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CSED = csecsemőgondozási díj; E. Alap = Egészségbiztosítási 
Alap; GDP = (gross domestic product) bruttó hazai termék; 
GYED = gyermekgondozási díj; GYES = gyermekgondozási 
segély; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; NRSZH = Nem-
zeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal; TGYS = terhességi-
gyermekágyi segély

A magyar lakosság egészségi állapota meghatározó sze-
repet tölt be a lakosság életminőségében. Magyarorszá-
gon 1990 és 2010 között a születéskor várható átlagos 
élettartam emelkedett, ugyanakkor a lakosság egészségi 
állapotát tükröző életminőség érdemben nem változott 
[1, 2]. Az egészségügyi ellátórendszer finanszírozásának, 
forrásallokációjának egyik fontos kérdése a hatékonyság, 
a társadalmi egészségnyereség optimalizálása a rendelke-
zésre álló források optimális felhasználásával [3].

Magyarországon a közfinanszírozott egészségügyi el-
látások meghatározó részét az állam az Egészségbiztosí-
tási Alap (E. Alap) révén finanszírozza. Az Egészségbiz-
tosítási Alap az egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó 
természetbeni és pénzbeli ellátások finanszírozására 
egyaránt fedezetül szolgál. Az utóbbi években több or-
vosi és gazdasági témájú közlemény is vizsgálta az E. 
Alap finanszírozási kérdéseit [4–7].

A Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kara 
és a Széchenyi István Egyetem Egészség- és Sporttudo-
mányi Kara közös, „Az Egészségbiztosítási Alap munka-
erőpiaci kapcsolódásai” című kutatási programjának kere-
tében az E. Alapnak a munkaerőpiaci reintegrációhoz 
kapcsolódó elemeit vizsgáltuk, különös tekintettel a re-
habilitációs ellátásokhoz, a táppénzes kifizetésekhez és a 
gyermekvállaláshoz kapcsolódó elemekre.

Boncz és mtsai a közfinanszírozott kardiológiai rehabi-
litációs fekvőbeteg-ellátás, illetve a neuromusculoskele-
talis rehabilitáció teljesítménymutatóinak feltérképezését 
végezték el Magyarországon. Eredményeik szerint a kar-
diológiai és a neuromusculoskeletalis rehabilitáció eseté-

ben egyaránt mind a rehabilitációságyszám-kapacitások-
ban, mind az ezen egészségügyi szolgáltatásokhoz való 
hozzáférésben jelentős területi egyenlőtlenségek találha-
tók. Az akut szívinfarktuson átesett betegek esetében 
igen alacsony (6,6–7,6%) részvételi arányt találtak a kar-
diológiai rehabilitációs ellátások terén [8, 9].

Varga és mtsai a hazai gyógyfürdőintézményekhez kö-
tődő, az egészségbiztosító által közfinanszírozott egész-
ségügyi ellátások igénybevételi és egészségbiztosítási 
mutatóinak elemzését végezték el. A gyógyfürdőkben 
megvalósult ellátások társadalombiztosítási támogatására 
a vizsgált években közel 4 milliárd forintot fordított a 
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő. A gyógyfür-
dőkben társadalombiztosítási finanszírozással megvaló-
suló ellátások igénybevételében az évek alatt jelentős vál-
tozás országosan nem következett be, azonban nemek, 
korcsoportok és megyék szerinti bontásban érdemi terü-
leti eltérések mutatkoznak [10].

