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A tarsadalombiztositds ellatasaira és amagannyugdijra jogosultakrdl, valamint e
szolgaltatasok fedezetérdl szolo 1997. évi LXXX torvény IV. fejezetén beliil al8. § (1) bekezdése
a kotelez6 allami biztositas fedezetének, mig a(2) bek. akotelez6 kiegészit6 magannyugdij-
biztositds fedezetének alapelveir6l szol. Eszerint abiztositott akotelezd — allami
tarsadalombiztositas els6 pillérének szamito alapnyugdij-biztositas, valamint
az egészségbiztositas fedezésére jarulékot koteles fizetni, amihez munkaviszony esetén
a munkaltaté hozzajarulni koteles. A nyugdijbiztositasnal kialakitott kiegészit6 magannyugdij-
pénztarak tagjai tagdijfizetésre kotelezettek, amely ajovedelmiik 8%-at teszi ki. Ehhez
a pénztartag munkaltat6ja fakultativ moédon hozzajarulhat. Az egészségbiztositas terén az allami
egészségbiztositas mellett még nem alakult ki a masodik pillér. A kormanykoalicién beliil
az. SZDSZ-t, vagyis a kisebbik koalicios partot képvisel§ egészségligyi miniszter a magannyugdij-
pénztarhoz hasonl6 moédon kivanja ezt a pillért kialakitani. Ett6]l azonban a nagyobbik koalicios
part — gy tlinik — 6dzkodik, az ellenzék pedig, az MDF kivételével, egyértelmtien elutasitja ezt
az SZDSZ-es megoldast.

Itt jegyzem meg, hogy magam is averziéval vagyok és voltam mind amar bevezetett
magannyugdij-pénztér, mind pedig a bevezetni tervezett magan-egészségiigyi pénztarrendszerrel
kapcsolatosan. Alldspontom szerint ugyanis nincsen megfelel6en biztositva a maganjellegii
pénztarvezetés allami, féként pedig oOnkorményzati ellenérzése. Ennél fogva fenn all
a magannyugdij- pénztarakrol szol6 1997. évi LXXXII. tv.-be foglalt biztositékok ellenére annak
a veszélye, hogy egy szakszertitlen vagy visszaélésszeriien miikods vezetés cs6dhelyzetet idézhet
el6. Ennek lehetséges kikiiszobolési eszkozére irasom vége felé még visszatérek.

TULZOTT TERHEK

Ratérve a tarsadalombiztositas (tb) fedezetének konkrét elGirasaira és problémaira, atb
fedezetér6l szolo LXXX. tv. 19. § értelmében atv. hatadlyba lépésekor a munka- vagy
foglalkoztatasi, illetve munkat végz6 gazdasagi tarsasdgi viszonyban &ll6 biztositott személy
az els@ pillért jelent§ kotelezé allami nyugdijbiztositas fedezetéhez brutté jovedelmének 12,5%-
aval koteles hozzajarulni, amelybdl a nyugdij-hozzajarulas 8,5%-ot, mig az egészségbiztositasi
hozzajarulas 4%-ot tesz ki. Ehhez képest afoglalkoztatd/ munkaltatd a kifizetett munkadijak
20%-aval koteles hozzijarulni atb fedezetéhez, amelybdl anyugdij-hozzjarulas 18%, mig
az egészségbiztositasi hozzajarulas 19 500 Ft.

