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Háttér: Az egészségügy finanszírozásának helyzetén
az eseti uniós és állami támogatások csak rövid távú se-
gítséget jelentenek. Napjaink államháztartási mutatói és
az ebbôl eredô relatív pénzhiány tovább rontják a kilátá-
sokat az ágazat konszolidációjára.

Felvetés: A jelenlegi költségvetési helyzetben meg-
fontolást érdemelnek azok a pénzügyi megoldások,
amelyek a megtakarítások mellett stratégiai változáso-
kat is eredményezhetnek. Az elektronikus pénzhelyette-
sítôk egészségügyben történô alkalmazása és az E-Alap
részleges önállósítása elônyökkel járhat mind az állami
mind az ágazati szereplôk számára.

Megbeszélés: Az állam pénzforgalmi szerepkörének
részleges átalakítása, egy a finanszírozásban beveze-
tendô elektronikus szektorpénz kezelésére költségkí-
mélô beavatkozásnak tûnik. A megtakarítási potenciál a
finanszírozási összegek végfelhasználókhoz kerüléséig
tartó kamatkezelésbôl és a mérsékelt transzfer díjakból
származhat elsô körben. Az e-pénz felhasználhatósága
az állam részére történô befizetések teljesítésére a
pénzhelyettesítô mögötti fedezet tartós lekötésével má-
sodlagos hozamot jelenthet az állami kibocsátó számá-
ra. Az e-pénz használat számára a piac szereplôi meg-
nyerhetôek, ha a megjelenô többletpénz az ágazatban
marad az E-Alap bevételeként. Kiterjedt használata ala-
csony kamatozású piaci hiteleket teremthet a likviditás
javítására, speciális formái az ágazatba juttatható koc-
kázati tôke olcsó és alternatív forrásául szolgálhatnak.

Összefoglalás: A pénzhelyettesítôkkel kapcsolatos
tapasztalatok áttekintése számos lehetôséget tartogat-
hat az egészségügy forráshiányának kezelésére, a part-
nerségi viszonyok elmélyítésére és hálózatos együtt-
mûködések kialakítására. 

Background: In view of the current financial situa-
tion of the Hungarian health care system the occasion-
al EU grants and subsidies offer only a short term solu-
tion. The actual main economic indicators of the gov-
ernmental sector worsen the chance of consolidation.

Objectives: In the present situation of the state budget
deficit the financial solutions making savings and boost-
ing improvement towards further change are worth to be
considered. The extensive application of e-money in the
healthcare system and rendering the National Health
Fund partially autonomous are able to give mutual advan-
tage to the government and the players of the sector.

Discussion: The partial reform of the state’s role in
payment and settlement system could be a cost saving
solution through the implementation of electronic sector-

specific money. Initially, the potential savings can be
derived from the more optimal interest management and
from the lowered transfer fees. Furthermore, if the taxes
can be paid for the state in e-money and the long-term
reallocation can be guaranteed the state has more money
for effective fund-holding. The expanded e-money use
can generate favourable credits and its non-convertible
issues can support low-cost development capital. 

Summary: The different types of complementary
currencies and payment techniques can improve the
insufficient resources, support cooperative partner-
ships and creation of nerworks in health-care.

HÁTTÉR

Az egészségügy rendszerszintû menedzsmentje az ellá-
tási struktúra alakítását, szabályozását, felügyeletét, gazda-
ságos finanszírozását, a források hatékony allokációját és
célokhoz rendelt elôteremtését jelenti. A fent említett folya-
matok egymásra épülve zajlanak, az érintett szereplôk nézô-
pontjai szerint egyre összetettebb társadalmi-gazdasági
rendszert hozva létre. A felügyelet általános problematikája,
hogy a periodikus tervezési folyamatban aránytalanul magas
figyelmet szentel a strukturális és szabályozási lépésekre,
amit azonban állandó finanszírozási hiány kísér. A szûkös
források kezelése az újraelosztás és a szektor fejlesztéséhez
szükséges tôke bevonásának sikertelenségével társul.

A helyzet változatlansága a számos érintett eltérô hely-
zetértékelésének és érdekeinek, illetve a társadalmi juttatá-
sok számára kedvezôtlen gazdasági környezet számlájára
is írható. Egyértelmû, hogy a Konvergencia Program kiadás-
csökkentô lépései feszültséget keltettek a hiánygazdálko-
dásban, és ugyancsak valószínûsíthetô, hogy az Új Magyar-
ország Fejlesztési Terv uniós forrásaiból történt beruházá-
sok, illetve az újonnan beinduló Széchenyi terv eredménye-
inek tartós és gazdaságos fenntarthatósága is csak az ága-
zat mûködô tôkéjének javításával oldható meg.

