
1. BEVEZETÉS

Az Európai Unión belül szabad a piac, a
tőke áramlása, a munkahely és lakóhely
megválasztása, de nem szabad az egész-
ségügyi szolgáltatások áramlása. Kétsé-
gek merülhetnek fel bennünk ezek halla-
tán, hiszen számos példát láttunk már
arra, hogy külföldi orvosok, hazánkban
még nem elfogadott, vagy finanszírozási
okok miatt be nem vezetett megoldások-
kal kápráztatnak el minket. 

A külföldön történő egészségügyi
szolgáltatások igénybevétele korántsem
olyan magától értetődő, mint ahogy az
egyrészt – elméleti szinten – következne
a négy szabadságelvből, másrészt, amit a
gyakorlatban elképzelnénk az Unió pol-
gáraként. Bár 2004-ben elkészült egy di-
rektíva, amely szerint szükséges az egész-
ségügyi szolgáltatásokra vonatkozó mo-
bilitás elősegítése az Európai Unión be-
lül, mégis, csak 2009-ben tudott törvényi
erőre emelkedni. Bár öt évet kellett vár-
nunk beiktatására, a tagországok ellen-
álló hozzáállása miatt mégsem hozta meg
a várt eredményt. Más a szabályozás ak-
kor, ha a külföldi kezelést egyénileg ter-
vezi meg és fizeti ki valaki, és más, ha a
társadalombiztosítóval szeretné megté-
ríttetni az ellátást. Érhet minket váratlan
baleset a nyaralásunk során, vagy hihet-
jük azt, hogy ami külföldön elfogadott el-
járás, nálunk is az, nem is gondolva rá,

mekkora költséget vettünk a saját nya-
kunkba [Österle 2010].

Mindez a nem átlátható finanszírozási
háttérre vezethető vissza. Bár egy „négy
szabadságot hirdető közösség” tagjai
vagyunk, ahol nincs akadálya a mozgás-
nak, mégis az egyes országok merőben
különböző szerkezetű és finanszírozású
egészségügyi rendszerei azok, ami miatt
rendre megtorpanunk.

Mindezekről, valamint további megol-
datlan problémákról, a határátkelések di-
menzióiról, szemléletes példákról volt
szó egyetemünkön, az egészség-gazda-
ságtani minikonferencián, az August
Österle által tartott előadásban. 

2. A HATÁRÁTKELÉS DIMENZIÓI

Az Európai Unió egyik célja a határok le-
bontása. Az első pillér alapkövét az ún.
négy szabadság testesíti meg: a szemé-
lyek, áruk, szolgáltatások és a tőke sza-
bad áramlása [EUPortal 2011]. Ezek
mindegyike elválaszthatatlan egymástól,
egyfajta szintézist alkotva kapcsolódnak
össze, viszont megvalósításuk valójában
még nem teljes. Elméletben tehát szabad
útja van a négy alapszabadságnak, ám mi
a helyzet a gyakorlatban? Egészségügyi
vonatkozásban a személyek szabad
áramlása egyrészt a betegek mint hasz-
nálók, másrészt az orvosok mint ellátók
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célirányos, kifejezetten az adott külföldi
ország egészségügyi rendszerét megcél-
zó mozgásában nyilvánul meg. A sze-
mélyek szabad mozgása kapcsán nem
mehetünk el szó nélkül azon tény mel-
lett, hogy az egészségügyi dolgozók tag-
országok közötti migrációja mára a Kö-
zösség egyik akut problémájává fajult
[Gulácsi 2007]. Hazánkban olyan hírek-
kel szembesülünk, amelyek a fiatal orvo-
sok külföldre távozásáról, a betöltetlen
gyakornoki helyekről, következésképp
az ellátás esetleges bedőléséről számol-
nak be. Amióta a közép- és kelet-európai
országok csatlakoztak az Európai Uni-
óhoz, orvosok és kórházi ápolónők tö-
meges elvándorlása figyelhető meg Eu-
rópa gazdagabb, nyugati felébe. Sőt, a ke-
let-európai orvoskaraván egyfajta lánc-
reakciót indított be: a Bulgáriában vagy
Csehországban megüresedő állásokat
Fehéroroszországból, Ukrajnából, sőt In-
diából érkező orvosok töltik be [Gulácsi
2010]. A trend globális voltát jelzi az
Österle professzor által említett példa,
miszerint a fülöp-szigeteki ápolónők
kifejezetten arra specializálódnak, hogy
az otthoniak megsegítésére külföldön
vállalnak munkát. Az egészségügyi dol-
gozók migrációjához hasonlóan a bete-
gek mozgása is egyre jellemzőbb, ám en-
nek hátterében más, pozitív motiváció
húzódik: a piacok globális szinten való
integrálódásának, ezáltal a gyors infor-
mációáramlásnak köszönhetően egyre
dinamikusabban bővül az egészségszol-
gáltatás palettája – következésképp egy-
re több ember számára válik elérhetővé
a külföldi kezelés alternatívája [Öesterle
2007].

