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A felzarkdzas kudarca. 1. rész

A magyarorszagi egészségligyi kozkiadasok trendjei

nemzetkozi 0sszehasonlitasban

ORrOszZ Eva

A magyar egészségligy nap mint nap
tapasztalhat6 vélsagjelenségei mogott két
hosszabb tavd trend hizédik meg: a felzér-
kézdsnak és az egészségligyi rendszer
reformjanak a kudarca. A két részbdl allé
tanulmény csak az elsé folyamattal foglal-
kozik: bemutatja, hogy Magyarorszdg az
egészségligyi kiaddsok és az egészségi dlla-
pot szdmos alapvetS indikatorat tekintve
leszakado palydra sodrédott nemcsak a fej-
lett EU-orszdgokhoz, hanem a tobbi viseg-
radi orszaghoz képest is. 1992-ben még
nalunk volt a legmagasabb az egy fére jutéd
egészségligyi kozkiaddsok értéke a visegra-
di orszagokban: 24%-kal meghaladta a
csehorszégit, 2019-ben pedig annak mar
csak az 52%-at érte el; a lengyelorszaginak
1992-ben kozel a kétszeresét tette ki,
2019-ben pedig mar a lengyel kiadasok
11%-kal meghaladtik a magyar értéket.
2019-ben Szlovédkidban 19%-kal volt
magasabb az egy f6re juté kozkiadas érté-
ke, mint nalunk. A tanulmdny kulonva-
lasztva elemzi az 1990-es évek eleje és a
2010-es évek vége kozotti hosszabb tavd
trendeket és a Covid-19 altal befolydsolt
idGszakot. Ez a rész az egészségligyi kozki-
adasok trendjeit, a masodik rész pedig az
egészségi allapot két alapvetd indikétord-
nak, a vdrhat6 élettartamnak és az elkeriil-
heté haldlozdsnak a trendjeit elemzi.
Tovdbba a mdasodik rész foglalja 6ssze a
tanulmany egészének a kovetkeztetéseit is.

egészségiigyi kozkiadasok
hossza tavi trendjei,
egészségiigyi magankiadasok,
kormanyzati prioritasok,

a Covid-19 hatasa

az egészségiigyi kiadasokra

FAILURE IN CATCHING UP

— PART 1: TRENDS IN HUNGARIAN
PUBLIC EXPENDITURES ON HEALTH IN
AN INTERNATIONAL COMPARISON

Two longer-term trends lie behind the day-
to-day perceptible crisis of the Hungarian
healthcare system: the failure to catch up
with the EU14 countries and the failure of
reforming the healthcare system. The two-
part study only deals with the first process:
it shows that, in terms of many basic indi-
cators of health expenditures and health
status, Hungary has drifted away not only
compared to the developed EU countries,
but also compared to the other Visegrad
(V4) countries. For example, in 1992, we
had the highest public expenditure on
health per capita in the V4 countries: it
exceeded that of the Czech Republic by
24% and that of Poland by 90%, but in
2019 we reached only 52% of the Czech
value, and the Polish expenditures excee-
ded the Hungarian one by 11%. The study
separately analyses the longer-term trends
between the beginning of the 1990s and
the end of the 2010s and the period affec-
ted by Covid-19. This part analyses trends
in public expenditure on health, and the
second part outlines trends in two basic
indicators of health status, life expectancy
and avoidable mortality. Furthermore, the
second part summarizes the conclusions of
the study as a whole.

long-term trends in public
expenditure on health,
private expenditure on health,
government priorities,

impact of Covid-19

on health expenditure
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Az egészségi allapot
és egészségligyi kiadasok
atfogé elemzése azt

mutatja, hogy felzar-
kozas helyett leszakadas
kovetkezett be.

z 1980-as és ’90-es évek fordul6jin be-
Akévetkezett rendszervéltozads torténelmi

esélyt jelentett arra, hogy elinduljon a fel-
zarko6zds a fejlett nyugat-eurépai orszigokhoz
- a gazdasigot, a tarsadalmi j6létet, ennek része-
ként a tdrsadalom egészségi dllapotit és az
egészségiligyi rendszer miikodését tekintve is. Az
egészségi dllapot és egészségiigy1 kiaddsok dtfogd
elemzése azt mutatja, hogy felzarkézds helyett
leszakadds kovetkezett be: szimos alapvets in-
dikdtorban névekedett a le-
maraddsunk nem csak a fej-
lett EU-orszdgoktdl, ha-
nem a tdbbi visegradi or-
szagtolis (1). A két részbdl
4ll6 tanulmany ennek a fo-
lyamatnak a bemutatdsira
fokuszdl: az els6 rész az
egészségligyl kiaddsoknak,
a masodik rész pedig az
egészségi allapot néhiny
alapvetd indikdtordnak az
elemzésével. Szemléletesen sz6lva: a tanulmény
Jfeketedobozként” kezeli az egészségiigy mii-
kodését. Az elsé részben a ,feketedoboznak” az
egyik inputjirdl (az egészségiigyi kiaddsokrdl), a
mésodik részben pedig a ,feketedoboznak” az
eredményérdl (az egészségi dllapotnak els@sor-
ban az egészségiigyi rendszer altal befolyasolt
dsszetevdirdl) lesz csak sz6.