Eredetileg a munkaltato6i terhek ennél joval magasabbak voltak, mivel 2001-ig a munkaltatd
37% tb-jarulékot volt koteles fizetni, amelybdl a nyugdij 22%-ot, az egészségbiztositas 15%-ot tett
ki. A csokkentést mai szintre az Orban-korméany két szakaszban, 2001-ben és 2002-ben hajtotta
végre, amelynek eredményeként a gazdasadg megélénkiilt, ij munkahelyek jottek 1étre és csokkent
a munkanélkiiliség. Erre alapozva kivanja a jelenlegi ellenzék (Fidesz-MPSZ és KDNP) tovabb
csokkenteni a munkaltatokat, illetve foglalkoztatokat terhel tb-hozzajarulasok terheit, amit még
novel az is, hogy a munkaltat6é ezen tilmen&en még a betegségi segély (tappénz) 1/3-4t is koteles
viselni. Mindez olyan aranytalan terheket r6 a munkaltatbkra, amelyet alegilis foglalkoztatas
kikeriilésével, bejelentés nélkiili feketemunkanak elnevezett foglalkoztatassal, minimalbérre
torténd bejelentéssel, valamint onfoglalkoztat6i alkalmazassal igyekeznek sikerrel kikeriilni.
Mértékad6 kozgazdaszok (Csaba Laszlo, Csath Magdolna, Bogar Laszl6 etc.) valljak, hogy
a munkaltatéi terhek jelenlegi nagysiga visszatarté hatasu a foglalkoztatas terén, amelynek
csokkentése gazdasagélénkité hatast valtana ki. A kormanyzat ezzel ellentétes hivatalos



allaspontjaval szemben magam is eme nézetet vallom. Ebbéli nézetemet részletesen a Polgari
Szemle 2006/4. szaméban (11—26. old.) fejtettem ki.

A hivatalos kormanypolitikaval szemben all6 eme ellenz€éki, illetve alternativ gazdasagpolitikai
toltésii allaspont megalapozott jellegének aldtamasztasa végett utalni kivinok a nyugat-eurdpai
fejlett orszagok tb-jarulék-fizetési rendszerére. Azokban a nyugat-eurdpai allamokban, ahol mind
a nyugdij-, mind az egészségbiztositas alap- és kiegészits pillére jovedelemforrasi rendszerre épiil,
a jarulékfizetési teher a munkaviszonyban allé biztositottak esetében fele-fele aranyban oszlik
meg a biztositott munkavallal6 és a munkaltat6é kozott. Ezzel szemben a skandinav allamokban és
Svéajcban mind az egészség-, mind a nyugdijbiztositas els6 pillére lakossagbiztositasi rendszeren
nyugszik és csak akotelezd kiegészit§é masodik pillér jovedelemforrasi jellegli. Ezért az els6
pillérhez tartozd jarulékot ajovedelemmel rendelkez6 lakos ahelyi ad6 részeként fizeti be
a lakohelye szerint illetékes telepiilés onkormanyzatanal. Ehhez a munkaltat6 nem jarul hozza.
A kotelez6 masodik, n. kiegészité pillérnél — amely a jovedelemforrashoz van telepitve —
a munkaltat6 a jarulékterhek 2/3-at viseli, a munkavallal6 viszont csak az 1/3-at. Ez azért van igy,
mivel a munkaltaté alakossagi (népi) biztositasi rendszer elsé pilléréhez nem jarul hozza. Ily
modon a jarulékfizetés ennél a rendszernél is 50-50%-0s ardnyban oszlik meg a foglalkoztatott,
biztositott és a munkaltato/foglalkoztaté kozott. [Forras: Rentenversicherung in internationalem
Vergleich (Die allgemeinen Altervrsicherungssystem in neun ausgewahlten Staaten), Hrsg.: VRD.
Alfred Metzner Verlag, Az egyes allamok szabalyainak részletes bemutatasat e munka alapjan L.
t6lem: A nyugdijbiztositds nyugat-europai és amerikai rendszere, In: Bir6—Nadas—Rab-
Prugberger, Eur6pai és magyar szocialis jog, Debrecen, 2004. 118—143. old.]

Elkiiloniilt iizemi balesetbiztositas van...
Mindezt figyelembe véve, a magyar tb-rendszer a nalunknal sokkal fejlettebb orszagokhoz
viszonyitva indokolatlanul megterheli a munkaltatéi oldalt.

NEMZETKOZI TAPASZTALATOK

Ez még akkor is igy van, ha figyelembe vessziik azt, hogy azitt targyalt régi6 allamaiban —
ellentétben Magyarorszaggal — elkiiloniilt lizemi balesetbiztositas van, ahol a jarulékfizetés azon
az alapon, hogy aziizemi balesetekért fennall6 kockazatot a munkaltat6/foglalkoztato, azaz
az lizembirtokos koteles viselni, teljes egészében a munkaltatot terheli. Ez a rendszer azért is jo,
mert amunkaltatokat a balesetforrasok csokkentésére motivalja. Ugyanis az elkiilonitett
kalkulaciok, és azok eredménye alapjan annak aranyaban csokken, vagy novekszik a targyévre
megéallapitott jarulék mértéke, hogy azel6z6 évben milyen szamban és nagysagrendben
kovetkezett be iizemi baleset (Forras: afent megjel6lt német kiadast jog-osszehasonlité mi,
magyar bemutatasat 1. t6lem, fent hiv. mi, 180-187. old.).