A második, illetve harmadik szabad-
ságjogra, a termékek és szolgáltatások
szabad áramlására példa az interneten
történő egyre népszerűbb gyógyszervá-
sárlás, illetve az internetalapú szolgálta-
tások terjedése.

A negyedik szabadságelv, a tőke áram-
lása pedig a határokon átívelő tőkebefek-
tetésekben nyilvánul meg. Az egyes euró-
pai országokban eltérő a verseny mér-
téke az egészségügyi rendszert illetően –
jellemző trend, hogy a magánszektor
erősödésével fokozódik a verseny. Mára
egyre többet hallunk olyan nemzetközi
cégekről, amelyek befektetési célpontja
a kórházszektor vagy az ápolási otthonok
[Öesterle–Gulácsi 2007]. 

August Österle a négy szabadságot
nagyon szemléletesen egészítette ki egy
további, az eddigiektől merőben külön-
böző aspektussal. Az egészségügyi rend-
szer kapcsán az országok egymástól való
tanulására, tapasztalatcseréjére, az ún.
„policy diffúzióra” hívta fel a figyelmet.
(Mindez azonban nem hangzik túl egy-
szerűnek és ideálisnak?)

3. SZABAD SZOLGÁLTATÁSÁRAMLÁS –
AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN IS?

Az Európai Unióban szabad a személyek,
az áruk, a szolgáltatások és a tőke áramlá-
sa. Azonban vannak kivételek – az egyik
ilyen kivétel az egészségszolgáltatás

A határátkelés előbbi dimenziói közül
a személyek szabad mozgását megfogal-
mazó szabadságjog mentén világított rá
vendégünk a gyakorlatban jelen lévő hé-
zagokra. Milyen indíttatásból vesznek
igénybe a betegek külföldön egészség-
ügyi szolgáltatásokat? Igen különböző
okok állhatnak a külföldön történő kezel-
tetés hátterében [Péntek et al. 2008].
„Sok külföldi személy, brit, amerikai,
osztrák is rendszeresen Magyarországon
vesz igénybe fogorvosi szakellátást. Ki
fizet ezért? Az osztrák adófizetők? Az
osztrák Egészségbiztosítási Alap? Vagy a
magánbiztosító?” Sokakban jogosan me-
rülnek fel hasonló kérdések hasonló ese-
tekben, hiszen az egészségügyi ellátás
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(tag)országok közötti finanszírozása
korántsem transzparens/átlátható. Tehát
a betegmigráció egyik fajtája a tudatos,
kifejezetten külföldön tervezett igénybe-
vétele az egészségügyi szolgáltatásnak.
Az egészségügyi és szociális ellátásra vo-
natkozó, határokon átnyúló megállapo-
dások lehetővé teszik, hogy egy adott or-
szágban meglévő speciális kezelés, pél-
dául, elérhető legyen a határ másik olda-
láról érkező beteg számára. Az 1. táblá-
zat a különböző országokból Magyaror-
szágra irányuló fogorvoskereslet szám-
adatait mutatja.

1. táblázat: Külföldi páciensek
Magyarországra irányuló fogorvoskereslete

Forrás: Österle, Balazs és Delgado [2009.] 

Szomszédos országként Ausztriából
érkezik a legtöbb páciens. Figyelemre-
méltó, hogy több ország esetében nyu-
gati megyéink fogorvosai lényegesen
több pácienst fogadnak, mint budapesti
kollégáik.

A egészségügyi intézményt célirányo-
san igénybevevők esetében sem mindig
egyértelmű a finanszírozás mikéntje,
főleg, ha nem ismerik pontosan a jogsza-
bályi hátteret. Ezen csoporténál azonban
sokkal kényesebb azok esete, akik külföl-
dön előre nem láthatóan részesülnek
egészségügyi ellátásban. Érezzük a kü-
lönbséget: egy külföldön elszenvedett
baleset finanszírozási háttere még homá-
lyosabb, mint amikor épp azért utazunk
külföldre, hogy egészségügyi szolgál-

tatást vegyünk igénybe. Ki fizeti ilyenkor
az ellátásunk költségét? Ez a kérdés glo-
bális, és nem csupán Európára szorítko-
zó kétségeket közvetít. A tényállás kínos
volta ott jelentkezik, hogy az Európai
Unió intézményrendszerének léte/fenn-
állása ellenére az előbbi eset megoldása a
tagországok esetében korántsem egyér-
telműbb, mint más, az integráción kívül
álló országok között. 

4. „SZABADSÁGOK EURÓPÁJA VERSUS
NEMZETEK EGÉSZSÉGÜGYE”

Rávilágítva az Európai Unió törvényho-
zási kísérleteire, illetve visszautalva az
előbbiekben foglaltakra, az a konklúzió
rajzolódik ki, miszerint a 2004-ben meg-
fogalmazott, azonban törvényi erőre
csak 2009-ben emelkedő jogszabály cse-
kély mértékű segítség a mobilitás elő-
mozdításában. Az EU-kártya mára ugyan
minden uniós állampolgár számára elér-
hetővé vált, igénybevétele ideiglenes ér-
vényességéből adódóan azonban főként
a külföldre utazó diákokra, idénymunká-
sokra, ideiglenesen átutazókra szorítko-
zik. 