A tanulmédnyban felzirkéz4as alatt nem az utol-
érést, hanem a tdvolsig csokkenését értem. A fel-
zark6zas kudarca alatt pedig azt, hogy a lemara-
dasunk mértéke nagyobb volt a vizsgilt 1d8szak
végén (a 2010-es évek végén, illetve a 2020-as
évek elején), mint a rendszerviltds id&szakiban
(a ’80-as és ’90-es évek forduléjan). Az elemzé-
sekben az 6sszehasonlitds egyik alapjit az EU14
orszagcsoport atlaga jelenti (az EU 2004-es b&vi-
tése elStti orszagok, az Egyesiilt Kiralysig kivé-
telével). Az 6sszehasonlitds mésik alapjat pedig a
Magyarorszdgon kiviili visegrddi orszigok, azaz
Csehorszdg, Lengyelorszdg és Szlovakia (V3-or-
szagok) képezik —amit a hasonlé dllamszocialista
orokség indokol. A Covid-19 jérviny viligszerte
drasztikus sokkot jelentett a gazdasig, tirsada-
lom, oktatds és egészségiigyi rendszer szdmdra is
és torést okozott a hosszabb tivi trendekben
(csokkenést a virhaté élettartamban, kiugréan
magas kiaddsokat stb.). Ezért a hosszabb tiva
trendek elemzésekor az id8szak végpontjit a
2019-es év jelenti. A 2020-2022-es adatok alapjin
pedig egyelére csak a Covid-jarvany adtmeneti,
rovid tava hatdsai frhaték le. (Az dbrikon a 2019-
nél meghtzott fiiggsleges vonal jelzi a két id6-
szak elvilasztdsit; a tdblizatban pedig a 2019-es
adatsor kiemelése ddlt bettivel.)

Az egészségligyi kozkiaddsok
hosszt tava trendjei (1992-2019)

Jol mtikods egészségiigyi rendszerhez a sziikség-
leteknek megfelels kapacitdsok (humén, infra-
strukturélis és technolégiai feltételek), ezek mii-
kodtetéséhez elégséges pénziigyi forrdsok, to-
vabbi az egyedi orvosi és intézményi dontésekre
hat6 megfelels 6szténz6 és ellendrz8 mechaniz-
musok szitkségesek. A 80-as évek végén ezek
egyike sem éllt rendelkezésre a magyar egészség-
igyben. A kritikus pontokat a megfelels techno-
légia (a modern berendezések, mitéti kapacitd-
sok, nyugati gyogyszerek stb.) hidnya és az
egészségiigy krénikus alulfinanszirozdsa jelen-
tették. Ennek kovetkeztében a rendszervaltaskor
— az egészségiligy pénziigyi er6forrdsai szem-
pontjabdl — a kihivdst nem csupén a fejlett nyu-
gat-eurépai orszdgoktol val6 lemaradas csokken-
tése jelentette, hanem az egészségiigynek a kor-
miényzati prioritisokban és a makrogazdasigban
elfoglalt aldrendelt poziciéjanak a megvaltoztata-
sa, az aldrendelt pozici6 intézményi és szemléleti
okainak a megsziintetése is. Az egészségiigy
miikodésének, az ellitishoz valé hozzaférésnek a
jelenlegi stlyos zavarai azt titkrozik, hogy ez a
fordulat nem kovetkezett be.

Az egészségligyi kiaddsok trendjeinek az elem-
zéséhez, nemzetkozi 6sszehasonlitisihoz tobb
indikitor egyiittes figyelembevétele sziikséges.
A tanulmany a kévetkez& indikdtorok alakuldsat
vézolja: az egy f8re jutd egészségiigyi kiadasok, a
kiaddsoknak a GDP-hez (brutté hazai termék-
hez) viszonyitott ardnya, a kozkiaddsok arinya
az allami koltségvetésen beliil, a kozkiaddsoknak
és maginkiaddsoknak a részarinya az Osszes
egészségiigyi kiaddson belil. A nemzetkdzi sta-
tisztikdk killonvalasztjdk a folyé — azaz adott
évben igénybe vett szolgiltatdsokra és termé-
kekre forditott — egészségligyi kiaddsokat és az
ill6eszkdz-felhalmozast (beruhdzasokat). A ta-
nulminyban az egészségiigyi kiaddsokra vonat-
koz6 adatok — a nemzetkozi gyakorlatnak meg-
felelen — a foly6 egészségiigyi kiaddsokra vo-
natkoznak.