Kovács a megváltozott munkaképességű személyek ré-
szére kifizetett és jelenleg az E. Alap költségvetésének 
közel 30%-át kitevő pénzbeli ellátásokat terhelő részét, 
és annak változásait elemezte. Kimutatta, hogy a Nem-
zeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal (NRSZH) adatso-
ra szerint a 2011. évben 845 913 fő részesült rokkantsá-
gi, baleseti rokkantsági nyugdíjban, átmeneti járadékban, 
rendszeres szociális segélyben, míg az új orvosszakmai, 
illetve komplex értékelési szempontrendszer bevezetését 
követően a 2015. évben 385 819 fő, ez pedig jelentős 
összlétszámcsökkenést igazol. A Központi Statisztikai 
Hivatal (KSH) adatai ugyanakkor azt mutatják, hogy az 
új rokkantsági ellátások száma 2012 és 2016 között en-
nek ellenére fokozatosan növekedett (2012: 44 486 fő, 
2013: 64 512 fő, 2014: 53 128 fő, 2015: 82 424 fő, 
2016: 94 997 fő) [11]. 

Nogel az E. Alap pénzbeli ellátásaiból a táppénz igény-
bevételére és a táppénzkifizetésekre vonatkozó adatokat 
dolgozta fel az 1997 és 2017 közötti időszakra. Az E. 
Alap táppénzre fordított éves kiadása a 2005–2008-as 
időszakban 90–98 milliárd forint között mozgott, majd 
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2009-ben érte el legmagasabb értékét (101,57 milliárd 
Ft). Ezt követően csökkent a táppénzkiadás, majd 2014-
től növekedésnek indult, míg 2017-re ismét megközelí-
tette a 100 milliárd forintot [12]. 

Szombati a tanulmányában a rendszerváltástól napja-
inkig eltelt időszak adatait vizsgálva a szociális ellátások 
közül a gyermekvállalással kapcsolatosan kifizetett és je-
lenleg az E. Alap költségvetésének pénzbeli ellátásokat 
terhelő részét, annak változásait elemezte. Áttekintő 
közleményében bemutatta a gyermekgondozást segítő 
ellátást (GYES), a gyermekgondozási díjat (GYED), a 
csecsemőgondozási díjat (CSED, 2015-ig: terhességi-
gyermekágyi segélyt, TGYS) érintő szabályozási környe-
zetet és ezek változását [13]. 

Balassa és mtsai közleményükben feltárták Magyaror-
szág 2010 és 2016 közötti egészségbiztosítási kiadásai-
nak, valamint a gyógyszerekre adott társadalombiztosítá-
si támogatásoknak a mértékét. Fontos megállapításuk, 
hogy Magyarországon az E. Alap kiadásai a bruttó hazai 
termék (GDP) arányában a 2010. évi 5,5%-ról 2016-ban 
6,1%-ra emelkedtek [14].

Az E. Alap természetbeni és pénzbeli ellátásainak sza-
bályozása igyekezett követni a munkaerőpiaci, demográ-
fiai kihívásokat. Amint az 1. ábra is szemlélteti, a 2003 és 
2005 közötti jelentős hiány a későbbiekben már nem is-
métlődött meg, az E. Alap gazdálkodása tehát bizonyos 
értelemben konszolidálódott [15]. A jövőben fontos ki-
hívás lesz az egészségbiztosítási rendszer fenntartható 
fejlődése és ennek hozzájárulása a lakosság egészségi ál-
lapotának további javításához, munkaerőpiaci helyzeté-
nek erősítéséhez, végső soron pedig a nemzetgazdaság 
fejlődésének előmozdításához.

Anyagi támogatás: A közlemény a Magyar Nemzeti 
Bank Pallas Athéné Innovációs és Geopolitikai Alapítvá-
nyának (PAIGEO) támogatásával készült, „A pénzbeli és 

természetbeni ellátások arányai az Egészségbiztosítási 
Alap költségvetésében a munkaerőpiaci folyamatok tükré-
ben” című projekt keretében.

Köszönetnyilvánítás
A Munkacsoport tagjai köszönetet mondanak a Magyar Nemzeti Bank 
Pallas Athéné Innovációs és Geopolitikai Alapítványának (PAIGEO) a 
kutatómunkához nyújtott támogatásért. Külön köszönjük továbbá 
Prof. Dr. Papp Zoltán főszerkesztő úrnak és az Akadémai Kiadónak az 
Orvosi Hetilap jelen különszámának megjelentetéséhez biztosított tá-
mogatást.
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