Az ideiglenes tartózkodási célú állam-
polgárokat szembeállítva az életpályájuk
során tartósan más országban letelepe-
dő, munkát vállalókkal, az mondható el,
hogy az előbbi csoportba tartozók ellátá-
sát a kibocsátó ország egészségbiztosító-
ja finanszírozza, míg utóbbiak egészség-
biztosítása átvált a célország finanszíro-
zási protokolljára. A kettő közötti diszk-
repancia kulcsa tehát a rövid és hosszú
táv közti váltás [Gulácsi–Boncz–Kovács
2004]. 

Az előre nem tervezett egészségügyi
szolgáltatásokra vonatkozóan, továbbá
bizonyos országokban ún. kétoldalú
megállapodás szerint történik a finanszí-
rozás (pl. Ausztria és Törökország).
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Származási ország Budapest
Nyugat-
Magyar-
ország

Összesen

Ausztria 4 365 66 094 70 459
Svájc 2 946 6 804 9 750
Németország 2 968 4 866 7 834
Egyesült Királyság 5 063 129 5 193
Románia 2 826 27 2 854
Egyesült Államok 1 320 212 1 532
Olaszország 447 573 1 021



A kifejezetten egészségügyi célú mig-
ráció esetében legérzékletesebb diffe-
rencia a „központilag tervezett” külföldi
kezeltetés, illetve az egyének által terve-
zett kezeltetésben mutatkozik meg. Az
előbbi menetének kulcslépése az S2
nyomtatvány kitöltése – ez szolgál a biz-
tosítókhoz való kérvény benyújtásának
eszközéül. Az elfogadtatáshoz azonban
szinte nélkülözhetetlen, hogy a kezelés
olcsóbb legyen – de legalábbis nyomós
indokok támasszák alá szükségességét –,
mint a rezidens országban [Gulácsi–
Boncz–Drummond 2004].

Az egyéni kezelés tervezésének ki-
szolgálására pedig jellemző trend a lo-
gisztikai cégek létesülése. A visszatérítés
esélye azonban ebben a formában cseké-
lyebb.

5. EGYEDI ESETEK MEGÍTÉLÉSE
AZ EURÓPAI BÍRÓSÁG GYAKORLATÁBAN

A 2009-es jogszabályok megalkotása elle-
nére a gyakorlat számos vitás, ellentmon-
dásos esetet szült. A visszatérítésből
elutasítottak az Európai Bírósághoz for-
dultak segítségért. Jellemző, hogy a dön-
tés meghozatalakor a mobilitás és a ter-
ritorialitás egymásnak feszülő érvrend-
szere szerepelt fő szempontként. Tipi-
kus példaként szolgál a Kohll/ Decker-
ügy (1998), amelynek során a külföldön
igénybevett egészségügyi szolgáltatás
árát visszatérítették, a mobilitás elősegí-
tését ítélve fontosabbnak. Fontos azon-
ban kiemelni ez ügy kapcsán, hogy a
visszatérítést csupán addig a határig en-
gedélyezték, amennyit a hazai biztosítók
is finanszíroztak volna – elutasítva ezál-
tal azt a szándékot, hogy a szolgáltatások-
ból bárki is profitra tegyen szert.

A Geraets–Smits-ügy (2006) esetében
ugyanakkor a felterjesztést visszautasí-
tották. A magyarázat releváns, mégis

ellentmondhat az előbb elmondottak-
nak. Az egészségügyi kiadások mértéke
az egyes országok esetében némileg
eltér, de jelentős szeletet hasít ki minden
tagország büdzséjéből. Egy országspeci-
fikus egészségügyi rendszer hosszú és
szövevényes tervezés eredménye, nem
piaci verseny alakította forma, tehát
elsődleges legyen a saját ország szolgálta-
tásainak igénybevétele. Ugyanakkor bi-
zonyos betegségek előfordulási gyakori-
sága, súlyosság szerinti megoszlása, költ-
ségterhe is jelentősen különbözik orszá-
gonként, az egészségügyi ellátás irányel-
veit tartalmazó szakmai protokollok elté-
réseket mutatnak, ami szintén nehezíti
az EU-szintű harmonizációs törekvése-
ket. Egyelőre utópiának tűnik egy egysé-
ges jogharmonizáció kialakítása az Euró-
pai Unión belül, ami az egészségügyi
szolgáltatások terén is olyan szintű libe-
ralizációt hozna magával, hogy az álla-
moknak igen nehézzé válna, szinte spe-
kuláció szintűre redukálódna a tervezése
az adott „iparágon” belül [Öesterle–
Gulácsi–Pechová 2007]. Ráadásul ez az
intézkedés valószínűleg jóval kiterjed-
tebb infrastruktúrát eredményezne,
mint ami szükséges. 

