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Bevezetés: A tippénz szerepe, hogy keresSképtelenség esetén az elveszitett keresetet pétolja, biztositsa, hogy a kere-
sGképtelen személy egzisztenciilis dllapotiban ne legyen torés.

Célhitiizés: Kutatisunk célja a tippénz igénybevételére és a tippénzkifizetésekre vonatkozé adatok feldolgozasa volt
az 1997 és 2017 kozotti idGszakra.

Adatok és modszerck: Kutatdsunk a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6 (NEAK), a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH), és a Magyar Allamkinestir (MAK) adatsoraira, az Eurdpai Bizottsag Szocialis Védelmi Bizottsaga (SPC) és a
Gazdasagi Egytittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) jelentéseire, tovabbid a tippénzre vonatkozo jogszabalyi
kornyezet elemzésére épiil.

Eredmények: 1997-ben 3,558 millié jogosultbdl 119 ezer, 1998-ban 3,530 milli6 jogosultbdl 114 ezer, 1999-ben
3,433 milli6 jogosultbdl 115 ezer, 2000-ben 3,465 millié jogosultbol 112 ezer, 2006-ban a 3,523 millié jogosultbdl
mir csak 100 ezer, 2012-ben a 3,769 millié jogosultbol 55 ezer £6 volt tippénzen dtlagosan naponta. 2017-re a jo-
gosultak szama 4,018 milliéra nétt, ezzel pairhuzamosan az egy napra juté tappénzesek atlagos szdma 70 ezer volt.
A nem és kor szerinti elemzés adatai alapjan a legtobb esetben gyermekes nék voltak tippénzen, a férfiak ardnya csak
az tizemi balesetekkel 6sszefiggésben volt magasabb. 2014 és 2016 kozott a naponta dtlagosan tippénzen 1évé nék
aranya mar 59-60% volt; a férfiak kdrében tovabbra is az egyéb baleset volt a tippénz igénybevételének f6 oka. A kor-
csoportok szerinti megoszlds nem viltozott lényegesen. 2014-ben és 2015-ben a 30-34, 2016-ban a 35-39 évesek
vették igénybe a leggyakrabban a tippénzelltist.

Kovetkeztetés: Megillapithatd, hogy a tippénz igénybevételére a foglalkoztatottsigi rata, a tippénz Osszegére vonat-
kozé jogszabdlyi viltozdsok és olyan tirsadalmi tendencidk is hatdssal vannak, mint a munkaeréhiiny okozta helyet-
tesitési nehézségek, a munkahely elveszitésétdl vald félelem.
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Sick-pay trends of the National Health Insurance Fund of Hungary between
1997 and 2017

Introduction: The role of sick-pay is to compensate for loss of wage in case of incapacity for work, to ensure that there
will be no break in the existential state of the incapacitated person.

Aim: The purpose of our research was to examine data on sickness benefit and payroll data for the period 1997-
2017.

Data and methods: Our research was based on the data of the National Health Insurance Fund of Hungary, the
Hungarian Central Statistical Office, the State Audit Office of Hungary and the Hungarian State Treasury as well as
on the background reports of the European Commission’s Social Protection Committee and the Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD), and it is based on the legal environment of sick-pay.

Results: In 1997 there were 119 000 of 3.558 million, in 1998 114 000 of 3.530 million, in 1999 115 000 of 3.433
million, in 2000 112 000 of 3.465 million, in 2006 100 000 of 3.523 million, in 2012 55 000 of 3.769 million
entitled people on sick leave on average per day. In 2017, the number of entitled persons increased to 4.018 million,
while the average number of sick days per day was 70 000. According to data from gender and age-based analysis, in
most cases, women with childbearing were on sick-leave, the proportion of males was higher in relation to industrial
accident. Between 2014 and 2016, the proportion of women on sick leave per day was 59-60%, while the major
reason for sick-pay among men was the industrial accident. The distribution by age did not change significantly. In
2014-2015, the age-group 30-34, while in 2016 the age-group 35-39 had the highest utilization of sick-pay.
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Conclusion: We can conclude that the use of sick-pay is affected by the employment rate, legal changes affecting the
amount of sick-pay and social trends like substitution difficulties due to labor shortages and fear of losing jobs.
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Roviditések