Az egy f6re jutd egészségiigyi kiadasok

Az egy f6re jutd egészségiigyi kiaddsok azt mu-
tatjdk meg, hogy milyen volument (mennyiségi
és min8ségll) szolgaltatisokhoz és termékekhez
(gybgyszerekhez, gybégydszati segédeszkozok-
h6z) jut hozzi egy orszdg lakossiga egy adott
évben. Ahogy az orszigok gazdasigi fejlettségét
az egy f&re juté GDP-vel szoktuk jellemezni, az
egészségiigyi rendszer fejlettsége jellemezhets az
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egy f8re jutd egészségiigyi kiadas (illetve egész-
ségiigyi kozkiadds) nagysigival. Az EU-orszi-
gokban az ellatds finanszirozdsiban dominins a
tirsadalombiztositdsnak és a kormédnyzati forra-
soknak a szerepe, ezaltal a szolgaltatisok széles
koréhez a szolidaritdsi elven valé hozzaférés.
Ezen szolgéltatisok volumenét jellemzik az egy
fére juté kozkiadisok. (A ,kozkiadds” és ,ma-
gankiadds” a statisztikikban hasznilt fogalmak-
hoz képest pontatlan, de az olvasék szamara jol
érthetd fogalmak. Ezért a fejezetben ezeket hasz-
nilom. A kézkiadis esetében a pontos kategéria
a kovetkezd: kormanyzati és kotelezs egészség-
biztositds alrendszerei; a magankiaddsok eseté-
ben pedig: dnkéntes egészségiigy-finanszirozasi
alrendszerek és a haztartisok kozvetlen kiadi-
sai.) Tekintettel arra, hogy a kormédnyzati dénté-
sek a kozkiaddsok alakuldsira gyakorolnak koz-
vetlen hatdst, a felzirkézis, illetve leszakadis
kérdésének a vizsgalatakor a kézkiaddsok alaku-
lasat dllitottam az elemzések kdzéppontjaba.

Az 1992-es és 2019-es adatok dsszehasonlitdsa
egyértelm@ien mutatja, hogy az egy fére jutéd
egészségiigyi kozkiaddsokat tekintve jelent8sen
novekedett a tivolsidg Magyarorszig és az EU14
(a tanulmanyban az ,EU14-orszigok” és a ,,V3-
orszagok” kifejezések alatt ezen orszdgok ada-
tainak a sulyozatlan dtlaga értend8) orszagok
kozott, mikézben a V3-orszigok és az EU14
kozotti tavolsdg pedig csokkent. (Pontosabban
Szlovikia esetében lényegében viltozatlan ma-
radt.) Ebbdl kovetkez8en a magyar egészség-
tigynek a V3-orszagokhoz képest is novekedett a
lemaradasa (1. dbra, 1. tdblizat).

Az EU14 atlagitol valo eltérés mértékér két
trend alakitja: egyrészt a kdzkiaddsok novekedési
iiteme az EUl4-orszigokban, masrészt a ma-
gyarorszagi kiaddsok novekedési titeme. Az 1d6-
szak egészét tekintve a magyar egészségiigyl
kozkiaddsok 4tlagos novekedési iiteme elmaradt
az EUl14-orszdgok novekedési iitemétdl, és még
nagyobb mértékben maradt el a V3-orszigok
novekedési iitemétsl.

1992-ben a magyar egy fére juté kézkiaddsok
az EUl4-orszagok szintjének az 50,1%-4t érték el,
2019-ben pedig mér csak a 38,9%-it. Ekozben
Csehorszig 1992-ben az EU14 4tlaganak 40,3%-4t,
2019-ben pedig mar 75,4%-4t. 1992-ben még na-
lunk volt a legmagasabb az egy fére juté kozkia-
désok értéke a visegradi orszagokban: 24,4%-kal
meghaladta a csehorszdgit, 2019-ben pedig annak
mir csak az 51,6%-4t érte el; a lengyelorszdginak
1992-ben kozel a kétszeresét tette ki, 2019-ben
pedig mar a lengyel kiaddsok 11,0%-kal megha-
ladtak a magyar értéket. 2019-ben Szlovikidban
19,0%-kal volt magasabb az egy fére juté koz-
kiadds értéke, mint nilunk. (Az OECD-adat-
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1. dbra. Az egy f6re juté egészségiigyi kozkiaddsok relativ értékének alaku-

ldsa a visegrddi orszigokban (EU14 = 100%)

Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health); az alapadatok mérték-

egysége: USD-PPP

bazisban csak 1997-t8l allnak rendelkezésre
szlovik adatok. 1997-ben a szlovik kiaddsok
6,4%-kal, 2019-ben pedig mar 19,0%-kal halad-
tak meg a magyar kiadasokat.) Az 1. dbrdn jol lat-
hat6, hogy nem csupin mennyiségi killonbségek-
r&8l, hanem eltérd fejlddési palydkrol van szo:
Magyarorszidg az EUl4-orszagoktdl leszakadd
palyéra kerilt, a tobbi V3-orszigra pedig felzér-
k6z6 trend volt jellemz8. Ezen adatok mogott az
ellitashoz val6 hozziférés és az ellitds mindsé-
gének a sulyos probléméi huzédnak meg.

A kozkiadasok, kozszolgiltatasok elégtelensé-
gét a magyar tirsadalom egy része — az elldtds
bizonyos teriiletein — ,,zsebbdl” igyekezett kom-
penzilni. A magyarorszagi egy f8re juté maganki-
adasok jelent&sen kozeledtek az EU14-orszagok
szintjéhez: 1992-ben az EU14-orszigok 27,2%-4t
tették ki, 2019-ben pedig mér elérték a 64,2%-it.
A kozkiaddsokkal éppen ellentétesen az egy f&re
juté magankiaddsok 2019-ben nilunk voltak a
legmagasabbak a visegrddi orszdgok kozott.
Fontos azonban hangstlyozni, hogy a magin-
szolgiltatdsoknak a korébe tipikusan a jirobeteg-
ellatds, fogaszat, diagnosztikai szolgdltatdsok, és
gyakoribb, elektiv (tervezhetd) miitétek tartoz-
nak. A maginszolgéltatisok nem terjednek ki a
stlyos, nagyon koltséges betegségek kezelésére
(példaul daganatok terdpidja, szivmiitétek stb.),
mivel ezek koltsége a tirsadalom leggazdagabb
csoportjait kivéve megfizethetetlen lenne. Azaz a
kozkiaddsok korlatozasit, a kozszolgiltatdsok
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Egészségiigyi kozkiadds a korméanyzati kiaddsok szdzalékiban 1995

2005
2019
2021
2022

Egészségiigyi kozkiadds a GDP szdzalékiban 1992

2005
2019
2021
2022

Egy f6re jut6 egészségiigyi kozkiadds* (EU14 = 100%) 1992

2005
2019
2021
2022

1. tablazat. Az egészségiigyi kizkiaddsok alapvetd indikdtorai a V4- és az EU14-orszdgokban

1510) (074 PL SK EU14
10,4 13,8 4,1 8,4 11,3
11,5 16,2 10 16 14,1
9,9 18,4 11,7 14,1 15,1
11,7 21,1 13,1 15,2 15,8
91 20,4 12,0 15,2 15,7
5,9 3,8 4,3 5,7
5,6 5,5 4,0 5,0 6,6
4,3 6,5 4,6 5,5 7,3
53 8,2 4,7 6,2 8,0
4,9 7,5 4,7 6,2 7,6
50,1% 40,3% 25,3% 100%
45,0% 57,5% 24,9% 38,9% 100%
38,9% 75,4% 43,2% 46,3% 100%
44,6% 86,5% 41,3% 48,7% 100%
43,8% 79,0% 45,4% 50,1% 100%

elégtelen finanszirozdsit a népegészségiigyi
szempontbdl legfontosabb betegségek elldtasa-
ban nem tudja ellenstlyozni a maginszektor 4ltal
nydjtott ellitds, a maginkiaddsok novekedése.
2019-ben Magyarorszigon a magankiadisok
88,7%-4t a hiztartisok kozvetlen kiadisai tették
ki; a 11,3%-4t pedig az dnkéntes biztositisok, a
nonprofit szervezetek és a munkaltat6i egészség-
finanszirozasi alrendszerek egyiitt.