Relevanciáját tekintve a Watts-ügyet
(2006) is érdemes kiemelni. Angliában
több éves várólistával szembesült egy csí-
pőprotézisre váró nő. Mivel nem volt
megfelelő az ellátás színvonala, külföl-
dön végeztette el a műtétet, a megtérített
költséget azonban vissza kellett fizetni a
hazai régiós biztosítónak. 

Problémánk szempontjából talán
Peerboms esete a legaggályosabb. Peer-
booms egy 2001-ben kómába esett férfi.
Családja egy speciális kezelésben kívánta
részesíteni, amit Hollandiában csak a 25
éven aluliaknak fizetnek a betegpénztá-
rak. Peerboms azonban ennél idősebb
korú volt. Hozzátartozói tehát Ausztriába
helyeztették át, ahol megkapta a terápiát,
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valamint fel is épült betegségéből. Ekkor
benyújtotta a számlát betegpénztárának,
ám a holland egészségügy nem ismerte
el ezt hivatalos gyógymódnak, a visszaté-
rítést tehát elutasították. Az Európai Bí-
rósághoz fordultak, ami a következő
megállapítást tette. Egy ország ugyan ki-
zárhat szolgáltatásokat, de soha nem ön-
kényes módon. Csakis abban az esetben,
ha a nemzetközi irodalom nem bizonyít-
ja, hogy az hatásos lenne. Mivel azonban
a bíróság ítéleteinek a belső ellátásra
nincs közvetlen hatása, a visszatérítést
ezek után is elutasították [Gulácsi–
Boncz–Drummond 2004].

2008-ban beterjesztettek egy direktí-
vát, miszerint ezeket az eseteket az Euró-
pai Bíróság fogadja el precedens értékű
ítéletnek, vagyis a továbbiakban példa-
ként szolgáljanak az esetek megítélésé-
ben. Ez egyfajta egységes útmutatást
adott volna a határon átnyúló betegellá-
tást illetően. Az egészségügyi miniszte-
rek azonban 2009-ben elutasították a ja-
vaslatot [Orlewska–Gulácsi 2009].

Így jelenleg sincs előrehaladás a prob-
lémát illetően. Hangsúlyozandó, hogy az
előbbi példák egyedi esetek. Általános
következtetések levonására ugyan nem
alkalmasak, mégis némileg tükrözik az
esetek és szabályozások diverzifikált vol-
tát, következésképp a döntések útvesztő-
jét.

6. KONKLÚZIÓ

Nem újszerű az a felismerés, hogy az
egészségügy az EU belső logikája szerint
egy nagy piac. Az országok szintjén je-
lentkező kihívások ellenben annyira
megterhelik a gazdaságot, hogy kitörési
pontnak a meglévő kapacitások opti-
mális kihasználását tekintik. Ez alatt az
egészségügy „szolgáltatáselvűsége” ér-
tendő. Tehát egy unión belüli rendszer

létrehozása a cél, amely az alapvető jo-
goknak megfelelően, a szolgáltatások
olyan mértékű igénybevételét takarja,
ami a személyek és a munkaerő szabad
mozgásának megfelelően biztosítja a
szükségletek kielégítését [Baráth 2006].
Mindez nyitott, nemzetközi együttműkö-
désre alkalmas, a betegmobilitáshoz kap-
csolódó szolgáltatásokat takarva, a hatá-
ron átnyúló verseny lehetőségét megte-
remtve épülhessen ki.

A probléma gyökere abban rejlik,
hogy ugyan nincs korlátja a mozgásnak
Európában, ugyanakkor egy nemzetileg
megszervezett, országspecifikus egész-
ségügyi rendszer működik minden tag-
országban [Érsek et al. 2010]. Ezért azon-
ban nem tehető felelőssé az éppen aktu-
ális gazdaságpolitika, hiszen az egészség-
ügyi rendszer milyensége nem csupán
egy négy évig terjedő ciklus függvénye –
azt az adott ország történelme nagymér-
tékben determinálja. Egy egészségügyi
rendszer olyan közeg, ami magán viseli,
és csak nehezen növi ki országa gazdasá-
gi-társadalmi adottságait. A klasszikus
nyugat – kelet-közép tipológiában mind-
ez leképeződik [Gulácsi–Hajdú 2010]).
Ugyanakkor a változtatás korántsem
lehetetlen – a struktúra átalakításához
azonban hosszadalmas, következetes
munkára és szemléletváltásra van szük-
ség. Mindezen túl az egységes Európa és
a nemzeti egészségügyi rendszer ellent-
mondását egy a korábbiaknál radiká-
lisabb közösségi szintű szerződés oldhat-
ná fel. Azonban az egészségpolitikai in-
tegráció, avagy integrálódó egészségpo-
litika a jelek szerint egyelőre föderalista
álom marad. 