Az állam lehetôségei a források növelésére mind rövid
mind középtávon korlátozottnak tûnnek. Nemcsak egy egy-
összegû tôkeinjekció, de egy évrôl évre történô költségveté-
si kiigazítás kivitelezése is nehézségekbe ütközik a jelenle-
gi makrogazdasági mutatók ismeretében. 

FINANSZÍROZÁSI MOZGÁSTÉR

Napjainkra a jóléti államok jelentôs államadósságot hal-
moztak fel, de hazánk esetében ez kedvezôtlenül párosult
az elmúlt évek gazdaságpolitikájának eredményeivel is. A
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2008-ban felvett EU-s és IMF hitelek hozzájárultak ugyan a
finanszírozási képesség visszaállításához, de kemény mak-
rogazdasági feltételek bevállalásával be is szûkítették a kor-
mányzati mozgásteret. 

A gazdaság beindítása, a hiánycélok betartása, a felvett
nemzetközi hitelek törlesztése, a nemzeti fizetôeszköz érté-
kének és az állami fizetôképességnek a megôrzése az alap-
vetô társadalmi juttatások fenntartásával komoly erôpróba
elé állítja az országot. Az egészségügyi szektor számára
azonban már a jelenlegi állapot is nehezen tartható fenn, mi-
után a becslések szerint a Konvergencia Program végrehaj-
tása miatt az elmúlt években 235 milliárd forint került kivo-
násra az ágazatból. Bár a tárca a választásokat követôen
bejelentette igényét 65 milliárd forint visszapótlására a kór-
házak adósságállományának javítására, úgy tûnik költség-
vetési fedezet rövid idôn belül nem áll rendelkezésre. A saj-
tóban közzétett lista szerint a kórházak teljes adóssága je-
lenleg 71,5 milliárd forint, amibôl 37 milliárd már lejárt tarto-
zás. A teljesítményfinanszírozás díjtételeinek rendbetétele
és az ellátási struktúra kapacitásainak átszervezése évek
óta halogatódik az egészségügyben, miközben a finanszíro-
zó általánosan a szolgáltatókra és beszállítókra hárítja a be-
tervezett túllépés jelentôs részét. Befizetés, volumenkorlát,
visszafizetés, várólista kifejezések már régóta nem az ellen-
ôrzési és minôségügyi szempontokat jelölik a hazai termino-
lógiában.

Ebben a környezetben honnan származhat a fejlôdéshez
és fenntartáshoz szükséges tôke? Mind a jelenlegi egészség-
politika mind a lakosság nagy része ellenzi a privatizáció ala-
pú tôkebevonást. Másik oldalról maga a kockázati tôke is kivár
az egyre inkább deficites ágazat fenntartásához szükséges
mûködési források hiányában. A járulékterhek célzott növelé-
sének esélye a pótlólagos bevételért kis valószínûséggel bír a
kormányzat munkahelyteremtô és adócsökkentô politikájának
tükrében. 

Kiutat jelenthet, ha az állami szerepkör és szolgáltatások
átalakítása a lakosság egészségügyi irányú elôtakarékossági
szándékával párosul. Ez jelentôs forrásokat szabadíthatna fel
költségvetési oldalon, ami akár a járulékterhek csökkentését is
eredményezheti, miközben ideálisan a kereslet mégis az ága-
zat felé terelné a mûködtetéséhez szükséges pénzösszeget.
Az egészségpénztári megtakarítások elterjedtsége a kedvez-
mények csökkentése mellett is jelentôsnek mondható, a járu-
lékos biztosítási formák bevezetése pedig feloldhatná a régi
paradoxont, hogy a szolgáltatáscsomag eseti változásai köz-
vetlen teherként jelennek meg a betegeknél. Mindez nem kö-
telezôen jár a szolidaritás megbontásával, sôt a leghatéko-
nyabb piaci szabályozást jelentené, ha az elsô kiegészítô biz-
tosítási formák a TB által kerülnének kialakításra. 

Ideális az lenne, ha a rendszert azok tartanák életben akik
használják, és minden eszköz elfogadhatónak tûnik a cél ér-
dekében, hogy a teherviselôk rétegét szélesítsük. Ha a lakos-
sági befektetô a garantált értékek következtében és érdeké-
ben több pénzt helyez el a rendszerbe, pl.: családi biztosítás
formájában, javasolható a változtatások elindítása. Hogyan ju-
tunk el azonban idáig, milyen lehetôségek állnak rendelkezés-
re a kínálat, az ágazati értékek, hatékonyság és minôség erô-
sítésére, illetve a pénzügyi konszolidációra? 

Az állami szereplvállalás a humán fejlesztés területein stra-
tégiai fontossággal bír és a húzóágazatnak szánt egészség-
ügy aktív rendbetétele elengedhetetlennek tûnik a sikeresség
szempontjából. A komplikált helyzet kezelése új és szokatlan
megoldási lehetôségek vizsgálatát igényelheti. A rövid távú
beavatkozások közül kikerülhetetlen az ágazat átmeneti hitel-
képességének javítása, és a szóba jövô forgatókönyvek közül
megfontolandóak azok, ahol a likviditás javítása rendszerszin-
tû beavatkozásokkal is párosul [1].

