippénz keresetpotld szerepének
felméréséhez.

Abban a feltételezett esetben, ha egy dtlagos kétkeresés (keresetiik
minimalbér), két gyermekes csaldd mindkét tagja keresoképtelenné valt
volna 2006-ban, a két gyermekre jar6é csaladi p6tlék mellett sem érte volna
el havi brutté atlagkeresetilk e hdaztartastipus €lelmiszer-normativjanak
kétszeresét (113 912 Ft), pedig ez utébbi 60 459 forinttal kevesebb, mint az
adott csalddtipusra jellemzé létminimum érték (174 371 Ft/h6). Ha csak az
egyik csalddtag valt volna csak keresOképtelenné, s 70%-os mértékli
tdppénzt kapott volna, akkor 44 121 forinttal, 60%-0s mérték mellett 50 371
forinttal maradt volna el a csaldd havi jovedelme a 1étminimumtol.

2006-ban a minimalbér nettdé értéke (54 063 forint) is 6 065 forinttal
alacsonyabb volt, mint a létminimum érték (HR portal, 2008). Mig a
minimalbér nett6 értéke a minimélbér 70%-aban folyodsitott tdppénz értéknél
10 313 forinttal, a minimalbér 60%-4ban kifizetett tippénz értékénél 16 563
forinttal volt magasabb. Tehat ha a minimdlbér utin folydsitott tdppénz
Osszege megegyezne a minimalbér nettd osszegével, akkor is elmaradna az

egy fore vetitett Iétminimum értéktol.
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B.) A biztositott megvaltozott helyzete és a tappénzes arany kapcsolata

A tippénzes arany 1994-1996 kozott csokkend tendencidt mutatott, ezt

kovetden stagnalt, 2003-t6] ismét apadt az ellatast igénybevevok ardnya. Ez

a tendencia tobb tényezdnek is betudhaté: a munkanélkiiliség ardnya, az 4j

munkaltatéi kategdria, a munkahely elveszitésétol valé félelem arra

késztetik az embereket, hogy csakis a legsziikségesebb esetben menjenek
tdppénzre. Ez a jelenség Osszefiiggésbe hozhaté a munkéltaték tdppénz-
finanszirozasi terheivel (15 munkanapi betegszabadsag, tippénz egyharmad-
hozzajarulds). A munkaltatéknak ilyen mértékti leterheltség mellett nem
érdekiik, hogy a munkavéllal6juk betegség esetén tappénzre menjen. Ez
esetben nemcsak a kies6 munkaerdt kell pétolniuk, hanem az emlitett

hozzdjaruldsokat is biztositani. Igy napjaink munkavéllaléja csak a

legindokoltabb esetben megy tdppénzre, ,,megalkuszik”, prébdl a

munkaltaté kedvére tenni dlldsa megdOrzése érdekében.

C.) A tappénzalapba beszamithaté jovedelemkor

Az utébbi idében egyre tobb hiba fémjelzi a tippénzalap meghatarozasat:

e 2002 6ta a beszamithat6 jovedelmek szortirozdsdval (rendszeres €s nem
rendszeres jovedelem) behataroldsra keriiltek azok a juttatdsok, amelyek
meghatdrozzdk a keresOképtelenség ideje alatt jard tappénz Osszegét.
Mindemellett a kormédnyzat tobb esetben sziikitette azon jovedelmek
korét, amelyet kordbban a rendszeres jovedelmek kozé soroltunk volna.

o A két jovedelemcsoport esetében eltéréen torténik a jovedelem naptéri
napi atlagdnak meghatarozasa.

® Annak vizsgélatdandl, hogy a biztositott rendelkezik-e 180 naptari napi
jovedelemmel, csak a rendszeres jovedelmet kell figyelembe venni. Az
egyéni és a tdarsas vallalkozok részére e jogcimen jard tappénz
Osszegének megdllapitdsandl a vdllalkozoként elért, bevallott pénzbeli

egészségbiztositasi jarulékalapot képezd teljes jovedelmet rendszeres
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jovedelemnek kell tekinteni.
A rendszer szdmos eleme azt mutatja, hogy a gazdasdgpolitikai célkitlizések
érvényesiilése, - amelyek elsOsorban a kiadds visszafogdsara irdnyultak -

kapkodé megoldaskereséshez, az pedig ellentmondasokhoz vezetett.