BALOGH ORSOLYA–HEVÉR NOÉMI
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A Dr. Gáspár Pál Közgazdaságtudományi
Emlékalapítvány és a Budapesti Corvi-
nus Egyetem Gazdaságpolitika Tanszéke
2010. november 26-án konferenciát ren-
dezett „Helyzetértékelő gondolatok a
magyar gazdaságról” címmel. Az ese-
ményt Bod Péter Ákos, a Gazdaságpoliti-
ka Tanszék vezetője és Sass Magdolna, az
alapítvány kuratóriumának elnöke nyi-
totta meg.

A konferencia célja – Gáspár Pál
munkásságának szellemében – a magyar
gazdaság helyzetének feltérképezése,
illetve a jelen állapotra vonatkozó poten-
ciális megoldási javaslatok keresése volt.
A megnyitót követően Oblath Gábor (a
Költségvetési Tanács akkori tagja), Mel-
lár Tamás (egyetemi tanár, PTE) és Pa-
lócz Éva (vezérigazgató, Kopint-Tárki)
tartott előadást. A kávészünet utáni ke-
rekasztal-beszélgetésben Barcza György
(vezető elemző, K&H Bank), Gulácsi
Gábor (vezérigazgató, Richter Gedeon),
és Raskó György (társelnök, Magyar Kül-
gazdasági Szövetség), valamint a Gazda-
ságpolitika Tanszék részéről Bod Péter
Ákos és Madár István vett részt.

Az első előadást Oblath Gábor tar-
totta „Az euróövezethez való csatlakozás
hazai feltételeinek újragondolása” cím-
mel. Ennek írásos változatát a folyóirat e
számának 79–90. oldalain közöljük.

A konferencia második előadója
Mellár Tamás volt, aki egy új gazdaság-
politikai irány választásának fontossá-
gáról beszélt. Előadását azzal kezdte,
hogy a magyar gazdaság az elmúlt két év-
tizedben nem teljesített túl jól: az ország
legfontosabb mutatói igen rosszak (el-

akadt reálkonvergencia, alacsony foglal-
koztatottság, magas eladósodottság, a po-
tenciális kibocsátás csökkenő üteme). Vi-
szont jelenleg mind a világgazdasági kör-
nyezet (a válság után minden ország vál-
tozási kényszer alatt áll, s az angolszász
gazdasági uralom megtörni látszik),
mind pedig a magyar belpolitikai helyzet
(a kormány erős politikai felhatalmazott-
sága) lehetőséget teremt egy új gazdaság-
politika alkalmazására. A kérdés az, hogy
van-e megfelelő ilyen irányzat, illetve,
hogy lehet-e hozzá konszenzust terem-
teni.

Mellár felsorolt négy lehetséges gaz-
daságpolitikai alternatívát, azonban véle-
ménye szerint sem a kereslet-visszafogó
(először egyensúlyt kell teremteni, ez
szükséges a későbbi növekedéshez), sem
a keynesi típusú gazdaságösztönző, sem
pedig a kínálati gazdaságpolitika (gazda-
ság-élénkítés adócsökkentés révén) nem
járható út Magyarország számára. A ke-
reslet-visszafogó politika restrikciós cik-
lusokkal jár, a keynesi gazdaságpolitika
életképességét az elmélet is megkérdője-
lezi (a racionális gazdasági szereplők al-
kalmazkodnak a kormányzati intézkedé-
sekhez) – ennek ellenére a válságban sok
ország (az angolszász országok is) az
utóbbi politikát folytatta. A keynesi
irányzat alkalmazására azonban Magyar-
országon nincs lehetőség, mert rossz a
gazdaság struktúrája, már így is nagy a
hiányunk, romlana a külkereskedelmi
mérleg és emelkedne az infláció. A kíná-
lati gazdaságpolitika hatásosságát mind
az elmélet, mind a gyakorlat megcáfolta
már, ennek ellenére makacsul tartja ma-
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gát, és úgy tűnik, hogy az Orbán-kor-
mány is emellett tette le a voksát.

Mellár Tamás javaslata ennek megfe-
lelően a Magyarországon jelenleg
marginalizált, fejlődés-gazdaságtan által
támogatott modernizációs gazdaságpo-
litika lenne. Ennek hátulütője, hogy
nincs egységes recept a felzárkózásra,
minden ország maga kell, hogy megtalál-
ja a saját útját. A modernizációs gazda-
ságpolitika alkalmazására igazán a rend-
szerváltást követően lett volna meg min-
den lehetőség, azonban ezzel együtt is
nem késő ebbe az irányba mozdulni.

Az Orbán-kormány eddigi gazdaság-
politikájáról az előadó azt állapította
meg, hogy úgy tűnik, az adócsökkentés-
től várják a „csodákat”, a tervezett struk-
turális reformokról nem sokat tudni.
Arra figyelmeztet, hogy az adócsökken-
tés önmagában nem élénkíti a gazdasá-
got, nem javítja a versenyképességet. A
kieső adóbevételek mintegy kétharmada
a felső jövedelmi tizednél realizálódik,
ami növelheti a keresletet, de nagy való-
színűséggel elsősorban az importtermé-
kek iránt, ez viszont nem hozza meg a
kívánt keynesi hatást. A válságadók kive-
zetése után ismét kiéleződhetnek az
egyensúlyi problémák, az emiatt szüksé-
gessé váló intézkedések lemorzsolhatják
a kormány társadalmi támogatottságát is.