ÁLLAMI KÖLTSÉGMEGTAKARÍTÁS 
PÉNZÜGYI LEHETÔSÉGEI

Az állam törekszik a költséghatékony mûködésre, de álta-
lában amit adott cél érdekében megtakarít, azt nagy valószí-
nûséggel máshol költi el. A forrás allokáció történhet a TB
kassza egyes sorai közt, illetve egyes szereplôk kárára, de
mindez javarészt zárt összegû játék. Eredményesebb olyan
gazdálkodás folytatása, ahol a szereplôk egységesen része-
sülhetnek egy pénzügyi beavatkozás eredményeibôl, és sze-
rencsés lenne az E-Alap saját megtakarításait költségvetési
évtôl függetlenül kezelni.

Az Államkincstár pénzforgalmi szerepe a gazdaságos ál-
lam mûködtetésében egyértelmû, és egyes állami alapok ese-

1.ábra
A magyar államadósság alakulása 2005-2010

2.ábra
A központi költségvetés és a TB-alapok hiányának alakulása 2005-
2010
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tében talán további hatékonyság is elérhetô lenne. Az inno-
vatív pénzforgalmi modellek és fizetési módok elterjedését
nagymértékben befolyásolja a fogyasztók és a társadalom ál-
tali elfogadottságuk. Elterjedésük egyik gátja a fizetési szolgál-
tatások hálózati piac jellege, ami kritikus mennyiségû elfoga-
dóhely szükségességét is jelenti. Az állam ez irányú szerep-
vállalása feloldhatja a problémák egy részét és a cserébe kia-
lakított rendszer gazdasági elônyökkel is járhat [2].

A pénzhelyettesítôk, mint az elektronikus pénz használatá-
nak jogi keretei hosszú ideje adottak, s az uniósnál szigorúbb
hazai szabályozás mellett is mód lenne megfelelô hitelintézeti
háttér melletti elterjedésükre. Mi történne, ha az állam az
egészségügyben technikai pénzhelyettesítôként e-pénzt, mint
szektor-pénzt kezdene el használni? Bár kezdetben az új fize-
tési mód adminisztrációja többlet erôforrásokat igényelne, de a
mérsékelt kezelési díjak hosszabb távon segíthetik a gazdasá-
gos pénzfelhasználást. Az igazi elôny azonban az, hogy a
pénzhelyettesítô útján a kifizetésekben, illetve forgalomban lé-
vô pénz spekulatív és közvetítô szerepe szétválik [3, 4].

Állami kibocsátás esetén a pénzhelyettesítô mögötti fede-
zet teljes összege állami kezelésben marad, amit a tartalék-
képzési szabályok szerint kis kockázatú államkötvényekbe
fektethet. Ezáltal a kibocsátott e-pénz használata alatt az ál-
lam többletbevételre tehet szert a jelenlegi állapothoz képest.
Az e-pénz addig van forgalomban, amíg az ellátás teljesítése
után kifizetett egészségügyi szolgáltató vissza nem váltja va-
lós forintba, amit vagy saját részre kamatoztat, vagy további ki-
fizetéseket végez. Ha ezek is e-pénzben történnek, a pénzhe-
lyettesítô élettartamával együtt az állam oldalán realizált ka-
matmegtakarítások is növekednek. 

Mindehhez az eszköz széles körû elfogadása szükséges,
ami a kölcsönös érdekek felismerésén alapul. Miután a meg-
takarítás az E-Alap kasszáinak kezelése során keletkezik
többletként, elérhetô, hogy a haszon élvezôje is maga az ága-
zat legyen. Annak elfogadásával, hogy a be nem váltott pénz-
helyettesítô tartósan forgalomban marad, az egyes szereplôk
lemondanak az adott összeg saját célú lekötésérôl és az eb-
bôl fakadó jövedelmükrôl. Rövidtávon ez növeli az elérhetô
pénzeszközöket az egészségügyi piacon, de fontos, hogy az
elektronikus pénz használatában ösztönzôkkel is éljen a kor-
mányzat, ami egyre nagyobb összegek tartós kezelését ered-
ményezi. Ha az önállóan forgatott tôkébôl megtakarítás jelent-
kezik, az az elérhetô deviza alapú forintok elôállításához ké-
pest relatíve olcsóbb szektorpénzt eredményez. Amennyiben
az E-Alap kezelésének költségvetési szemléletét felváltja a
több éves tervezés és az adott ciklusokra vonatkozó önálló tô-
kekezelés, akkor a tartósan e-pénz mögötti összegek hosszú
távra leköthetôsége egyre nagyobb hozamot eredményezhet
az Alapnak. 