Magyarorszagon is indokolt lenne miel6bb bevezetni az lizemi balesetbiztositas elkiilonitett és
csak a munkaltato/foglalkoztato, illetve avallalkoz6 altal fizetett rendszerét. A nyugat-europai
allamokban ennek szervezetileg két formaja alakult ki. Azegyik, ahol egy ideig a balesetbdl
avarhat6 felgyogyulds normativan megallapitott ,atlagidGtartama” alatt (egy év)
az egészségbiztositashoz, azt kovetben pedig a két intézmény kozotti kolesonos jarulékelszamolas
mellett a nyugdijbiztositdshoz tartozik aziizemi balesetet/ foglalkozasi betegséget elszenvedett
személy. Ezzel szemben amésik megoldas egyfel6l asvéjci, ahol egy 0nall6 intézet,
a Schweizerische = Unfallversicherungsinstitut  (SUVA), masfel6l Németorszagban és
Luxemburgban a munkaltatok kotelez6 tagsagéaval jar6 onkorményzati alapon miikodd ,szakmai
szovetkezet” (Berufsgenossenschaft) intézi az izemi balesetbiztositast, az el6z6 id6szak gyogyitasi
és segélyezési, valamint baleseti nyugdij kifizetési koltségei alapjan, megallapitasra keriild
jarulékfizetési 6sszegek meghatarozasa mellett. Barmelyik megoldas atvehetd volna Magyarorszag
részérol, csak politikai akarat kellene hozza, tovabba az, hogy ezt is figyelembe véve kellene
csokkenteni a munkaltaté altaldnos nyugdij- és egészségbiztositasi terheit, eltorolve egyuttal
az egyosszegli egészségbiztositasi hozzajarulast is.

Ami akotelez6 tarsadalombiztositas masodik, kiegészité pillérét illeti, azt az1997. évi tb
torvényalkotas csak a nyugdijbiztositas teriiletén vezette be, mégpedig a tébbi kdzép-kelet-eurdpai
posztkommunista allamhoz hasonléan, magannyugdij-pénztar formajaban. A latin-amerikai
allamokhoz hasonl6 e megoldas kialakitasara e régié orszagaiban a Vilagbank és az IMF
nyomasara keriilt sor.

A kontinentdlis és az angolszdsz nyugat-eurdpai, valamint a skandinav allamokban ezzel
szemben a kiegészit§ kotelez6 masodik pillér azallami és aziizemi nyugdijbiztositas



parhuzamosan futd kettés rendszerében (Egyesiilt Kiralysag), vagy az ilizemi, szakmai és helyi
pénztarak egymas mellett fennalld, szabadon valaszthaté rendszerében miikodik, ahol az allam
részvételével torténd multipolaris koztestiileti 6nkormanyzat érvényesiil (Németorszag, Ausztria,
Franciaorszag, Benelux allamok). (Forras: a fent megjel6lt német kiadasua jog-6sszehasonlité mii.)

Megitélésem szerint ehhez hasonléan kellene atalakitani ahazai magannyugdijpénztar-
rendszert is, valamint kialakitani a kiegészit6 egészségbiztositasi pénztarrendszert. Ez azt jelenti,
hogy a teriiletileg miikodé allami nyugdij- és egészségbiztositasi pénztarak is miikodhetnének
az alapbiztositason kiviil kiegészit6 biztositasi jelleggel is. ,Magannyugdij- és maganegészség-
biztositasi pénztarat” pedig alapithatnanak azegyes szakmai és érdekvédelmi szervezetek,
tovabba az lizemi biztositdshoz hasonléan az egyes munkahelyek is. Alényeg azonban azlenne,
hogy a pénztarak feliigyel6 bizottsag mellett miikodhetnének csak, mégpedig olyképpen, hogy
minden egyes pénztar feliigyel§ bizottsagdban allami képviselet is lenne. Az allami részvételt
az allam tb-képviselete jelenthetné.