Néhány fontos reform eddig teljesen
elmaradt. Az egyik a duális gazdaság fel-
számolása: a különadók bevezetése csak
tüneti kezelés, az igazi megoldás a ma-
gyar vállalatok versenyképesebbé tétele
lenne, nem pedig a külföldi cégek extra-
profitjának lefölözése. Ehhez viszont az
intézményrendszer átalakítása lenne
szükséges.

A második a vidék fejlesztése. Közis-
mert a területi egyenlőtlenségek problé-
mája: munkahelyet teremteni csak vidé-
ken lehet – az itteni munkanélküliek nagy
része nem mobil és alacsony képzettségű,

így a számukra megfelelő ágazatokat (pl.
fenntartható mezőgazdaság) kell erősíte-
ni, valamint speciális programokkal kell
foglalkoztatásukat megoldani.

Mellár Tamás harmadik reformjavas-
lata a gazdasági szerkezet modernizá-
ciója lenne: eddig ugyanis a gépipari ex-
port vitte előre a gazdaságot, ez viszont
egy kvázimodern struktúráról árulko-
dik. Az ipar csak a mezőgazdasághoz ké-
pest fejlett, ahol ráadásul a külföldi tulaj-
donú vállalatok dominálnak – ehelyett ki
kell alakítani egy nemzetközileg is ver-
senyképes húzóágazatot.

Negyedikként a nyugdíjreform említ-
hető: a második pillér megszüntetése
ugyanis önmagában nem reform. A visz-
szalépés lehetőségének megnyitása jó
döntés, de a nagy tömegek visszavezeté-
sére az első pillér vonzóbbá tételével kel-
lett volna módot találni a megvalósult in-
tézkedések helyett. Szükség volna az első
pillér átalakítására, például egy névleges
egyéni számlás rendszer és egy alapnyug-
díj kombinációjára. Emellett még nagyon
fontos az egészségügyi és államigazga-
tási reform is.

A kormány eddigi intézkedéseivel
kapcsolatban a következőkre figyelmezte-
tett az előadó. Egyfajta lehetetlen hármas-
ságként három cél lebeg egyszerre a
kormányzat szemei előtt: az államháztar-
tási egyensúly, az adócsökkentés és a jólé-
ti kiadások védelme. Ezek csak egyéb for-
rások (bankadó, válságadók, magánnyug-
díjpénztári megtakarítások) ideiglenes
vagy tartós bevonásával hozhatók össz-
hangba. A célok többé-kevésbé indokol-
hatók, azonban a kormánynak tudnia kel-
lene, hogy a cél nem szentesíti az eszközt:
a gazdaságilag nem elég hatékony és jogi-
lag követhetetlen módszerek alkalmazása
hosszabb távon a gazdaságra is kihat.
Mellár Tamás véleménye szerint egy kivé-
teles törvénykezési szakaszt kellett volna
deklarálni – a jelenlegi gyakorlat hosszú
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távon még komoly problémákat hordoz-
hat magában. Zárszóként kifejtette, hogy
az ország előtt álló gazdasági problémák
megoldhatók, azonban félő, hogy nekünk
ez most sem fog sikerülni – ahhoz más-
fajta szellemi elitre és más társadalmi hoz-
záállásra volna szükség.

A konferencia utolsó előadója, Palócz
Éva „A magyar gazdaság kilátásai kelet-
európai összehasonlításban” témában
fogalmazta meg véleményét. Előadásá-
ban két dologra helyezte a hangsúlyt: a
fiskális politikára és az exportösztönzés-
re. A szigorú költségvetési politika párt-
ján áll (ha úgy tetszik, állami kereslet-
visszafogó gazdaságpolitika pártján, ami
természetesen együtt jár egy verseny-
piaci keresletnövekedés lehetőségével),
a fiskális fegyelem ugyanis a gazdasági
növekedés egyik kitüntetett feltétele. A
növekedés húzóereje továbbra is elsősor-
ban az export, a belföldi kereslet élénkí-
tése rövid távon ugyan hatásos lehet, de
hosszú távon kártékony, hiszen az egyen-
súlyi problémák kiéleződésével járhat.

A magyar GDP növekedésének üteme
a visegrádi országokéhoz képest már
2008 előtt is alacsony volt, a válság ráadá-
sul nagyon súlyosan is érintette hazán-
kat, az ezt követő helyreállításban pedig
az egyik leggyengébb teljesítményt
nyújtja Magyarország. Az ország túl sokat
költ lehetőségeihez képest, a visegrádi
országok közül a magyar elsődleges ki-
adások GDP-aránya a legnagyobb. Ezzel
összefüggésben Magyarország az egyet-
len az EU államai közül, amelyik nem
tudta növelni az elsődleges kiadásait
2009-ben. Az országnak vissza kellene
térnie arra a költségvetési pályára, ahol
Lengyelország, Csehország is van, ez 4–5
százalékos kiadáscsökkentést jelentene a
GDP arányában. Ráadásul az államadós-
ság-szolgálat jelentős terheket ró az or-
szágra, Magyarország kamatfelára ugyan-
is uniós összehasonlításban meglehető-

sen nagy, és csak a kamatfizetés a GDP
4,5–5 százalékára rúg.