E. Alap = Egészségbiztositasi Alap; Ebtv. = egészségbiztositasi
torvény; KSH = Kézponti Statisztikai Hivatal; MAK = Magyar
Allamkincstir; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel§ (korabbi nevén OEP); OECD = (Organisation for
Economic Co-operation and Development) Gazdasagi Egytitt-
mikodési és Fejlesztési Szervezet; OEP = Orszigos Egész-
ségbiztositasi Pénztir; ONYF = Orszigos Nyugdijbiztositasi
Féigazgatosag; SPC = (Social Protection Committee) Szocidlis
Védelmi Bizottsig

A tappénz Magyarorszagon egyike az Egészségbiztosi-
tasi Alap (E. Alap) pénzbeni ellatisainak. Intézménye a
kotelezd betegségbiztositas megalakuldsival egyidejtileg
szlletett meg. Jellegzetesen az gynevezett relativ szoci-
alis biztonsdgi szint elérését szolgdlja. Pénzbeli joléti
transzfer, amely biztositisi jogviszonyhoz és jarulékfize-
téshez van kotve [1].

A rendszervaltasig a gondoskodo allam szerepe meg-
hatarozo volt a tarsadalombiztositasban, az 1980-as évek
végére azonban tudatos reformlépéseket tett a jogalkotd
ennck visszaszoritasira. Mar 1989-ben elkezd6dott a
szolgiltat6i és a finanszirozdsi oldal elkiilonitése. Az
1988. évi XXI. torvény létrehozta az 6nalld, allami kolt-
ségvetéstdl elkiilonitett, dllami garanciat élvezd Tarsada-
lombiztositasi Alapot [1]. Az allam feladata a deficit fi-
nanszirozasahoz kot8dé garanciavallaldsra korlatozodott
[2, 3].

1991-ben a Tarsadalombiztositasi Alapot két részre
bontottak: Egészségbiztositisi és Nyugdijbiztositasi
Alapra. A koribban egységes szervezet kettévalt, létre-
jott az Orszagos Egészségbiztositiasi Pénztar (OEP) és
az Orszagos Nyugdijbiztositasi FGigazgatdsig (ONYE),
és egyidejlleg megtortént a teriileti szervek szétvilasa is.
Az Egészségbiztositasi Alap a 1étrehozasa 6ta fedezethia-
nyos [4-8]. Az Egészségbiztositisi Alap kezelSi ezért
szigortt gazdalkodast folytatnak a koltségek csokkentése
érdekében, ennek keretében a tippénzre vonatkozo6 sza-
bélyozds is valtozasokon ment it az elmult 20 évben
[9-11].

A tippénzre vonatkozé hatdlyos szabalyozist az 1997.
évi LXXXIII. torvény (Ebtv.) tartalmazza [12]. A tap-
pénzzel kapcsolatos adatokat az igénybevevik egészségi
allapota, a gazdasagi folyamatok, a tarsadalmi elvirasok,
a jogi valtozasok alakitjak [13]. A tippénzzel Osszefiiggd
tarsadalmi tendenciak tehat tobbféle aspektusbdl vizsgal-
hatok [14, 15].

Kutatdsunk célja a tippénz igénybevételére és a tip-
pénzkifizetésekre vonatkozé adatok feldolgozasa volt az
1997 és 2017 kozotti id6szakra.

Adatok és modszerek

Kutatdsunk a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel$
(NEAK), koribbi nevén Orszigos Egészségbiztositisi
Pénztir (OEP), a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), a
Magyar Allamkincstar (MAK) adatsoraira, tovibbé az
Europai Bizottsig Szocialis Védelmi Bizottsiga (SPC) és
a Gazdasiagi Egylttm@kodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) jelentéseire épiil.

A vizsgilt id6szakra vonatkozdan elemeztiik a tap-
pénzre vonatkozé jogszabdlyi kornyezet valtozasait, e
korben kiemelt figyelemmel a tippénzre val6 jogosultsig
szabalyozasit, illetve a tippénz Osszegének alakuldsit.

Az elemzés keretében vizsgiltuk az E. Alapbdl az el-
mult hisz évben tippénzre koltott kiaddsoknak az alaku-
lasit. Elemeztiik a foglalkoztatottsigi adatokat, a tippénz-
re jogosultak és az igénybe vevSk szdmat, a tippénzen
toltott id6 hosszanak valtozasait, tovibbd a tippénzen
toltott idS atlagos hosszanak alakuldsat. Vizsgiltuk a tap-
pénzt igénybe vevik kor és nem szerinti megoszlasat is.

A jogszabalyok vizsgilatat jog-dsszehasonlito modszer-
tannalvégeztik el, ennek keretében a jogszabily-mddo-
sitdsok tartalmat, céljat, vart hatasat vizsgaltuk. E korben
kiilonos figyelmet forditottunk a tippénz maximalis Osz-
szegében, illetve a tippénz mértékében bekovetkezett
valtozasok hatdsaira az E-Alap kiaddsainak, az ellitist
igénybe vevSknek és a tippénzen toltott id6tartamnak a
relacidjaban.