Az elektronikus pénz forgalomban tartását eredményezhe-
ti, ha az állam a bevételeinek egy részét ebben a fizetési for-
mában is elfogadja. Az egyes adóterhek és díjak teljes vagy
részleges módon történô elszámolása elektronikus pénzben
nagymértékben segíti a fizetési mód és eszköz elterjedését és
elfogadását. Az ÁFA, SZJA és járulékbefizetések e-pénzben
teljesíthetôsége segítheti kilépését az egészségügyi szolgálta-

tók beszállítói oldala felé is. Az államkincstár racionalizált fela-
datai között jelenleg is szerepel a költségvetési szervek köz-
pontosított illetményszámfejtésének elvégzése, amivel jelen-
tôs pénzösszegeket kezel számla szinten, csak a minimális
pénzösszeg felszabadítására és elköltésére szorítkozva. Az e-
pénz, miután a fedezete ugyancsak az Államkincstár kezelése
alatt áll, az elôbb említett feladat hipotetikus kiterjesztését je-
lentheti a teljes egészségügyi szektorra vonatkozólag. 

További felhalmozódást és elfogadást jelent, ha az e-pénz
iránti keresletet azáltal is növekszik, hogy hiteltörlesztési lehe-
tôség biztosítható általa. A szolgáltatói oldal likviditási és tôke-
hiánya jelentôs eladósodottságot eredményezett napjainkra. A
közvetlen hitelekhez való jutást nemcsak a hozzáférés hiánya,
de a magas törlesztô részletek is akadályozhatják. Az elônyös
hitelezési konstrukciók biztosítására megfontolandó a keres-
kedelmi hitelek állami kamattámogatása. Az ezzel járó állami
költségek elsôsorban az uniós források átcsoportosításával
oldhatóak meg rövidtávon, másrészt azonban az e-pénz rend-
szer segítségével a piaci hiteleknél kedvezôbb kamatlábú hite-
lek is kialakíthatóak. Ennek feltétele lehet, hogy a felvett hitel-
összeg egy részét e-pénzbe váltsa be az igénylô és ugyaneb-
ben a formában is törlessze az e-pénz kibocsátón keresztül.
Ha a kibocsátott és reálgazdaságba kerülô összeg egésze
nem kerül azonnal visszaváltásra, lehetôvé válik a pénz-
összeg alapkezelôi befektetése a kamattámogatás egy részé-
nek kigazdálkodásához. 

Ha a pénzhelyettesítô egyre nagyobb összegben forga-
lomban marad, az állam az alapokon keresztül pótlólagos for-
rásokhoz jut, amivel a pénzpiacokról történô finanszírozás biz-
tonsága nô. Ugyanakkor az állampapír-piaci kereskedelem
nyereségessége esetén az alapok is többletbevételhez jutnak,
amivel kiegészíthetik az ágazatba juttatott költségvetési forrá-
sokat vagy segítik a pótlólagos hitelekhez való hozzáférést. 

Napjaink legfôbb kihívása, hogy össze kell egyeztetni a fej-
lôdés és a pénzügyi egyensúlyhiányok csökkentésének a
szempontjait az újraelosztási rendszerek szükséges reformjá-
val. A közszolgáltatások reform értékû átalakítása az olcsóbb,
hatékonyabb és magasabb színvonalú állami feladatellátást
tûzi ki célul, ahol törekvés a piaci típusú mûködési módok ki-
terjesztése a központi közpolitikai irányító és végrehajtó funk-
ciók szervezeti szétválasztására, a hierarchikus viszonyok
szerzôdéses kapcsolatokkal történô fölváltására. Az egész-
ségügyi ellátással kapcsolatban gyarapodó kritikák az állam-
polgárok fokozódó elvárásait tükrözik, az ügyfél-orientáltság
és minôségi szemlélet problémáit kiegészíti az átlátható telje-
sítménymérés és értékelés hiánya [7].

Ideális esetben az e-pénz terjedését az egészségügyi
szektorban megjelenô, pótlólagos és felügyeleti szolgáltatáso-
kat végzô ellátás-szervezô formációk is gyorsíthatják. Szerzô-
déses elszámolási rendszereikben kiemelt figyelmet szentel-
hetnek a pénzhelyettesítôk használatának bôvítésére, kedvez-
mények kialakítására, aktívan hozzájárulhatnak az ágazati
szereplôk partnerségi hálózatba szervezéséhez és egészség-
ügyi klaszterek kialakításához.

Megemlíthetô, hogy az elfogadtatás szélesítése esetén fel-
merülhet több állami monopszónia mellett kezelt terület hason-
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ló pénzügyi konszolidációja is. Különös lehetôséget biztosít az,
hogy az egészségügyi, szociális, oktatási kiadások jelenleg
egy csúcsminisztérium felügyelete alatt állnak. 