Ez a pénz a magannyugdijpénztarnal kamatozik....

Végezetiil meg kell emliteni azt a nagyon is jelentds problémét, hogy ma az oregségi biztositas
esetében lehet6ség van arra, hogy barki az alapbiztositasi jarulékfizetés helyett, contracting outtal
atlépve a magannyugdij-pénztarba, csak minimalis, 0,5%-os alapbiztositasi jarulékot fizetve
az allami nyugdijalapba, tagdijat fizet az altala kivalasztott magannyugdij-pénztarba. Ugyanakkor
azilyen személy az alapnyugdijat — bar némileg csokkentett Osszegben — szintén az allami
nyugdijrendszert6l kapja majd meg. A probléma ott van, hogy ez esetben a magannyugdijpénztar
atutalast végez az allami nyugdijpénztarhoz akkor, amikor a magannyugdij- pénztarba atlépett tag
a nyugdijkorhatart eléri, de addig az allami nyugdijpénztar helyett ez a pénz a magannyugdij-
pénztarnal kamatozik, és ezt tudja hasznalni, forgatni.

Alapvetéen ez alehet6ség tonkreteszi, kiiiresiti az allami nyugdijbiztositasi alapot, és ha
az egészségbiztositasi reformnal is hasonlora késziilne a kormény, ugyanez kovetkezne be ott is.
Ezért ezt egyrészt nem szabad lehet6vé tenni a kiegészitd egészségbiztositas leendd bevezetésénél,
maésfel6l pedig fel kellene szamolni ezt alehetGséget a nyugdijbiztositas vonatkozasaban is.
Ilyennel annak idején az Orban-korméany is probalkozott, azonban nem volt elég konzekvens és
hatarozott. E lehetGség jovobeli felszamolasa nélkiil teljesen veszteségessé valik az allami tb-alap
mind a két forméja.

) MERRE TOVABB
Osszegzésképpen a kovetkez6 modon volna helyes atalakitani a tb fedezeti rendszerét:

a) Az egészségbiztositas teriiletén is sziikséges kialakitani a kétpilléres alap- és kiegészité
biztositasi rendszert.
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b) Mind a ketténél munka-, illetve foglalkoztatasi viszony esetén a teherviselés 50—50%-o0s
megosztasu legyen a foglalkoztatott és a foglalkoztat6 kozott.

c) Akotelez6 allami alapbiztositasbol ne lehessen kilépni a kiegészit6 maganbiztositasba
(contracting out tilalma).

d) A maganbiztosit6 pénztaraknil is legyen allami részvétellel miikodé tobbpdlust
onkormanyzati és ellen6rzési rendszer.

e) Végezetiil 1étre kell hozni csak a munkaltatok altal finanszirozott iizemi balesetbiztositasi
rendszert.

Az itt  kifejtettekkel  Osszefiiggésben  indokolt sz6lni  a Gyurcsany-kormanynak
az egészségbiztositas 4talakitdsdnak atervérél. A kormany ugyanis at akar térni egy olyan
harompilléri egészségbiztositasi rendszerre, ahol anyilvinossagra hozott adatok szerint
a keresGképes foglalkozassal, illetve allaskeresési jaradékkal gyakran onhibajukon kiviil nem
rendelkez6k és emiatt egészségbiztositasi jarulékot fizetni nem tud6 ,potyautasok” csak
siirgdsségi ellatdsban részesiilnének. Ha ez megvalosulna, Magyarorszdg abban kiillonbozne
a nyugat-eurdpai allamok tarsadalombiztositasi rendszereit6l, hogy ott végsé soron a szocialis
segélyezési rendszeren keresztiil egy alapellatdis mindenképpen biztositva van, mig nalunk
a munkahelymegtartias és a magyar beszallitoktol torténé nyersanyagbeszerzés kikotése nélkiili
vallalatprivatizaciok, valamint a kis- és kozépméretii vallalatok-vallalkozisok ellehetetlenitését
folytaté gazdasagpolitika kovetkeztében, egyre novekvé munkanélkiiliség okan, folyamatosan
novekszik a ,potyautasok” kore. Azokban a nyugat-eurdpai orszagokban azonban, ahol a szocialis
piacgazdasagnak hagyomanyai vannak, aszocidlis alapon segélyezetteknek ez arétege is