A magyar egészségbiztositasi rendszer jogi, struktura-
lis és finanszirozasi jellegzetességei mashol részletesen
bemutatdsra kertiltek [16-18].

Eredmények

A tippénz Osszegének meghatirozasakor szimos ténye-
z6t kell figyelembe venni, Ggymint a biztositisi jogvi-
szony meglétét, illetve hidnyit, folyamatossigit, a mun-
kavillalo esetleges munkahelyvaltisit, koribbi keress-
képtelenségét stb. Ezek fényében lehet megillapitani
egyrészt az egészségbiztositisi jarulékalapot képezs jo-
vedelemmel ellatott napok szamdt, masrészt a jovedelem
osszegét. A kett6 hanyadosa adja a taippénz alapjat képe-
z6 napi atlagkeresetet, amelynek adott szazalékaban kell
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meghatirozni a tippénz napi Osszegét, figyelembe véve
annak jogszabalyba foglalt fels6 korlatjat. 2009. augusz-
tus 1-jét6l az egy napra jard tippénz maximalis Osszegét
a minimalbér négyszeresének harmincadrészében, azaz
9533 forintban (a passziv tippénz esetében 3575 forint-
ban) hatiroztik meg. Ezt a plafont 480 ezer forintos
havi atlagos brutté jovedelem mellett lehetett elérni.
A napi tippénz felsé korlatja 2010-ben 9800 forintig
emelkedett, majd a 2011. majus 1-jét8l bevezetett szigo-
ritdsok hatdsira 5200 forintra esett vissza, a passziv tap-
pénz lehet8sége pedig megsziint.

Az egy tippénzes napra jutd atlagos kiadas 2005 és
2009 kozott — a béremelkedéseknek megtelel6en — foko-
zatosan nétt, 2420 forintrél 3101 forintra. 2010-t4l a
tippénz Osszegének csokkentésére irdnyuld jogszabaly-
valtozasok kovetkeztében alacsonyabb, kozel 2700 fo-
rintos értéken stagndlt 2012-ig, majd 2013-ban 2929
forintig emelkedett; 2014-ben 3082 Ft, 2015-ben 3247
Ft, 2016-ban 3386 Ft, mig 2017-ben 3752 forint volt.
Az E. Alap tippénzre forditott éves kiadisa 2005-tSl
2008-ig 100 milliard koriil mozgott, 2009-ben fizették
ki a legtobb tappénzt az alapbdl. Ezt kovetSen csokkent
a tippénzkiadds, majd 2014-t6] novekedésnek indult,
mig 2017-re ismét megkozelitette a 100 millidrd forin-
tot (1. tablazat).

A tippénzre valé jogosultak szamanak noévekedése
nem jart egyiitt a tippénz gyakoribb igénybevételével.

1. tablazat | A tippénzes kiaddsok alakuldsa, 1997-2017
Ev Téppénzkiadds Egy tippénzes napra jutd
(milli6é Ft) kiadas (Ft)

1997 36 138 835
1998 41 255 989
1999 49 205 1173
2000 56 140 1364
2001 64 206 1508
2002 80 864 1823
2003 98 936 2189
2004 96 240 2457
2005 90 484 2420
2006 93 879 2583
2007 91 412 2772
2008 97 860 2979
2009 101 571 3101
2010 74 138 2662
2011 60 501 2670
2012 53538 2668
2013 57 988 2929
2014 66 462 3082
2015 75 336 3247
2016 85 619 3386
2017 95 341 3752
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1997 és 2003 kozott a tippénzesek napi dtlagos szima
stagndlt, majd 2005 és 2013 kozott csokkent (2005-ben
102 000, 2006-ban 100 000, 2007-2009-ben 90 000,
2010-ben 76 000, 2011-ben 62 000, 2012-ben 55 000,
2013-ban 54 000), végiil 2014-tdl lasst novekedésnek
indult (2014-ben 59 000, 2015-ben 64 000, 2016-ban
69 000, 2017-ben 70 000). E novekedés ellenére a
2017-es szam csak a 2010-es adatokat érte el (1. dbra).
A munkaviallalok félelme a munkabdl valé kieséstdl, alla-
suk elvesztésétSl vagy a helyettesités megoldatlansiga,
illetve a keresetkiesés miatt dltalainossigban a munkaval-
lalok igyekeznek elkeriilni a betegallomanyt.