A gazdasági növekedés és a fiskális
politika kapcsolatát elég nehéz pontosan
meghatározni. Az viszont mindenképp
elmondható, hogy azok az országok tud-
tak gyors növekedést elérni, akik a ki-
adásaikat alacsonyan tudták tartani. Eb-
ben természetesen az is szerepet játszik,
hogy a kiszámítható költségvetési poli-
tika a legtöbbször általánosabban is ki-
számíthatóbb gazdaságpolitikával jár
együtt.

Palócz Éva előadásának második ré-
szében bemutatott egy nemrég készült
Kopint-Tárki-kutatást, amit a magyar vál-
lalatokról készítettek. A kutatás kereté-
ben a vizsgált vállalatokat öt csoportba
osztották aszerint, hogy 2003 és 2007
között milyen mértékű növekedést értek
el. A kutatás eredményei alapján a vizs-
gált vállalatok fele zsugorodott vagy stag-
nált, fele pedig növekedett, ami arra hív-
ja fel a figyelmet, hogy a vállalati szektor
folyamatosan átalakulóban van, így azt
nem szabad egységes egészként kezelni.
A gyorsan fejlődő vállalatoknál az export
bővülésének sokkal nagyobb a szerepe a
nettó árbevétel növekedésében, mint a
belföldi értékesítésnek, míg a lassabban
(vagy egyáltalán nem) növekvő vállala-
toknál nagyjából ugyanakkora a kettő
szerepe. Aki az exportot erőteljesen tud-
ta bővíteni, a belföldi értékesítésben is
eredményes volt, minden vállalati kate-
góriában az export volt a növekedés hú-
zóereje. Ezek az eredmények általánosan
igazak minden vállalati méret és minden
ágazat esetében.

Előadása végén Palócz Éva még egy-
szer hangsúlyozta, hogy a növekedés
kulcsfeltétele a fiskális fegyelem helyre-
állítása és az export előtérbe helyezése
lehet. Ez utóbbinál az állam részéről nem
feltétlenül vagy nem pusztán pénzügyi
segítséget tart szükségesnek, hanem pél-
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dául egy kereskedőházi koncepció támo-
gatását. Ezt azzal indokolja, hogy a ma-
gyar cégek jelentős tapasztalathiánnyal
küzdenek, sokszor nem találnak maguk-
nak megfelelő piacot, elegendő jogi, gaz-
dasági ismereteik sincsenek, illetve mar-
ketingképességük is korlátozott.

Az előadásokat követően kerekasztal-
beszélgetésre került sor, „Érvénytelení-
tette-e a válság az exportvezérelt gazda-
ságpolitikát?” címmel. A beszélgetés mo-
derátora, Bod Péter Ákos azzal a felvetés-
sel indított, hogy a gazdasági válság látha-
tóan súlyosabban érintette azokat az or-
szágokat, amelyek nagyon nyitottnak bi-
zonyultak (mind külkereskedelmi, mind
pénzügyi értelemben). Felmerül tehát a
kérdés, hogy mindez okot ad-e az export-
orientált, jelentős részben külföldi tőké-
re épülő nyitott gazdaság modelljének új-
ragondolására, vagy továbbra is ez a jár-
ható út Magyarország számára.

A válaszadók egyetértettek abban,
hogy az export megkerülhetetlen fontos-
ságú, a hazai gazdasági növekedés elen-
gedhetetlen motorja. A kereskedelmi nyi-
tottság jelentőségét jól mutatja, hogy az
elmúlt évtizedekben a világon egyetlen
zárt gazdaságnak sem sikerült tartós és
komoly felzárkózást elérni. Ez tehát egy
szükséges előfeltétel, ami természetesen
önmagában nem garancia a sikerre.
Madár István emellett kiemelte azt is,
hogy a közeljövő magyar gazdaságpoliti-
kájának egyik fő feladata a foglalkozta-
tottság bővítése. A rendelkezésre álló és
jelenleg nem dolgozó munkaerő azon-
ban döntően nem igazán mobil és vi-
szonylag képzetlen, ami azt vonja maga
után, hogy foglalkoztatásukra kevésbé
van lehetőség az exportképes ágazatok-
ban. Vagyis ahhoz, hogy a gazdaság fel-
szívja ezt a munkaerőt, a döntően hazai
piacra termelő szektorok versenyképes-
ségének javítására is szükség van, az ex-
portorientáció fenntartása mellett.