3.4 Fedezeti kérdések és a tappénzkiadasok prognosztizalasa

Az Egészségbiztositdsi Alap megalakulasa 6ta forrdsproblémakkal kiizd. Ez
a jelenség a pénzbeli ellatdsok finanszirozdsandl is megmutatkozott. A
tdppénzkiadds az Egészségbiztositdsi Alap kiaddsain beliil 1999. 6ta 7%
koriili szinten stagnalt, 2003-ben azonban 7,4%-ra emelkedett. Ezért a
passziv tdppénzes esetek szamdnak és idotartamdnak dtlagot meghalado
novekedése volt felelds, amely 2003-ban mar az Osszes tdppénzes kiadds
14%-at tette ki. A kiaddsok tovabbi emelkedésének megallitisa érdekében
2004-ben két kiemelt intézkedés tortént,” melyek kovetkezményeként a
bruttd atlagkereset novekedése (€s a tdppénzes ardny csokkenése) mellett,
az 2003-as aron szamolva 8,8 milliard forinttal mérséklodott. A kovetkezo
évre viszont az atlagkereset emelkedése miatt, nomindlértéken 0,8 milliard
forinttal (0,8%-kal) novekedett a tidppénzre Kkifizetett Osszeg. A kiaddsok
valtozdsanak tendencidja, az Egészségbiztositasi Alap helyzete felvetette a
kiadasok elOrejelzésének sziikségességét. Elsé 1épésben a 2000 és 2007
kozotti  tényadatok alapjan készitettem elOrejelzést a tappénzkiadast
befolydsol6 tdppénzes mutaték alakuldsdra. Masodik 1épésként figyelembe
vettem, hogy 2007 &prilisdban elfogadtdk az 1997. évi LXXXIII. torvény
modositdsit, amely a biztositds megsziinését kovetden igénybe vehetd

tdppénz folyodsitdsi idotartamat 90 naprol 45 napra mérsékelte. A jogszabaly

% A passziv tappénz idStartamanak mérséklése, és az orvosi kereséképtelenség elbiraldsanak
szigoritésa.
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bevezetése nélkiill 2007-ben 100 072 MFt-ba keriilt volna a tidppénz az
Egészségbiztositasi Alapnak. Elfogaddsaval mintegy 1,8 millidrd forintot
takaritott meg.

111. Tablazat: Tappénzkiadas becslésiilt adatai

Brutté
Tappénzes Egy napra juté dtlagkereset
: . oY L indexe, (el6z6 év | Tappénz-kiadas,
Evek napok szama, tappénz-kiadas, _ e
milli6 Ft =100%) millié Ft
csusztatva (GKI
adat)
2007, 97 389,5°
elézetes tény
2008. terv 31,6 31745 107,5 100 314,2
2009. terv 31,3 3330,0 104,9 104 229,0
2010. terv 31,2 3503,2 105,2 109 2999

(Forras: OEP, GKI forrasadatok alapjan sajat szamitas)

A makrogazdasigi tényezok alapjdn az elkovetkezd évekre a jogosultak
szamanak lassu emelkedése, az esetszam €s az estek dtlagos iddtartamanak
csokkenése alapjan a tdppénzes napok szdmdnak mérséklodése varhato.
Ennek ellenére az édtlagkereset — éves szinten - lassuld iiteml novekedése
mellett a kiaddsok emelkedésével kell szdmolni. (A tdppénz alapjaul
dontéen az el6z6 évi kereset és az igénybevett tdppénzes napok szama
szolgal.) 2008-ban varhatéan 100,3 milliard, 2010-ben tobb mint 109,3

millidrd forintba fog keriilni a keresOképtelenség esetén folydsitott tappénz.

3 A vizsgilat készitésekor a 2007. évi tényadat nem llt rendelkezésre, a becslés 99%-os
pontossdga indokolja a szamitott eredmény megtartasat. Tényadat 2007-re: 97 389,5 Ft.
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4. KOVETKEZTETESEK

A kotelezd biztositassal egyidds tdppénz hosszi évtizedekig nem
toltotte be kelloképpen eredeti szerepét, a keresOképtelenség esetén kiesd
kereset potlasat. Hosszd évekig nem azonos feltételek mellett jart a
biztositottak szdmara (munkaviszony jellege, a foglalkoztatds helye szerint).
A kiilonbségek eldszor €lesen vetddtek fel a nemzetgazdasagi dgak kozott.
Az évek miuldsaval a jogosultsdgi feltételek fokozatosan egységesebbé
valtak, de a javulds lassan és megkésve jelentkezett a mez6gazdasagban.