Elemz6 kutatdsunk sorin megdllapitottuk, hogy
2005-ben egy betegség esetén egy munkavallal6 dtlago-
san 30 napot toltott tippénzen, 2013-ban 6 nappal ke-
vesebbet. A tippénzes idGtartam hosszdnak évenkénti
alakuldsiban a szabilyozasok szigoritisai mellett meg-
mutatkoztak a gazdasigi vilsdg hatasai is. Az 1-6 napig
tart6 tippénzes esetek arinya 2005-ben 32% volt, és az
ennél hosszabb ideig tartd esetek ardnya is viszonylag
magas: a 7—13 napos idStartam esetén 22, a 14 naptdl 1
hénapig terjedd, illetve az 1-3 hénapos idStartam esetén
19-19%. 2009-ben miér az esetek 23%-aban tartott 1-3
hoénapig a tappénzes allomany. Bar az ut6bbi par évben a
munkavallalok tobbszor kertiltek betegillomanyba, a
tappénzes esetek atlagos hossza 2015-ig rovidiilt, majd
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2016-ban az el6z6 évhez hasonlitva 1 nappal meghosz-
szabbodott. A lezirt tippénzes eseteket vizsgalva a keve-
sebb mint egy hétig tarté tippénzes esetek ardnya 2009
o6ta folyamatosan nétt. Az egy esetre jutd tippénzes na-
pok szima 2006-t6l kezd6dSen egyszer sem haladta
meg a 30 napot (2. dbra).

Vizsgiltuk a tippénz igénybevételét a nemek és a kii-
16nb6z6 korcsoportok szerinti megoszlasban is. A 2000-
es évek elején megfigyelhets volt az a kés6bb is folytatod-
dé tendencia, hogy a férfiakhoz képest a n6k 40-56%-kal
tobbszor voltak tippénzen. Ez f6ként a beteg gyerme-
kiik apoldsabdl adodott, ugyanis tizbdl kilencszer az anya
maradt otthon a gyermek betegsége estében. Megfigyel-
tiik tovabba, hogy a férfiak tobbszor véltak keresGképte-
lenné tizemi vagy egyéb baleset kovetkeztében. 2008-ig
tobb mint kétszer annyi férfit, mint nét vettek tippénzes
dllomanyba emiatt, és a késGbbieckben is hasonlé volt a
két nem megoszlisa ezekben a kategéridkban. 2007-t6l
2009-ig a 30-34 éves korosztalyt érintette a leginkdbb a
tappénz. Ennek egyrészt az az oka, hogy nagyrészt eb-
ben a korcsoportban a legnagyobb a foglalkoztatottsag,
masrészt ehhez az életkorhoz kothetd a gyermekvéllalas
[19], illetve a betegségiik esetén dpolasra szorulé kis-
gyermekek a csalidban. 2010-t6l mar a 35-39 éveseké
volt a legnépesebb korosztily, egyben a foglalkoztatot-
tak ardnya is itt volt a legmagasabb.

Valészintileg a gyermekviéllalis egyre késGbbre halasz-
tdsinak is szerepe lehetett abban, hogy a maximum 4tto-
lédott ehhez a korosztilyhoz, azaz 2010-t6l a 35-39
évesck voltak a legtobbszor tippénzen. Az 55-59 éves
korcsoport foglalkoztatottsagi ratdja 2009 6ta latvanyo-
san emelkedett a tobbi korcsoportéhoz képest (a 2008-
as 46,2%-os mélypontrél 2013-ra elérte az 58,4%-ot).
2014 és 2016 kozott a naponta atlagosan tippénzen
1év6 nék ardnya mar 59-60% volt; a férfiak korében to-
vabbra is az egyéb baleset volt a tippénz igénybevételé-
nek f6 oka. A korcsoportok szerinti megoszlds nem val-
tozott lényegesen, 2014-ben és 2015-ben a 30-34,
2016-ban a 35-39 évesek vették igénybe a leggyakrab-
ban a tappénzellatast (3. dbra).
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Megbeszélés

Az E. Alap deficites miikddése a tippénzkiadasok vissza-
szoritasat alapvetSen jogi eszkozokkel kivanja korrigdlni.
Az egészségiigyi intézmények szamara kiilénosen jelen-
tés kihivas a fiskdlis szempontoknak torténé megfelelés
[20-23]. A redlbérek novekedésével a tippénzes kiada-
sok még azokban az években is novekedtek, amikor a
tappénzt igénybe vevlk szdma csokkent.