AZ E-PÉNZ ELTERJEDÉSÉNEK LEHETÔSÉGEI 
ÉS KORLÁTAI

Hazánkban a 2004. évi XXXV. számú törvény szabályoz-
za az elektronikus pénz kibocsátását szakosított hitelintézetek
számára. Az új 2009/110/Ek irányelv a kibocsátás jogát a hi-
telintézeteken kívül postai elszámoló-központok, központi ban-
kok, illetve tagállamok és regionális vagy helyi hatóságaik ré-
szére is kiterjeszti [4, 5, 6].

Az innovatív fizetési megoldások bevezetésére számos
példa van Magyarországon is, amihez a 2009 novemberétôl
életbe lépett készpénz-helyettesítô fizetési eszközökre vonat-
kozó jogszabályok további lendületet adtak. A hitelintézetekrôl
és pénzügyi vállalkozásokról szóló 1996. évi CXII. törvény 2.
számú melléklet 9.1. k) pontja szabad utat ad a természetbe-
ni juttatások igénybevételéhez kapcsolódó utalványokat kibo-
csátó cégeknek, illetve az egészségpénztáraknak arra, hogy
olyan termékeket ajánljanak ügyfeleiknek, amelyek kibocsátá-
sa nem minôsül pénzforgalmi szolgáltatásnak, mégis széles
tömegek számára lehetôvé teszi a készpénz nélküli fizetést. 

A banki hátterû szolgáltatók létezô bankkártyái napjaink-
ban már összetett fizetési mûveletek kiszolgálására alkalma-
sak, amik a vásárolt szolgáltatás típusa alapján elektronikus
utalványként, egészségkártyaként, illetve a jogosultság hiánya
vagy a fizetendô összeg egyenleget meghaladó értéke esetén
bankkártyaként funkcionálnak. Mindezt kiegészíti az a lehetô-
ség, hogy bizonyos értékhatár és felhasználási gyakoriság
alatt bankkártya azonosítás nélküli elektronikus pénztárcaként
mûködhet [2].

Egyértelmû, hogy az e-pénz megjelenésének a lakosság
szintjén is kevés technikai akadálya lehet napjainkban. Bár el-
sô körben nem cél a szektorális használat szintjét a lakossági
felhasználásig kiterjeszteni, megfontolandó a lehetôség, hogy
állami kibocsátású elektronikus utalvány, segély és e-pénz ke-
zelését ügynöki díj mellett egyéb pénzforgalmi szolgáltatók és
egészségpénztárak is végezhessék, amivel lehetôség nyílik
az elfogadóhelyek számának és a forgalomban tartható e-
pénz tömeg nagyságának további növelésére. Második kör-
ben példaértékû lehetne, ha az egészségügyi szolgáltató in-
tézmények alkalmazottai bérük egy részét a jelenlegi cafeteria
rendszerhez igazítva e-pénzben kapnák meg. A rendszer ké-
sôbb lépésenként az iparág többi szereplôjénél is hasonló mó-
don bevezetésre kerülhet. Gazdaságos lépés lehet továbbá a
bevezetésre szánt TAJ-kártya chip-alapú kialakítása, hogy a
jövôben a jogosultság igazolásán túl az elektronikus elszámo-
láshoz kapcsolódó funkcionalitás is társítható legyen hozzá,

A likviditás javításán túl azonban további kérdések is fel-
merülnek egy szektorszinten elfogadott pénzhelyettesítô meg-
jelenésével. Miután az e-pénz mögött álló fedezet kamatozik,
és ezáltal valós pénz teremtôdik, felvetôdik az inflációs hatás
mértékének vizsgálata. Az így megjelenô pénz nagyságrendje
azonban messze elmarad a kereskedelmi bankok által folyta-

tott pénztöbbszörözéstôl, ráadásul az állam egyedüli vásárló-
ként évek óta markáns hatással van a szolgáltatások és ter-
mékek árszínvonalára az egészségügyben.

A jegybankok és pénzintézeti felügyelet pénzhelyettesítôk-
kel kapcsolatban való bizalmatlansága a 2008-as válság óta
fokozottan fennáll. A rossz fedezetû hitelekbôl származtatott
befektetési értékpapírok piacra dobása pénzhelyettesítô te-
remtésnek felelt meg, ráadásul kulcsvalutájú országok jegy-
banki pénzére váltva hitelképes betét formájában jelent meg a
világ pénzintézeteinél. Az átláthatatlan pénzhelyettesítô multi-
plikátor világméretû inflációt okozott a jegybanki és felügyeleti
törvényeknek alávetett, igen szigorúan ellenôrzött mennyiségû
és minôségû „szabályos hitelpénz” felhígításával [8].