megkapja azt az alapellatast, amit az Eurdpai Szocialis Charta az emberi méltosagot megilletd
életkoriilmények szempontjabol el6ir. Ezt amagyar kormany gyorsan bevezetni tervezett
nyereségorientalt magan-egészségbiztositd pénztarakat elGtérbe allitd rendszere nem fogja
biztositani.

Ami abiztositdsi jogviszonnyal rendelkez6ket illeti, akorméany azoknak a kdotelezd
egészségbiztositasat, némileg a nyugdijbiztositashoz hasonl6an, mégis att6l bizonyos fokig
eltéréen, harompilléres rendszerben 1gy Kkivanja atalakitani, hogy aviszonylag kevés
koltségraforditast igényl6 kotelez6 egészségbiztositasi jarulékfizetésekkel fedezett vizitdijjal,
gyogyszer- és gybgyaszati segédeszkoz Aartamogatas-csokkentéssel eréGteljesen leszikitett
alapellatast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) biztositja, mig a nagyobb
koltségkihatast egészségiigyi ellatast — ide értve a koérhazi kezelést is —, kotelez6 kiegészitd
jarulékfizetés, vagy a magannyugdij-biztositishoz hasonlé kotelezG tagsagi viszonyon alapuld
tagdijfizetés ellenében magan-egészségbiztositd intézetek bonyolitandk le, iizleti alapon.
Ugyanakkor azigen magas koltségkihatassal jar6é egészségiigyi beavatkozasok terheit mintegy
harmadik pillérként megint az OEP, vagyis az allam viselné. A publikussa valt reformelképzelések
értelmében az OEP altal viselt els6 pillérbe keriilne a vérellatas, a jarvanyiigy, a szenvedélybeteg-
gondozas, aterhességgondozas, aziskolaorvosi és a véddoltas-ellatds, mig ugyanezen kotelezo
alapjarulék-fizetés mellett amar emlitett harmadik pillérhez tartoznanak anem
nyereségorientalt, nagy értéki miitéti beavatkozasok, a szervatiiltetések, arakgyogyitas,
a bonyolultabb korasziilott-gondozas, ajarobetegek draga gyogyszerellatds tamogatdsanak
a finanszirozasa. Ezek koziil azonban az OEP csak meghatarozott esetszam finanszirozasat
vallalna, tekintettel arra, hogy a biztositottaktol befolyé pénzeknek csak a 30%-a maradna
az OEP-nél, atobbi 70% a masodik pillért miikodtet6 profitérdekelt cégekhez keriilne (Magyar
Nemzet, 2007. jan. 23. szam, 2. old.).

...az egészségiigy f6szabalyként nem iizlet...