A NEAK jogel6dje, az OEP az 1990-es évek végén
inditotta el részletes tippénzes adatgydjtési programjat
[24]. Ezen adatgydjtési rendszer biztositja az dtmeneti
keres6képtelenségre vonatkozé betegszint( adatok elér-
het8ségét. Az egészségligyi ellitérendszer gydgyitod és
rehabilitaciés ellatasainak kiemelt célja az egészség hely-
redllitasa és az dtmeneti keres6képtelenség megsziinteté-
se [25-30].

A statisztikai adatok dtfogé elemzése alapjain megalla-
pithaté, hogy a tappénz igénybevételére a foglalkozta-
tottsagi rata, a tippénz Gsszegére vonatkozo jogszabalyi
viltozasok és olyan tarsadalmi tendencidk is hatdssal van-
nak, mint a munkaeréhidny okozta helyettesitési nehéz-
ségek, a munkahely elveszitésétdl vald félelem [31-35].

A vizsgalt id6szakon beliil az igénybe vevSk szamiban
és a jogosultakhoz viszonyitott arinyiban, valamint a
tappénzes napok és esetek szimaban elészor 2007-ben
kovetkezett be jelent&sebb visszaesés, amihez hozzdji-
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rulhatott a biztositdsi jogviszony megsziinését kovetSen
igényelt, tgynevezett passziv tippénz idStartaminak 90
naprél 45 napra roviditése [36]. A kovetkezS 1ényeges
visszaesés 2010-ben tortént: ez Osszefiiggésbe hozhatd
azzal, hogy a tippénz Gsszege a naptari napi atlagjovede-
lem 70%-a helyett annak 60%-a (kérhazi ellatas esetén 60
helyett 50%-a) lett, ami nem haladhatta meg a bevezetett
tappénzosszeg-maximumot, valamint 30 napra csokkent
a passziv tappénz idGtartama [ 37]. A tippénz igénybevé-
telének egyenletes nagymértékd csokkenése 2012-ig
folytatédott. 2011 majusiban a tippénz maximdlis Osz-
szegét a felére csokkentették, 2011 jaliusaban pedig el-
torolték a passziv tippénzt [38]. Ezen valtozasok hatasa
a 4. dbran is megfigyelhetd. 2015. janudr 1-jétél modo-
sultak az Ebtv.-ben, valamint az e torvény végrehajtasara
kiadott 217 /1997. (XII. 1.) kormdinyrendeletben fog-
lalt, az egészségbiztositds pénzbeli ellatasaival, a baleseti
tappénzzel, a méltanyossagi ellatasokkal kapcsolatos ren-
delkezések. A tippénzre vonatkozé rendelkezések — a
jogosultsagi feltételek valtozatlanul hagyasaval — kedvez6
valtozasokat hoztak a naptiri napi alap meghatirozasa-
ban. Az 4j szabdlyozis alapjin a tippénz naptiri napi
alapjat az adé6elSleg megillapitisihoz az dllami adohat6-
sagnal bevallott, pénzbeli egészségbiztositasi jarulékala-
pot képez6 jovedelem képezi.

A jogszabalyi valtozasokon tilmenden a makrogazda-
sagi folyamatok is hatottak a tippénz-igénybevétel adata-
ira. A tippénzre jogosultak szaima — amely a biztositasi
jogviszony létének kovetelménye miatt szoros Osszefiig-
gésben 4ll a foglalkoztatottak szamaval — a 2008-ban
kezddédott gazdasagi valsag éveiben jelentésen csokkent,
mig 2008 és 2012 kozott stagndlt. 2013-ban a foglal-
koztatas névekedésnek indult, ezzel egyiitt egyre tobben
valtak jogosulttd a tappénzre.

A tappénzre vétel szokasos egészségiigyi okai, a meg-
betegedések tipusai érdemi valtozdst nem mutattak a
vizsgalt években. A mozgasszervi, fels 1éguti, cardiovas-
cularis kérképek szerepe meghatarozé [39—43], ugyan-
akkor a szintén népbetegséget jelentd daganatos korké-
pek nem tartoznak a tappénzre vételi tipusos diagnozisok
kozé [44—49].

A férfiakhoz képest a n6k 40-56%-kal tobbszor voltak
tappénzen, ami nagyrészt beteg gyermekiik apolasabol
adédott, ugyanis tizbdl kilencszer az anya maradt otthon
a kisgyermekével. Megfigyeltiik tovabba, hogy a férfiak
tobbszor valtak keresGképtelenné tizemi vagy egyéb bal-
eset kovetkeztében.