Barcza György ehhez azt tette hozzá,
hogy – noha a külkereskedelmi nyitott-
ságra szükség van – a pénzügyi nyitott-
ság sokkal veszélyesebb. Ez gyakorlatilag
a külföldi hitelforrások elérhetőségét,
vagyis a külső eladósodottságot jelenti,
ami viszont veszélyeztetheti a tartós nö-
vekedést. Erre az egyes országok általá-
ban saját válságaik árán jöttek rá (lásd
Délkelet-Ázsia, Latin-Amerika, Oroszor-
szág), talán Kína az egyetlen gazdaság,
amelyiknek nem volt szüksége erre. A
stabil külső pénzügyi egyensúly a növe-
kedés fontos feltétele, Magyarországon is
ebbe az irányba mutató lépésként érté-
kelhető pl. a devizaalapú jelzáloghitele-
zés betiltása.

Az exportösztönzés fontosságát hang-
súlyozta Raskó György, aki szerint ennek
legfontosabb eszköze a Palócz Éva által is
említett ún. kereskedőház-modell lehet.
Meg kell keresni azokat a magyar vállal-
kozásokat, amelyek valóban képesek kül-
földön értékesíthető termékek előállítá-
sára, összefogni őket, és olyan marketing-
és külpiaci ismeretekhez, valamint tőke-
piaci kapcsolatokhoz juttatni, ami előse-
gíti a vállalatok fejlődését. Ez ráadásul az
EU szabályozásával is kompatibilis, hi-
szen nem pénzbeli támogatásról van szó,
az állam alapvetően koordinációs szere-
pet játszik. Az ITDH két évvel ezelőtt 800
ezer kis- és középvállalat közül kiválasz-
tott 1600-at, amely megfelelő növekedési
potenciállal, innovációkkal és exportké-
pességgel rendelkezik. Első körben ez az
1600 vállalat lehetne a kereskedőház
ügyfélköre. Raskó György véleménye sze-
rint az innovatív kkv-kat folyamatosan –
előbb nagyvállalattá, majd regionális je-
lentőségű vállalattá – kell fejleszteni. En-
nek jelenleg leginkább talán a humán
erőforrásokhoz kötődő akadálya lehet,
ezért ezen kell minél inkább javítani.

A hazai és exportpiac viszonyához ér-
dekes adalékot tett hozzá Gulácsi Gábor
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is, aki elmondta, hogy noha a Richter
árbevételének csak 12 százaléka szárma-
zik a hazai értékesítésből, ennek ellenére
kulcsfontosságú a magyar piac. Ez tekint-
hető ugyanis a kivitel bázisának: először
mindig Magyarországon jönnek ki az új
termékekkel, és csak utána vezetik be
azokat az exportpiacokra. Ez más export-
orientált nagyvállalatoknál is így van, ami
nagy jelentőséget ad a hazai keresletnek .

A beszélgetés vége felé a 2010-ben
bevezetett ágazati különadók lehetsé-
ges makrohatásai is szóba kerültek. Ma-
dár István kifejtette, hogy eleinte ezek a
különadók ideiglenesnek tűntek, ami
nem lett volna érdemi hatással a vállala-
tok hosszú távú magatartására. Azonban
kiderült, hogy ezeket az adókat legalább
részben tartósnak szánják, és ennek már
egyértelműen beruházásvisszafogó hatá-
sa van (főleg a válságadó három szekto-
rában: az energetikában, a telekommuni-
kációban és a kiskereskedelemben). Rá-
adásul ezek indirekt adókként visel-
kednek (beépülnek az árakba), hiszen az
adóelmélet egyik alapigazsága, hogy
„amelyik adó áthárítható, azt át is fogják
hárítani”. Ez persze jórészt kinyomoz-
hatatlan, hiszen abban a formában is

megnyilvánulhat, hogy például egy költ-
ségcsökkenésre kisebb árcsökkenéssel
reagálnak a vállalatok. A különadók tehát
lassítják a gazdaságot.

Barcza György kiemelte, hogy mivel a
bankadó mérlegfőösszegre van kivetve,
ezért nem nagyon lehet elkerülni, a ban-
kok kénytelenek elszenvedni azt. A bank-
adó előnye lehet, hogy felgyorsítja a cé-
gek költséghatékonyságának javítását,
amiben eddig is volt egy hosszú távú fej-
lődési trend. Azt viszont veszélyesnek
tartja, hogy a szektor adóterhelése meg-
lehetősen magas, mert ez már ellenösz-
tönző lehet (a válság előtt az ágazat pro-
fitja 500 milliárd forint volt, ennek 40
százaléka a bankadó, sőt a válság miatt je-
lenleg végtelen az adó/profit arány, mert
a szektor egésze veszteséges). A bankok
csökkenteni próbálják mérlegfőösszegü-
ket, ami azt eredményezheti, hogy a
gyengébb, kockázatosabb hitelezésből
gyorsabban vonulnak ki, mint azt eleve
tervezték. A bankadónak a szektor szer-
kezetére is hatása van, ez akár pozitív is
lehet, növelheti a versenyt a pénzintéze-
tek között.
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