Az egészségbiztositasnak ez areformkoncepcidja teljesen igazolja azt, amit Gyurcsany
kijelentett, miszerint az egészségligy f6szabalyként nem {izlet, csak részben az. Az lizlet tehat itt,
améasodik pillérben van, amely azonban nem akisebb, hanem anagyobb részt teszi ki.
Az amegoldas pedig, amely akoltségesebb ellatasi feladatokat az allamra héritja, a kevésbé
koltséges feladatokat pedig a haszonnal egyiitt a maganbiztositoknak kivanja atengedni, abszolat
tisztességtelen elképzelés. Ahogy ez apublikussia tett adatokbdl és a kiszivargott hirekbdl
kikovetkeztethets, azegészségligybe bearamlo, aziizleti biztositointézeteknél még azok
az alapvet6 biztositékok sem allnanak fenn, amelyeket a magannyugdij-biztositasrol szol6 torvény
a magannyugdij- pénztarak miikodésével osszefliggésben a pénztartagok védelme érdekében eldir.
Miikodésiik a nyereségorientaltsag kovetkeztében teljesen szabadpiaci lenne. Ez alapvetGen
veszélyeztetheti azarra raszorulok szocidlis biztonsagat és azegész egészségligyet.
A kozegészségiigynek a drasztikus korhazi agyszamleépitéssel, korhazbezarasokkal, a kezelGorvosi
gyogyszerfelhasznalasba torténd hatdsagi szétverésével azallami egészségbiztositasnak
lesziikiteni tervezett ez amaradék rendszere is ellehetetleniilne, aminél fogva csak
a nyereségorientalt lizleti egészségbiztositas maradna meg. Ezzel nemcsak a magyar egészségiigyi
reform uttéréjeként fémjelzett Kornai Janos akadémikus (Az egészségiigy reformjarol, KJK. Bp.
1998.) nem értett egyet, aki egy e targyban tartott konferencidn birdlta akormany
reformelképzelésének elGkészitetlenségét, hanem e sebtében Osszetakolt és az allami
egészségbiztositast ellehetetlenit, egyeztetések nélkiil meghozott korhaztorvény egyben
alkotményellenes is, mivel egyrészt iitkozik a jogalkotasrol sz6ld torvény jogszabaly-el6készitésre
vonatkozo6 el6irasaival, valamint az allampolgaroknak az Alkotméany 70/D és E §-4ban biztositott
egészséghez és egészségiigyi ellatashoz vald jogaval, mivel ez utobbit jelentGsen csorbitja. Ezért
a korhaztorvény az Alkotmanybirosag el6tt megtamadhato, amire legilletékesebbnek az Orvosi
Kamara, valamint a Kérhazszovetség tiinik.

Arrdl is sz6 esik, hogy a sajat jovedelemmel nem rendelkez6 hazastarsra hozzatartozoi jogon
csak akkor terjedne ki azegészségbiztositas, ha akeresd, illetve jovedelemmel rendelkez6
biztositas alatt all6 hazastars Gutana is fizetne, ami a minimalbér 9%-at tenné ki. Ezzel teljesen
eltérne a magyar azoktol az egészségbiztositasi rendszerektdl, ahova a jelenlegi magyar is tartozik.
A csaladok jelent6s részénél bealld jovedelemsziikiilés és kiadasnovekedés kovetkeztében egy
ilyen jarulékbefizetési rendszer lehetetlen helyzetbe hozna a csaladokat. Ezért tovabbra is fenn
sziikséges tartani az egészségbiztositasi jarulékfizetésnek ezt a rendszerét, ahol a jovedelemmel



nem rendelkez8, haztartast vezet6 hazastarsra kiterjed hozzatartozoi jogon a jarulékot sajat jogon
fizetd biztositott hazastars kotelezo alap- és kiegészit6 biztositasa.

Mindezek alapul vételével a mai magyar kotelezd egypilléres egészségbiztositas kétségteleniil
sziikségessé valé reformja soran azalap- és kiegészit jellegli kétpillériiségre vald attérés
megkeriilhetetlen. Az alapbiztositast a jelenlegi kormany reformelképzeléseivel egyezGen tovabbra
is az OEP hataskorében sziikséges hagyni, onkorményzati jellegének visszaallitdsa (b6vebben 1.
télem: A tarsadalombiztositasi jarulék csokkentésérdl: esélyek és veszélyek, Polgari Szemle,
2006/4. sz.) mellett. A kiegészit§ egészségbiztositasnal a tobb biztositasi modellt én sem vetem el,
azt azonban nem szabad iizleti vallalkozasként iizleti alapon miikodé biztositd intézetekkel
kiépiteni. Ezért a masodik pillért a nyugat-eurdépai non profit jelleggel m{ikod6 szakmai és iizemi
pénztarakra, valamint az 6nkormanyzati alapokra visszaszervezendd olyan OEP-hez tartozo
tertileti pénztirakra kellene telepiteni, amelynek oOnkorményzatiban a biztositottakon kiviil
az allam, a szakszervezet és a munkaltatdi szovetség képviselete is részt vesz. Az igy kiépitends és
egymas mellett parhuzamosan m{ikod6 pénztarak koziil kellene lehetéséget biztositani a szabad
pénztarvalasztasra.