Anyagi taimogatdas: A kozlemény a Magyar Nemzeti
Bank Pallas Athéné Innovicids és Geopolitikai Ala-
pitvanyanak (PAIGEO) pilydzati timogatasaval késziilt,
YA pénzbeli és természetbeni elldtdsok aranyai nz Egészség-
biztositdasi Alap koltségvetésében o munkaeripiaci folya-
matok titkrében” cimi 26,/2017. (05. 12.) kuratériumi-
hatarozat-szamu projekt keretében.

EREDETI KOZLEMENY

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Szerzdi érdekeltségek: A szerzGnek nincsenek érdekelt-
ségei.

Irodalom

[1] Ocskai G. Main social and economic context of sick-pay. Doc-
toral thesis. [A tippénz f6bb szociilis és gazdasigi dsszefliggései.
Doktori értekezés.] Kaposviri Egyetem, Gazdasigtudomdnyi
Kar, Szamwvitel és Statisztikai Tanszék, Kaposvir, 2008. [Hungar-
ian]

[2] Korédi M. Development and functioning of the social security.
Entitlement. In: Care and provisions. [A tirsadalombiztositas
funkciondldsa és fejlesztése. Jogosultsig. In: Gondoskodas, ella-
tds.] Marx Karoly Kozgazdasigtudomanyi Egyetem, Budapest,
1989; pp. 115-155. [Hungarian]

[3] Sardi Gy. Sickness and health insurance in Hungary. [A betegségi
és egészségbiztositis Magyarorszdgon.] Orszigos Egészségbiz-
tositdsi Pénztir, Budapest, 2003. [Hungarian |

[4] Boncz I, Sebestyén A. Financial deficits in the health services of
the UK and Hungary. Lancet 2006; 368: 917-918.

[5] Boncz I, Nagy J, Sebestyén A, et al. Financing of health care
services in Hungary. Eur ] Health Econ. 2004; 5: 252-258.

[6] Boncz I, Kalé Z, Mohamed Ibrahim MIB, et al. Further steps in
the development of pharmacoeconomics, outcomes research,
and health technology assessment in Central and Eastern Europe,
Western Asia, and Africa. Value Health Reg Issues 2013; 2: 169—
170.

[7] Boncez I, Dézsa C, Kal6 Z, et al. Development of health econom-
ics in Hungary between 1990-2006. Eur ] Health Econ. 2006;
7(Suppl 1): S4-S6.

[8] Boncz I, Nagy J, Kérosi L, et al. The effect of the introduction
of visit fee on the number of patient-visits to outpatient care de-
partments in Hungary. Value Health 2008; 11: A368-A369.

[9] Guldcsi L, Mijer I, Boncz 1, et al. Hospital costs of acute myo-
cardial infarction in Hungary, 2003-2005. [Az akut myocardia-
lis infarctus koérhdzi koltségei Magyarorszagon, 2003-2005.]
Orv Hetil. 2007; 148: 1259-1266. [Hungarian]

[10] Gresz M, Nagy J, Freyler P. Health related costs of smoking from
the viewpoint of the Health Insurance Fund in Hungary.
[A dohdnyzis egészségiigyi hatdsainak koltségei az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztir szemével.] Orv Hetil. 2012; 153:
344-350. [Hungarian]

[11] Iski G, Rurik I. The estimated economic burden of overweight
and obesity in Hungary. [Becslések a talsaly és az elhizds hazai
gazdasagi terheirSl.] Orv Hetil. 2014; 155: 1406-1412. [Hun-
garian |

[12] Act LXXXIII of 1997 on the services of compulsory health insur-
ance. [1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositas
ellatasairél. | Hatalyos jogszabalyok gytijteménye, Wolters Kluw-
er, Budapest. [Hungarian]

[13] Boncz I, Sebestyén A. Economy and mortality in Eastern and
Western Europe between 1945-1990: the largest medical trial of
history. Int J Epidemiol. 2006; 35: 796-797.

[14] Baji P, Brodszky V, Rencz F, et al. Health status of the Hungar-
ian population between 2000-2010. [A magyar lakossig egész-
ségi dllapota 2000 és 2010 kozott.] Orv Hetl. 2015; 156:
2035-2044. [Hungarian |

[15] Boncez I, Sebestyén A, Dobréssy L, et al. The organisation and
results of first screening round of the Hungarian nationwide or-
ganised breast cancer screening programme. Ann Oncol. 2007;
18: 795-799.