A tappénz igénybevétele a rendszervaltis éveiben tetdzott a
mezdgazdasidgban €s a nemzetgazdasiag egyéb dgaiban, teriileti szinten éles
eltéréseket mutatva. Ez a jelenség 0sszekapcsolddott az aktiv keresOk, igy a
tdppénzre jogosultak szdmdnak csokkenésével.

A 2004. januar 1. és 2005. december 31. k6zott a magyar lakossag
tappénz igénybevételét — a vizsgalt tényezok koziil - legnagyobb mértékben
az igénybevevO neme €s kora hatdrozta meg. De befolydsolta a tippénzen
1évd lakdhelyének népességszama is. A tdppénzen toltott napszam regiondlis
eltérései szoros parhuzamban élltak az adott teriilet gazdasigi fejlettségével,
a teriileti kiilonbségek domindnsabban kifejezésre jutottak az esetek
szamdban, mint az esetek atlagos idOtartamaban.

A tédppénz vizsgdlata rdvildgitott arra, hogy nagyon szigord
szabdlyozdsok irdnyulnak erre a teriiletre. Ennek ellenére miért ismétlodo
kérdés az elmult években az Osszeg-megallapitdsi szabdlyok szigoritdsa,
mértékének csokkentése, a jogosultsdgi idOtartam lesziikitése? Az
Egészségbiztositasi Alap kezeloi torekednek a koltségek csokkentésével €s
szigord gazdalkoddassal a hidAnykompenzdlésra, s az egyensuly kozeli allapot

helyreéllitasara.
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E tendencia biztositdsdhoz a tdppénzrendszer szigoru feltételeket allit a
biztositottak elé. Ennek fejében a rdszorulé megfelel6 szinvonalu ellatast
varna el, nem pedig ellentmonddsos jegyeket (pl. tdppénzalap, jarulékalap
esetében), melyek a legkevésbé neki kedveznek.

A korlatozé intézkedések 2004-re a tappénzkiadasok kisebb mértéki
csokkenését érték el. Kiemelném, hogy ebben az évben kizdrdlag a
biztositds megsziinését kovetden igénybe vehetd tdppénz iddOtartamdnak
roviditése és az orvosi ellendrzés megszigoritisa eredményeképpen tobb
mint 11,7 milliard forinttal mérsékloédott a tdppénzre forditott kiadas.
Azonban a kovetkezd évtdl ismételten a kiaddsok nomindlértékének
emelkedése volt jellemzd, az el6zd évhez viszonyitva 2005-re 0,8%-kal,
2006-ra 3,02%-kal.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételi forrdsa adott, igy a kiaddsi
oldalon kell olyan ardnyokat kialakitani, hogy ne a pénzbeli elldtdsok
terhére torténjen a forrdsok elosztisa, vagyis kedvezdbb elosztdsi rendszert
kell megvaldsitani.

Fontos gondoskodni a jarulékok ,kifehéritésérdl” és biztositani az
optimalis jarulékfizetési szintet. Torekedni kell arra, hogy a tdppénz ne csak
névlegesen toltse be eredeti szerepét, hanem biztositson kell6 megélhetést a
betegség esetén.

Az egészségiigyi reform kapcsan felmeriiltek olyan kérdések, hogy
szervezetileg hova keriiljon az egészségbiztositds pénzbeli elldtdsainak
finanszirozasa® (EUM, 2007a)? Véleményem szerint a tippénz
finanszirozasnak a jelenlegi rendszer formdjaban kell maradnia. A pénzbeli
ellatdsok — tobbek kozott a tidppénz - betegséghez, gyerekvéllaldshoz és

neveléshez kotddnek, mindig a betegbiztositds szerves részét képezték.

Magyar Allamkincstar, Orszdgos Nyugdijbiztositdsi Foigazgatésdg, Orszigos
Rehabilitaciés és Szocidlis Szakértdi Intézet, esetleg OEP jogutéd
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Nincs koziik az oregségi ellatdsokhoz. A keresOképtelenség tényét az orvos
allapithatja meg, az elldtdsok kiszervezése a biirokraciat novelné csak, ha az
egészségbiztositds dgdhoz az orvos litogatds miatt a betegnek ugyis vissza
kellene térnie. Magyarorszdgon a rokkantsdgi rendszerrel kordbban szdmos
visszaélés tortént, hasonléan a munkanélkiiliség eldl passziv tappénzre
,,menekiillok” esetében. Ebben kozos a két ellitds, de alapjaiban eltérnek. A
tdppénz szerepe a keresoképtelenség sordn kiesd jovedelem pétldsa, vagyis a
biztositott megélhetését segiti a betegség (stb.) idején, hogy el tudja latni
magat és csalddjat, legyen mibdl finanszirozni gyogyszereit, hogy minél
hamarabb aktivvd vdlhasson és visszatérjen a munkaerOpiacra. Addig a
rokkantsdgi nyugdij olyan betegek elldtdsa, akik vélhetéen 100%-osan
aktivva nem valnak, s nem dllnak vissza a jarulékfizetok sorédba.