A jelenlegi uniós szabályozás mellett mindez kizárható az
elektronikus pénzhelyettesítôk esetében. A fedezetként átvett
és tárolt pénzösszegek nem minôsülnek betétnek, utánuk ka-
matfizetés nem történhet. Az elektronikus pénz-kibocsátó intéz-
mények számára nem engedhetô meg, hogy hitelt nyújtsanak
az e-pénz kibocsátása céljából átvett vagy tartott pénzeszkö-
zökbôl. Miután a névértéken történô visszaváltásra mindig le-
hetôséget kell biztosítani, így a fedezet fenntartása is kötelezô.
Ez hasonlóan a 100% tartalékráta elvén mûködô közpénzügyi
rendszer modelljeihez, minimalizálja a spekuláció és az irányít-
hatatlan monetáris válság kialakulásának esélyét [6, 9, 18].

AZ E-PÉNZ TOVÁBBFEJLESZTÉSI LEHETÔSÉGEI 

Az állam a mûködést támogató intézkedések mellett koc-
kázati tôkebefektetéseket is nyújthat a Magyar Fejlesztési
Bankon keresztül. Az elmúlt évek kritikái alapján az állam in-
kább kis összegû támogatást osztott szét, mint valós befekte-
tôként viselkedett volna, sok esetben nem a piaci normák és
kockázatok szerint járt el. Különösen az „üzleti angyalok” sze-
repét nem volt képes betölteni, mivel a tôkén kívül partnerei-
nek nem tudott az irányításban, pénzügyi ellenôrzésben, a
szakmai és piaci kapcsolatrendszer kiépítésében segítséget
nyújtani. Egy újraformált szerepvállalás során az elsôdleges
cél nem is a közvetlen kockázati tôkebefektetô viselkedés le-
het, hanem hogy segítsen a befektetôk számára a fontosnak
tartott vállalkozások finanszírozását vonzóvá tenni, a cégek-
nek pedig alkalmassá válni a befektetések fogadására. Ezt
egyrészt a magánszektorbeli befektetôkkel kialakított hibrid
alapok, másrészt üzleti angyal hálózatok, stratégiai partnersé-
gek és klaszterek kialakításával és támogatásával érheti el.
Bár az állam befektetôként az irányítás adott részét magához
veheti egy-egy területen, de a konszolidációt követôen mérle-
gelhetô a funkcionális és részleges privatizáció beindítása is
[10, 11].

Az e-pénz kiterjedt használata az együttmûködések maga-
sabb szintjét is eredményezheti. Míg a technikai pénzhelyette-
sítôk a pénz hagyományos forgalmi eszköz funkcióját, a köz-
gazdasági pénzhelyettesítôk típusai a pénz gazdasági szabá-
lyozó funkcióját kívánják javítani, serkentve az aktivitást egy-
egy térségben, ágazati vagy vállalkozói körben. Egyes fajtái
pénzteremtéshez hasonlóan hitelteremtéssel jönnek létre, má-
sok növelik a pénzforgási sebességét. A korábbiakhoz képest
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ez azt jelentheti, hogy az e célból forgalomba bocsátott e-pénz
forintra váltására csak adott idôtartamot követôen van mód, il-
letve a speciális hitellel teremtôdött elektronikus pénzt csak hi-
teltörlesztés passziválja és forintra nem váltható át [3, 12].

A korábbiakban a pénzhelyettesítôknek a nagy gazdasági
válságok alatt, illetve után volt jelentôs szerepük, amikor a
szolgáltatások iránti potenciális kereslet és a potenciális kíná-
lat is jelen van, a tranzakció azonban pénz hiányában nem tud
létrejönni. A kísérletek közül kiemelt figyelmet érdemel a
Svájcban 1934 óta mûködô WIR Bank és a hozzá kapcsolódó
helyi komplementer fizetôeszköz, a WIR [13].

A WIR elszámolási rendszert a WIR pénzhez kötôdô vá-
sárlóerô teszi lehetôvé, amit egy 60 ezer résztvevôbôl álló
üzleti kör biztosít. A WIR körforgása a WIR beruházási hitel
folyósításával indul, amely svájci frank hitelbôl és WIR hitel-
bôl álló kombinált konstrukció is lehet, és építési, felújítási
projektek, illetve ingatlanvásárlás céljaira használhatóak fel.
A WIR hitelt csak a gazdasági körhöz csatlakozott vállalko-
zások vehetik fel. A hiteltörlesztéshez szükséges WIR
összeg a hitelt felvevô vállalkozás számára úgy teremthetô
elô, ha WIR-t fogad el az ügyfeleitôl, húzóerôt teremtve a
gazdasági kör szereplôi számára. Az inflálódás elkerülése
érdekében kizárással büntetik, ha egy vállalkozás vagy ma-
gánszemély a felhalmozódott WIR-t túlzott árengedménnyel
próbálja továbbadni. A rendszer fennállása során stabilizáló
hatást fejtett ki a gazdaságra, a WIR használat erôsödése
egyértelmûen megfigyelhetô a svájci frank hitelek drágulása
esetén. Az alternatív pénzelmélettel foglalkozó közgazdá-
szok a hasonló pénzhelyettesítôk állami felhasználását is
megfontolandónak tartják a bankrendszer egyre gyakoribb
válságait követôen [14, 15, 16, 17].