[16] Guldcsi L, Brodszky V, Péntek M, et al. History of health tech-
nology assessment in Hungary. Int ] Technol Assess Health Care
2009; 25(Suppl 1): 120-126.

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, Szupplementum 1



[17] Boncz I, Sebestyén A, Ember I. Organized, nationwide cervical
cancer screening programme in Hungary. Gynecol Oncol. 2007,
106: 272-273.

[18] Boncz I, Brodszky V, Péntck M, et al. The disecase burden
of colorectal cancer in Hungary. Eur J Health Econ. 2010;
10(Suppl 1): S35-840.

[19] Egyed J. Changing trends in obstetrics in the last decade. [Az
elmalt évtized viltozéban 1évé sziilészeti trendjei.] Orv Hetil.
2012; 153: 1087-1091. [Hungarian]

[20] Endrei D, Molics B, Agoston 1. Multicriteria decision analysis in
the reimbursement of new medical technologies: real-world ex-
periences from Hungary. Value Health 2014; 17: 487—489.

[21] Endrei D, Zemplényi A, Molics B, et al. The effect of perfor-
mance-volume limit on the DRG based acute care hospital fi-
nancing in Hungary. Health Policy 2014; 115: 152-156.

[22] Boncz I, Nagy J. 10 years of experience with the Hungarian Di-
agnosis Related Groups (DRG) system. [A Homogén Beteg-
ségcsoportok (HBCS) rendszerének 10 éves tapasztalatai finan-
szirozéi oldalrdl. | Egészségiigyi Menedzsment 2003; 5: 21-27.
[Hungarian |

[23] Endrei D, Kollar L, Bédis J, et al. Effects of performance-volume
limit on the institutional financing of the Clinical Centre of the
University of Pécs, Hungary. [A teljesitményvolumen-korlit ha-
tdsa a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont intézményi fi-
nanszirozisira.] Orv Hetil. 2010; 151: 1270-1274. [Hungari-
an|

[24] Boncz I, Flamis L, Gy6rvari S. ICD based data collection of sick-
pay data in County Vas. [BNO alapt keresGképtelenségi
adatgydjtés tapasztalatai Vas megyében.] Lege Artis Med. 2002;
12: 315-320. [Hungarian]

[25] Péter I, Jagicza A, Ajtay Z, et al. Balneotherapy in psoriasis reha-
bilitation. In Vivo 2017; 31: 1163-1168.

[26] Kiss G, Kovdcsné VB, Téth AL, et al. Efficiency examination of a
6-month trunk prevention program among recruitment kayak-
canoe athletes: a randomized control trial. ] Back Musculoskelet
Rehabil. 2018 Nov 16. doi: 10.3233/BMR-181297. [Epub
ahead of print]

[27] Molics B, Kranicz J, Schmidt B, et al. Utilization of physiothera-
py services in case of trauma disorders of the lower extremity in
the outpatient care. [A fizioterdpias jellegii tevékenységek igény-
bevételi mutatdi a jarobeteg-szakellitdsban az alsé végtag trau-
matologiai korképei esetében.] Orv Hetil. 2013; 154: 985-992.
[Hungarian|

[28] Sebestyén A, Mester S, Voké Z, et al. Wintertime surgery in-
creases the risk of conversion to hip arthroplasty after internal
fixation of femoral neck fracture. Osteoporos Int. 2015; 26:
1109-1117.

[29] Bergier B, Bergier J, Niznikowska E, et al. Differences in physical
activity and nutrition- and silhouette-related behaviours in male
and female students in selected European countries. Ann Agric
Environ Med. 2018; 25: 176-181.

[30] Molics B, Boncz I, Leidecker E, et al. Health insurance aspects of
physiotherapeutic care of neurology disorders in outpatient care.
[A neurolégiai kérképek fizioterdpias ellitasinak egészségbizto-
sitdsi vonatkozdsai a jarébeteg-szakellitisban.] Ideggyogy Szle.
2015; 68: 399—408. [Hungarian |

[31] Elmer D, Boncz I, Sebestyén A, et al. Changes in the income of
health care professional in Hungary. Value Health 2016; 19:
A284.

[32] Kovics G, Endrei D, Elmer D, et al. Trends of sick-pay benefits
in Hungary between 2005-2013. Value Health 2015; 18: A531.

[33] Kovacs G, Endrei D, Elmer D, et al. Sick-pay expenditures in
Hungary according to major disease groups. Value Health 2015;
18: A530.