A tappénz és a pénzbeli ellatdsok finanszirozdsdnak kiszervezése az
Egészségbiztositasi Alapra hasonlé hatast gyakorolna, mint az egyéni
egészségbiztositdsi jarulékplafon visszadllitdsa. Mindkettovel ,levagnank™ a
bevételek egy részét, s mérsékelnék a kiaddsokat is. (Egyiknél az
alacsonyabb tdppénzalappal, a masikndl az ellatdsok kiszervezésével). Egy
felmérés igazolta, hogy a jarulékalap fels6 hataranak ismételt bevezetése
hatdsdra az Egészségbiztositisi Alap egyéni egészségbiztositisi
jarulékbevétele nagyobb mértékben csokkenne, mint az egészségbiztositds
pénzbeli ellatdsainak (tdppénz, terhességi-gyermekagyi segély) kiadasai.
Ennek oka, hogy a jarulékbefizetdk jovedelem eloszldsa eltér a pénzbeli
elldtdsokat igénybevevOk jovedelem eloszldsatél (a magas jovedelmiiek
ardnyukndl kisebb mértékben veszik igénybe a pénzbeli ellatdsokat).
Amennyiben a GYED kiaddsokat nem téritené meg a kdzponti koltségvetés,
€s igy a GYED-re is hasonl6 szabdlyok vonatkoznanak, mint a tippénzre €s
terhességi-gyermekagyi segélyre (tehat egy naptari napra a napi atlagkereset

70%-a jarna €s nincs maximum Osszeg), ugy a GYED kiaddsok mintegy
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egyotodével emelkednének a jarulékplafon bevezetése esetén is. Tehat nem
éri meg lemondani a bevétel egy részérdl, mert a kiadds ennél kisebb
mértékben csokkenne.

A jelenlegi rendszer finanszirozdsa azért sem akadalymentes, mert a
tdppénz jelentésen fiigg a makrogazdasagi tényezoktdl (a jovedelem
nagysagatol, a foglalkoztatds szerkezetétdl stb.) melyek hatdsara a kiaddsok
jovobeli novekedése prognosztizdlhatd. Domindns koltségelem a biztositds
megsziinését kovetden igénybe vehetd (passziv) tdppénz, amelyet -
hasonléan a tdppénz tobbi ismérvéhez - a jogi szabdlyozdson keresztiil lehet
korddban tartani. Ezért javaslataim kozott potencidlis jogszabaly
modositasokat is szerepelnek.

A javaslatok kidolgozdsandl torekedtem arra, hogy figyelembe
vegyem a munkdltatok jelenlegi terheit a tdppénzrendszerben, az
Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének érdekeit és végiil, de nem utolsé
sorban a biztositott, vagyis a tdrsadalom érintettjeit. Véleményem szerint a
munkaltatok jelenleg is elég jelentds terheket viselnek a tdppénzrendszer
finanszirozédsa kapcsan. Kiilfoldi gyakorlatban taldlunk olyan példat, ahol a
munkaltaté 15 napndl hosszabb ideig biztositja keresoképtelenség esetén
akar 100%-ban a kereset folytatdlagossdgat. Felmeriil a kérdés, ha a hazai
keretek kozott a vallalkozdsok versenypozicidjat tovabb rontandnk mivel és

mibdl lehetne 6ket kompenzalni...?
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5.UJ KUTATASI EREDMENYEK

A mezogazdasagra vonatkozo tarsadalombiztositasi, Kkiilonosen a
tappénzes szabalyozas és igénybevétel hosszi tava attekintése, és mas
gazdasagi agakkal tortént Osszehasonlitasa. A vizsgdlat alapjan
megallapitottam, hogy a mezdgazdasagban dolgozdok évtizedeken keresztiil
mds nemzetgazdasdgi dgazatok dolgozdihoz képest kedvezbtlenebb

feltételek kozott jutottak keresOképtelenségiik esetén tappénzhez.