Bár a hasonló, barter jellegû „helyi pénzek” bevezetését a
jegybank lehetôség szerint ellenzi, a szövetkezeti háttér, szo-
lidáris használat és állami felügyelet mellett egy WIR-bankhoz
hasonló intézmény mûködtetése megvalósítható lenne hazai
körülmények között. A késleltetetten vagy csak hiteltörlesztés-
sel beváltható e-pénz további megtakarítással járhat a kibo-
csátó állam, míg gyakorlatilag kamatmentes hitelekkel a fel-
használó ágazat számára. A körültekintô kibocsátás mellett a
pénzhelyettesítô nem értéktelenedik el, felhalmozása fokoza-
tosan történik a gazdaságban és nagyságrendileg kisebb
mennyisége folytán a forintra csekély inflációs hatással bír. A
beruházásokra szánt összeg elôállítása gyakorlatilag nem jár
költséggel, a szerver oldali e-pénz formájában kezelése biz-
tonságos, használata értéket teremt. A rendszer a technikai
pénzhelyettesítôk elterjedését követôen egyszerûen és átlát-
hatóan vezethetô be a gazdaság fogékony területein, további
tôkeinjekciót jelentve az egészségügyi ágazatban tevékenyke-
dô intézmények, kis- és középvállalkozások számára.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az önálló forráskezelés és a szektor szintû szolidaritás je-
lentôs pénzeszközöket szabadíthat fel az állam részére, ami
részben a fiskális politika stabilitását, részben az ágazat mû-
ködô tôkéjét javítja. Fontos azonban a felismerése, hogy ad-
dig, amíg az ágazat reál-gazdaság felé történô eladósodottsá-
gát nem rendezzük, az e-pénz ágazaton belüli tartása nem le-
het hatékony. A kapacitás struktúra, a szolgáltatási díjak felül-
vizsgálata és az adósságrendezés az eredményes megtakarí-
tási potenciál kulcsa.

Az elektronikus pénz ismertetésénél kitértünk közgazdasá-
gi pénzhelyettesítô potenciáljára is. A szövetkezeti szinten tör-
ténô felhasználás során lehetôség nyílik a hosszabb idôszak-
ra kibocsátott és forintra váltásban korlátozott, speciális eset-
ben a nem konvertibilis formában történô elterjedésére is. A
különbözô e-pénz kibocsátási formák segítségével az ágazat

1 .táblázat
Javasolt pénzhelyettesítô formák jellemzôi

2. táblázat
Elérhetô és átalakuló források az egészségügyben
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részére árubeszerzésre, üzemi ráfordításokra és beruházá-
sokra nyújtott hitelek kedvezményes kamatozásúvá, ideális
esetben kamatmentessé tehetôek.

Az elektronikus pénzt számos szakosított hitelintézet kibo-
csáthat, elszámolása során a pénzforgalmi szereplôk a meg-
felelô kártyatechnikákkal ügynöki szerepet vállalhatnak. Az in-
tézményi elszámolás mellett egyes esetekben az elektronikus
utalványokhoz hasonlóan lakossági szinten is tartósan forga-
lomban maradhat, ezzel jelentôsen növelve a célzott, illetve
szektor szintû megtakarításokat.

Bár az inflációt tekintve több kérdéses pont merülhet fel,
annak nagysága nem mérhetô össze a normál számlapénz
multiplikatív hatásával. Gyakorlatilag az elérhetô e-pénz
mennyiség a teljes fedezet fenntartás következtében jól követ-
hetô, az idôkorlátok mellett visszaváltható formák kiterjedt
ágazati használata és az e-pénz hitelek szükség szerint valós
jegybankpénzzel keverhetôek, ezzel csökkentve az e-pénz tö-
megét. Az állami kibocsátás történhet a jegybankon keresztül
is, ami így közvetlen prudenciális felügyeletet láthat el.

Az elektronikus pénz és utalvány használata gyakorlatilag
valamennyi szolidáris rendszerre és kiemelt alapra kiterjeszt-
hetô lehet, ezáltal az állam tartósan kezelhetné a különbözô
jóléti transzferekhez elôállított jegybanki pénz kamatait. Ter-
mészetesen a reálgazdaságba bekerülô költségvetési pénzek
visszaváltása nem akadályozható meg, de a valós forint for-
májában megjelenô betétek szükségesek is a piaci hitelek
számára. A két rendszer egymás mellett állhat fenn, de az ál-
lamilag alapszerûen kezelt pénz ágazatonkénti befogadása je-
lentôs megtakarítást eredményezhet a megjelenô új felügyele-
ti feladatok ellenére. Az állami e-pénz kibocsátás haszna nagy
valószínûséggel meghaladhatja a monetáris seigniorage mér-
tékét, továbbá ha az állam saját, vagy kereskedelmi bankon
keresztüli, illetve speciális szövetkezeti hitelt nyújt, közvetve
hatással lehet az elérhetô forinthitelek kamatlábaira, a gazda-
ság és a lakosság eladósodottságára is.

