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Roviditések

CSED = csecsem@gondozasi dij; E. Alap = Egészségbiztositasi
Alap; GDP = (gross domestic product) brutté hazai termék;
GYED = gyermekgondozisi dij; GYES = gyermekgondozisi
segély; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; NRSZH = Nem-
zeti Rehabiliticids és Szocidlis Hivatal; TGYS = terhességi-
gyermekagyi segély

A magyar lakossag egészségi allapota meghatirozé sze-
repet tolt be a lakossdg életmindségében. Magyarorsza-
gon 1990 és 2010 kozott a sziiletéskor virhatéd dtlagos
élettartam emelkedett, ugyanakkor a lakossig egészségi
allapotat tiikr6z6 életmindség érdemben nem valtozott
[1,2]. Az egészségiigyi ellitérendszer finanszirozasinak,
forrasallokiciéjanak egyik fontos kérdése a hatékonysig,
a tarsadalmi egészségnyereség optimalizalasa a rendelke-
zésre 4ll6 forrasok optimalis felhasznaldsaval [3].

Magyarorszagon a kozfinanszirozott egészségiigyi el-
latdsok meghatirozé részét az dllam az Egészségbiztosi-
tasi Alap (E. Alap) révén finanszirozza. Az Egészségbiz-
tositisi Alap az egészségiigyi ellitashoz kapcsol6do
természetbeni és pénzbeli ellatisok finanszirozasara
egyarant fedezetiil szolgal. Az ut6bbi években tobb or-
vosi és gazdasigi témdju kozlemény is vizsgilta az E.
Alap finanszirozasi kérdéseit [4-7].

A Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kara
és a Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudo-
manyi Kara kozos, ,Az Egészségbiztositasi Alap munka-
erdpinci kapesoloddsai” cimd kutatdsi programjanak kere-
tében az E. Alapnak a munkaer@piaci reintegracidhoz
kapcsol6dé elemeit vizsgaltuk, kiilonos tekintettel a re-
habilitacios ellatasokhoz, a tippénzes kifizetésekhez és a
gyermekvallalashoz kapcsolédo elemekre.

Bonez és mtsai a kozfinanszirozott kardioldgiai rehabi-
litaciés fekvSbeteg-ellatas, illetve a neuromusculoskele-
talis rehabilitacio teljesitménymutatéinak feltérképezését
végezték el Magyarorszigon. Eredményeik szerint a kar-
dioldgiai és a neuromusculoskeletalis rehabilitacio eseté-

ben egyarant mind a rehabiliticiésigyszam-kapacitasok-
ban, mind az ezen egészségligyi szolgiltatisokhoz valé
hozzatérésben jelentds teriileti egyenlStlenségek taldlha-
tok. Az akut szivinfarktuson atesett betegek esetében
igen alacsony (6,6-7,6%) részvételi aranyt talaltak a kar-
diologiai rehabiliticids ellitisok terén [8, 9].

Varga és misai a hazai gyogytirdSintézményekhez ko-
t6d6, az egészségbiztositd altal kdzfinanszirozott egész-
ségiigyi ellitisok igénybevételi és egészségbiztositasi
mutatdinak elemzését végezték el. A gyogytiirdGkben
megvalosult ellitasok tarsadalombiztositisi timogatasara
a vizsgalt években kozel 4 milliard forintot forditott a
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezels. A gydgyfiir-
dokben tirsadalombiztositasi finanszirozassal megvalo-
sulé ellatasok igénybevételében az évek alatt jelentSs val-
tozas orszigosan nem kovetkezett be, azonban nemek,
korcsoportok és megyék szerinti bontdsban érdemi terii-
leti eltérések mutatkoznak [10].

Kovics a megvaltozott munkaképességii személyek ré-
szére kifizetett és jelenleg az E. Alap koltségvetésének
kozel 30%-at kitevd pénzbeli ellitasokat terhelS részét,
és annak véltozasait elemezte. Kimutatta, hogy a Nem-
zeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal (NRSZH) adatso-
ra szerint a 2011. évben 845 913 f§ részesiilt rokkantsa-
gi, baleseti rokkantsigi nyugdijban, atmeneti jaradékban,
rendszeres szocialis segélyben, mig az 4j orvosszakmai,
illetve komplex értékelési szempontrendszer bevezetését
kovetSen a 2015. évben 385 819 {6, ez pedig jelentds
osszlétszamcesokkenést igazol. A Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatai ugyanakkor azt mutatjik, hogy az
4j rokkantsigi ellatdsok szima 2012 és 2016 kozott en-
nek ellenére fokozatosan novekedett (2012: 44 486 f6,
2013: 64 512 f&, 2014: 53 128 15, 2015: 82 424 {6,
2016: 94 997 t6) [11].