A mai magyar egészségbiztositasi fedezeti rendszer és tappénzrendszer
problémainak, ellentmondasainak feltarasa. Az elemzés tobb oldalrdl a
mai tappénzrendszer ellentmonddsossdgat, s finanszirozdsi nehézségeit

igazolta.

A tappénz igénybevétel faktorainak matematikai-statisztikai elemzése.
Telepiilési szintli, lezart tdppénzes esetek adatai alapjdn a magyar lakossdg
tappénzes igénybevételét  meghatdroz6  tényezdket  regresszids
valtozészelekciés modszerrel modellezve arra az eredményre jutottam, hogy
az egyes demografiai mutaték (nem, életkor) és a tdppénz igénybevétel
kozott szoros a kapcsolat. Az igénybevevd lakdhelyének népessége, s
teriileti elhelyezkedése is befolydsolja a tdppénzes prevalencidt és

incidenciat.

A tappénz-igénybevétel, s ez alapjan a tappénzkiadas predikcidja.
Téappénzes mutatékra 2008 és 2010 kozotti idoszakra készitett progndzis
alapjan megallapitottam, hogy a tdppénzkiadds lassuld iitemii emelkedése
varhatd, a brutté atlagkereset és a foglalkoztatottak szdménak eldre jelzett

értéke alapjan.
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BIRALO BIZOTTSAG ALTAL ELFOGADOTT UJ
TUDOMANYOS EREDMENYEK

. Szimuldciés modell Kkidolgozasa idészeri tarsadalmi-gazdasagi

probléma megoldasara az egészségvédelem ¢és —helyreallitas

finanszirozasi kérdéseiben.

. Vizsgalatai alapjan kimunkalt mutatészamok alkalmazasa
regionalis kiilonbségek feltarasara, valamint a regionalis fejlettség

és a tappénz-igénybevétel kozotti kapcsolat kimutatasara.

. Az egészség megorzését szolgilo bonuszrendszer Kidolgozasa a

tarsadalom tagjai szamara.



6. JAVASLATOK

6.1 TAPPENZRENDSZERHEZ KAPCSOLODO JAVASLATOK:
6.1.1 A TAPPENZ MERTEKE:
Az ellatds mértékét a folydsitdsi idOtartam hossza alapjan differencidlni: 30

nap alatt 60%; 30-90 nap kozétt 70%; 91 nap felett 75%.

Az aktiv jogu biztositott, aki két évnél hosszabb folyamatos biztositasi
idovel rendelkezik, a keresoképtelenség idotartamétdl fiiggden magasabb
mértékii ellatdsra vélhatna jogosulttd, mint jelenleg. (Ez a lehetdség nem
vonatkozna a baleseti tdppénzre (100%), a passziv jogon tappénzt igénybe
vevokre (60-70%), a korhazi 4polds alatt allokra (60%), illetve a 2 évnél

rovidebb folyamatos biztositdsi idovel rendelkezdkre (60%).

6.1.2 A PASSZIV TAPPENZ FOLYOSITASI IDOTARTAMA :

A biztositasi jogviszony hossza alapjan megosztani a biztositds megsziinése
utdn igénybe vett tdppénz folydsitdsi idotartamat.

o 0-20 év kozotti jogviszony esetén 30 napos;

o 20 év felett 45 napos, amennyiben a keresoképtelenséget megel6zo
egy évben folyamatos biztositasi jogviszonya éllt fenn.

A passziv tippénz domindns kiaddsnoveld volta az elemzésekbdl
egyértelmiien Kkitlinik. Ezért az egészségbiztositds jelenlegi helyzete
ismeretében, a jovOben az id6tartam bdvitésére nem, sokkal inkdbb tovabbi
mérséklésére lehet szamitani. (A két javaslat egyiittes alkalmazdsa 3-3,5
millidrd forintos megtakaritast jelente az Egészségbiztositasi Alapnak 2006-

os adatok alapjan.)
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6.1.3 BONUSZRENDSZER:

Javasolndm egy bonuszrendszer bevezetését, amely hasonldéan a gépjarmi
kotelezd biztositdsdhoz kedvezményeket, jutalmat biztositana azon
biztositottak szdmdra, akik nem, vagy csak rovid ideig vettek igénybe
tdppénzt egy bizonyos iddszak alatt. Elgondoldsom szerint ez, az éves
szinten, tdppénzen toltott idotartam alapjan kialakitott sdvos rendszer lenne,
ami bonuszpontokat nyudjtana annak filiggvényében, ki mennyi ideig volt
tdppénzen (pl. 1 év alatt nem volt tdppénzen - 3 bonusz; 1 év alatt 1-5 napot -
2 bénusz, 1 év alatt 6-10 nap 1 bénusz.) A pontok kiilonféle szolgaltatasokra
lennének  bevalthatok (udilés, egészségmegorzo, allapotjavito
gyogykezelések, optikai szolgéltatds stb.). A betegség id6pontjat és
gyakorisdgat nem befolydsolhatja a beteg, de a magyar mentalitdsbol
eredéen hasznos az a rendszer, amely nem elvon, hanem jutalmaz, ha a

munkakeriilés mérséklodik.

6.2 ALTALANOS IRANYU JAVASLATOK:
6.2.1 PREVENCIO:

A lakossdgot jobban érdekelté kell tenni a betegség megel6zésében, hosszi

tdvon mindenképpen pozitiv eredményt hoz. Ehhez sziikséges az emberek
életszinvonaldnak, munkakoriilményének javitisa, nagyobb hangsulyt kell
fektetni a munkavédelemre, s az egészségesebb életmddra (taplilkozasi,
mozgdsi szokdsok tanitisa interneten, médidn keresztiil). Mindezek
kozvetetten elOsegitenék a tdppénzes esetek szdmédnak €s idétartamédnak

csokkenését.
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6.2.2 ONKENTES KOLCSONOS EGESZSEGPENZTARAK:

Szélesebb korben kellene ismertté tenni - az 1993 6ta 1étezd (Németh, 1999)
- Onkéntes kolcsonOs egészségpénztari intézmény tagsdganak eldnyeit.
Amely az egyén szamdara lehetové teszi a kotelezo pillér altal finanszirozott
pénzbeli ellaitdsok magasabb Osszeglire vald kiegészitését, hozzajarul a
betegellatds szinvonaldnak emeléséhez, tulajdonosi érzetet ad, szamos
eldnyOs szolgaltatds igénybevételére (fogyodkiura program, uszodabérlet,
gy6gyfiirdd stb.) nydjt - részben vagy egészben — fedezetet.” Az 6nkéntes
pénztarak altal fedezett szolgaltatdsok kore boviil. Hatrdnyos az egyén
szempontjabol, hogy oOnkéntes és a befektetés szabadon felhasznédlhato
bizonyos torvényi kereteken beliil, igy fenndll a megtakaritds elapr6zasanak
veszélye. S ez a viszonylag magasabb jovedelmu rétegnek lehet megoldas.
Az Onkéntes forma hatranya a koltségvetés szdmdra, hogy csokkenti a
kotelezd pillér terheit olyan értelemben, hogy a megtakaritdsokat 6nallo,

fiiggetlen biztosit6 halézat kezeli.

Az els0 javaslat csoport a jelenlegi szabalyok mdédositasdval, az eddigi
tdppénzrendszer kereteit megujitva érhetne el javuldst a finanszirozasban,
mikdzben a szabdlyok diverzifikdlasdval a biztositottak bizonyos korének a
tadppénz keresetpotld szerepének erdsodését nydjthatna.

A javaslatok mdésik kore alapvetden az ©Ongondoskodds elemének
erOsitésére €pit. Fontos, hogy ennek bevezetése megkoveteli a megfeleld
intézményi, szervezeti hattér kialakitasat.

Probléméat jelent, hogy napjainkban Magyarorszdgon sokak szdmdra a

megélhetés koltségei mellett nem adatik meg, hogy megtakaritdsokat

> Hétranyos, hogy az egyéni befizetések utani SZJA adékedvezményt az APEH nem utalja a
bevalldsban szereplé szamldra, vagyis a tag konkrétan ,,vissza nem kapja”, csak pénztdri
keretekben hasznalhatja fel.
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hozzanak létre. Ezért fontos a magasabb életszinvonal elérése. A felvazolt
lehetéségek mindenképpen komoly tervezést, gondosan felépitett
megvalositd munkat igényelnek. Az akaddlyok lekiizdésével azonban egy
dinamikus, hosszitdvon fenntarthaté tappénzrendszer jonne létre, amely

elengedhetetlen egy Eurépai Unids szocidlis biztonsdgi rendszer szamadra.
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