EREDETI KOZLEMENY

[34] Pénusz R, Kovics D, Raposa LB, et al. Motivations for foreign
employment and carrier change among Hungarian physiothera-
pists. [Kiilfoldi munkavallalds és palyaclhagydsi inditékok a
magyar gyogytorndszok korében.] Orv Hetil. 2016; 157: 342—
349. [Hungarian]

[35] Kovécs G, Endrei D, Elmer D, et al. Changes of sick-pay expen-
ditures in Hungary between 2005-2013. Value Health 2015;
18: A534.

[36] Act CXXI of 2006 on amending certain laws that underpin the
2007 budget of the Republic of Hungary. [2006. évi CXXI.
torvény a Magyar Koztarsasig 2007. évi koltségvetését meg-
alapozdé egyes torvények modositasarol. 15. § (4).] Hatédlyos jog-
szabdlyok gy(jteménye, Wolters Kluwer, Budapest. [Hungarian |

[37] Act XXXV of 2009 on amending some tax laws and related laws.
[2009. évi XXXV. torvény egyes adotorvények és azzal Ossze-
fiiggd egyéb torvények modositasirdl. 29. §.] Hatdlyos jogsza-
balyok gytjteménye, Wolters Kluwer, Budapest. [Hungarian|

[38] Act LXXXI of 2011 on the amendment of certain health care
related acts. [2011. évi LXXXI. torvény az egyes egészségligyi
tirgya  torvények modositasardl.] Hatdlyos jogszabéalyok
gyljteménye, Wolters Kluwer, Budapest. [Hungarian]

[39] Sebestyén A, Boncz I, Téth F et al. Evaluation of the correlation
between risk factors and mortality in elderly patients with femo-
ral neck fracture with 5-year follow-up. [Id&skori combnyak-
toréseket kovetd haldlozis és kockdzati tényez8ik kapcsolatanak
értékelése 5 éves utinkovetéssel.] Orv Hetil. 2008; 149: 493—
503. [Hungarian]

[40] Apor P. Cardiac rehabilitation and its sporty face. [A szivbetegek
rehabiliticidjinak sportos arca.] Orv Hetil. 2018; 159: 1346—
1352. [Hungarian]

[41] Jéromi M, Kukla A, Szildgyi B, et al. Back school programme for
nurses has reduced low back pain levels: a randomised controlled
trial. J Clin Nurs. 2018; 27: ¢895-¢902.

[42] Németh N, Elmer D, P6nusz R, et al. Burden of disease of acute
myocardial infarction in Hungary. Value Health 2018; 21(Suppl
1): §59.

[43] Melczer C, Melczer L, Gojik I, et al. Telemetry data based on
comparative study of physical activity in patients with resynchro-
nization device. [Reszinkronizicios késziilékkel él6 betegek
fizikai aktivitdsinak Osszehasonlité vizsgilata telemetrids adatok
alapjan.] Orv Hetil. 2017; 158: 748-753. [Hungarian]

[44] Endrei D, Sebestyén A, Gazs6 T, et al. Financial issues of obstet-
rics and gynecology. [A sziilészeti-négyogyaszati ellatds finan-
szirozasi kérdései.] Magy N6orv L. 2016; 79: 78-81. [Hungar-
ian]

[45] Boncz I, Sebestyén A, Pintér I, et al. Age group-specific gap be-
tween treatment cost of and mortality due to breast and colorec-
tal cancer. J Clin Oncol. 2007; 25: 4501-4502.

[46] Boncz 1. Prevention of cervical cancer in low-resource settings.
JAMA 2006; 295: 1248.

[47] Boncz 1, Sebestyén A, Dobréssy L, et al. The role of immuno-
chemical testing for colorectal cancer. Lancet Oncol. 2006; 7:
363-364.

[48] Horvith CZ, Sebestyén A, Osterle A, et al. Economic burden of
long-term care of rheumatoid arthritis patients in Hungary. Eur
J Health Econ. 2014; 15(Suppl 1): S131-S135.

[49] Boncz I, Endrei D, Agoston I, et al. Annual health insurance cost
of breast cancer treatment in Hungary. Value Health 2014; 17:
A735.

(Nogel Ménika dr.,
Gydr, Aldozat u. 12.,9026
e-mail: oktatas@nogel.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) feltételei szerint publikalt
Open Access kdzlemény, melynek szellemében a cikk nem kereskedelmi célbél barmilyen médiumban szabadon felhasznélhatd, megoszthato és Ujrakdzélhetd,
feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehaijtott modositasok feltiintetésre keriilnek.

2019 m 160. évfolyam, Szupplementum 1

ORVOSI HETILAP