A beruházások tekintetében egy, a svájci WIR-bank példá-
jára létrehozott állami szolgáltatás kialakítása megfontolandó
lépés lehet. A szövetkezeti formában történô mûködtetés,

megalapozott célú kérelmekre történô, közel kamatmentes és
korlátlan pénz-helyettesítô kihelyezés magas fejlesztési és be-
ruházási potenciállal bír. A rendszer nagymértékben segítheti
az induló tôkéhez jutás esélyét, az ágazati vagy regionális üz-
leti hálózatok és klaszterek kialakulását.

A konszolidált hátterû ágazatban megindulhat az új for-
rások bevonása, mind intézményi, mind a lakossági befek-
tetések útján. A közvetlen betegterheket felváltó kiegészítô
elôtakarékossági konstrukciók befektetési alap szintû keze-
lése újabb pótlólagos forrásokat jelenthet mind az ágazat,
mind a költségvetés részére. Egy több éves ciklushoz igazí-
tott finanszírozási terv alapján meghatározott, adott összegû
költségvetési hozzájárulás mellett az állam viszontbiztosítja
az E-Alap kiadási kockázatát, míg az alap államkötvény be-
fektetéseivel járul hozzá a költségvetés stabilitásához. 

Ideálisan a részben függetlenített E-Alap a jelenleginél
több piaci és lakossági befizetésre számíthat mind a kiegé-
szítô biztosítási, mind a befektetési termékek piacán, ami
közvetlenül hozzájárul az egészségügyi ellátórendszer át-
szervezéséhez, a várólisták csökkentéséhez, ill. közvetetten
növeli az államháztartás pénzügyi mozgásterét. Amennyi-
ben a kiegészítésekkel megújított társadalmi szerzôdés si-
keres a biztosítottak körének növelésében, mód adódhat a
TB-járulékok csökkentésére is, ami kihatással lehet a foglal-
koztatásra és a munkavállalói bérfejlesztésekre. Optimáli-
san a gazdaság élénkítése együtt is járhat a járulékmennyi-
ség emelkedésével, de legalábbis annak változatlan szinten
tartásával.

Az egészségügy átszervezésének tervezése során nem
tekinthetünk el a ténytôl, hogy az egészségügyi ágazat fej-
lesztési forrásait összhangban kell kezelni a nemzetgazda-
sági célokkal. Ez a kapcsolat azonban kétirányú, s ideje tu-
datosítani, hogy makrogazdasági hasznosság szempontjá-
ból az ágazatba kerülô pénzek nem csak a munkába vissza-
irányítható humán erôforrás elôállításával kapcsolhatóak
össze, de közvetlen megtakarításokat eredményezô pénzü-
gyi befektetések, példaértékû innovációk mozgatórugóiként
is szerepet kaphatnak. 
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A SZERZÔK BEMUTATÁSA

Dr. Bacskai Miklós a HealthWare Ta-
nácsadó Kft. ügyvezetô igazgatója. 
Diplomáit a Debreceni Orvostudományi
Egyetem Általános Orvostudományi Ka-
rán (1999), és a Szegedi Tudomány-
egyetem Közgazdaságtudományi Kará-

nak  orvos-szakközgazdász szakán (2000) szerezte. 2000-tôl
az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Gyógyszerügyi
Fôosztályán dolgozott, 2001-2002 között elemzési osztály-
vezetô, 2002-2004 között gyógyszertámogatási osztály-
vezetô munkakörben. Szakmai gyakorlatait farmakoöko-
nómia és információs rendszerszervezés területén szerezte.

Komáromi Tamás a HealthWare Ta-
nácsadó Kft. vezetô elemzô munkatár-
sa. 2005-ben a Budapesti Corvinus
Egyetemen (volt BKAE) szerezte köz-
gazdász diplomáját. Egyetemi évei alatt

ismereteit a Rajk László Szakkollégium tagjaként szélesí-
tette, ahol a különbözô szakmai kurzusokon és vitákon va-
ló részvételen kívül a társadalmi problémák iránti nyitottsá-
gát is mélyítette. Szakmai érdeklôdése középpontjában je-
lenleg a gyógyszer-finanszírozási rendszerek szerepelnek.
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dapesti Corvinus Egyetem Közgazda-
ságtudományi Karán, Makrogazdasági
elemzô és elôrejelzô fôszakirányon.

Ebben az évben került a Healthware Kft. gyakornoki prog-
ramjába majd azóta ugyanott piacelemzôként és tanácsadó-
ként dolgozik. Érdeklôdési területe a gyógyszerpiaci folya-
matok elemzése ökonometrikus modellek segítségével.
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