Nogelaz E. Alap pénzbeli ellitisaibdl a tippénz igény-
bevételére és a tappénzkifizetésekre vonatkoz6 adatokat
dolgozta fel az 1997 és 2017 kozotti idGszakra. Az E.
Alap tippénzre forditott éves kiaddsa a 2005-2008-as
id6szakban 90-98 millidrd forint kézott mozgott, majd
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2009-ben érte el legmagasabb értékét (101,57 milliard
Ft). Ezt kovetSen csokkent a tippénzkiadds, majd 2014-
t6l novekedésnek indult, mig 2017-re ismét megkozeli-
tette a 100 millidrd forintot [12].

Szombati a tanulmdnydban a rendszervaltdstél napja-
inkig eltelt id6szak adatait vizsgalva a szocialis ellitdsok
kozil a gyermekvallalassal kapcsolatosan kifizetett és je-
lenleg az E. Alap koltségvetésének pénzbeli ellatisokat
terhel6 részét, annak véltozésait elemezte. Attekints
kozleményében bemutatta a gyermekgondozist segitd
ellatast (GYES), a gyermekgondozasi dijat (GYED), a
csecsembgondozasi dijat (CSED, 2015-ig: terhességi-
gyermekagyi segélyt, TGYS) érint6 szabalyozasi kornye-
zetet és ezek valtozasat [13].

Balassa és mtsai kozleménytikben feltirtak Magyaror-
szdg 2010 és 2016 kozotti egészségbiztositasi kiaddsai-
nak, valamint a gyogyszerekre adott tarsadalombiztosita-
si tdimogatisoknak a mértékét. Fontos megallapitasuk,
hogy Magyarorszagon az E. Alap kiadasai a brutt6 hazai
termék (GDP) ardnydban a 2010. évi 5,5%-r61 2016-ban
6,1%-ra emelkedtek [14].

Az E. Alap természetbeni és pénzbeli ellitdsainak sza-
bélyozisa igyekezett kovetni a munkaerdpiaci, demogra-
fiai kihivasokat. Amint az 1. dbra is szemlélteti, a 2003 és
2005 kozotti jelentds hidny a késGbbieckben mar nem is-
métlédott meg, az E. Alap gazdalkodasa tehit bizonyos
értelemben konszoliddlédott [15]. A jovében fontos ki-
hivis lesz az egészségbiztositisi rendszer fenntarthatéd
fejlédése és ennek hozzajaruldsa a lakossiag egészségi al-
lapotanak tovabbi javitisihoz, munkaerépiaci helyzeté-
nek erdsitéséhez, végsd soron pedig a nemzetgazdasag
fejlédésének elémozditisahoz.

Anyagi taimogatas: A kozlemény a Magyar Nemzeti
Bank Pallas Athéné Innovicids és Geopolitikai Alapitvi-
nydnak (PAIGEO) timogatasaval készilt, ,A pénzbeli és
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Az Egészségbiztositasi Alap bevételeinek és kiaddsainak alakuldsa 1994 és 2019 kozott

természetbeni  elldtisok avianyai az  Egészségbiztositisi
Alap kiltségvetésében a munkaeripioci folyamatok tiikré-
ben” cimd projekt keretében.

Koszonetnyilvanitas

A Munkacsoport tagjai koszonetet mondanak a Magyar Nemzeti Bank
Pallas Athéné Innovicids és Geopolitikai Alapitvanyinak (PAIGEO) a
kutatémunkdhoz nytjtott timogatasért. Kiilon koszonjik tovibba
Prof. Dr. Papp Zoltan f8szerkesztd tirnak és az Akadémai Kiadonak az
Orvosi Hetilap jelen kiilonszamdnak megjelentetéséhez biztositott ti-
mogatast.
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