Annak kovetkeztében, hogy a kozkiaddsok
esetében novekedett, a maginkiaddsok esetében
pedig csokkent a lemaraddsunk az EU14-orsza-
goktol, az dsszes egészségiigyi kiaddst tekintve
lényegében véltozatlan maradt a relativ helyze-
tink: az egy f8re juté magyarorszigi Osszes
egészségiigyi kiadds 1992-ben az EU14 szintjé-
nek 44,9%-4t, 2019-ben pedig 44,3%-4t érte el.
Ugyanakkor a V3-orszigoknak mind a kézkiada-
sok, mind a maginkiaddsok esetében csdkkent a
lemaraddsuk az EU14-orszdgoktdl, aminek ko-
vetkeztében az Osszes egészségiigyr kiadast
tekintve is kozelebb keriiltek az EU14-4tlaghoz.
1992-ben a csehorszagi egy fére juté Osszes
egészségiigyi kiadds az EU14 dtlaganak 33,1%-at
érte el, 2019-ben pedig mér a 69,4%-4t. (Len-
gyelorszdg esetében pedig 23,2% és 47,0% a
vonatkoz6 adat.)

Az egészségligy részesedése a GDP
felhasznaldsibol

Az egészségiigyl kozkiaddsoknak a GDP-hez
viszonyitott ardnya azt mutatja meg, hogy mek-

Adatok forrasa: OECD Data Explorer (Health); * az alapadatok mértékegysége: USD-PPP

kora a lakossdg 4ltal igénybe vett — a tirsadalom-
biztositas, az éllami és dnkormanyzati egészség-
tigyl programok korébe tartozé — egészségiigyi
szolgéltatdsoknak és termékeknek a részesedése
a GDP felhasznalasabol. Masképp fogalmazva:
az adott évben megtermelt brutt6 hazai termék
ytortdjabol” mekkora szelet jut a kdzfinansziro-
zott egészségiigyl ellitdsra. Ennek az ardnynak
az alakuldsit egyrészt a GDP-nek, masrészt az
egészségiigyi kozkiaddsoknak a novekedési iite-
me befolyasolja; ez utébbi pedig alapvet8en a
kormanyzati prioritisok fiiggvénye. Ha a kor-
méinyzat az egészségiigyi kézkiaddsokat a GDP
novekedésével megegyez8 iitemben noveli, ak-
kor az ardny véltozatlan marad, ha a GDP néve-
kedését meghaladé mértékben, akkor névekszik
az egészségligyl kiaddsok részesedése a GDP-bsl
(és forditva). Az elmalt fél évszdzadban a fejlett
orszigokban a domindns trendet az egészségligyi
kozkiaddsoknak a GDP-hez hasonlé vagy azt
meghaladé névekedési iiteme jelentette. Az
EU14-4tlagot tekintve: 1992-ben a kozkiaddsok
a GDP 5,7%-4t tették ki, 2019-ben pedig 7,3%-
at (1. tabldzat). A ndvekedés visszafogott mérté-
ke ugyanakkor azt is titkkrozi, hogy a kormanyza-
tok képesek voltak a novekedés kontrolldlasara.
A relativ helyzetiinket ebben a mutatéban is a
fejlett orszagoktdl valé leszakadas jellemzi: amig
1992-ben Magyarorszigon az EUl14-dtlaghoz
hasonl6 (5,9%) volt a kézkiaddsok részesedése a
GDP-bél, 2019-ben mér csupan 4,3%, ami drasz-
tikusan (kozel harom szdzalékponttal) elmaradt
az EU14 szintjétdl (2. dbra).
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Az 1d8szak egészét tekintve a magyar korma-
nyok a GDP novekedési titeménél kisebb mér-
tékben novelték az egészségiigyi kozkiadisokat
(kivéve néhany dtmeneti id8szakot: 2002-03-ban
a kozalkalmazotti béremelés, 2020-21-ben pedig
a Covid-19 miatti kiaddsok és az orvosbérek
emelése kovetkeztében az egészségiigyi kozkia-
disok novekedése meghaladta a GDP novekedé-
sét). Egyrészt a gazdasigi nehézségek, valsigok
idején drasztikusan csokkentették az egészség-
tigyi kozkiaddsokat, masrészt a gazdasigi nove-
kedés periédusaiban a gazdasigi lehet&ségeknél
kisebb mértékii forrasokat forditottak az egész-
ségiigyre. Kiilonosen igaz ez a 2013 és 2019
kozotti id8szakra, amikor a stabil gazdasigi no-
vekedés lehet8séget adott volna az egészségiigy
stlyos alulfinanszirozdsinak a korrekcidjira.
A magyar trenddel ellentétben, a t6bbi V3-or-
szdgban — a domindns nemzetkozi trendekhez
hasonléan — novekedett az egészségiigyi kozkia-
dédsoknak a GDP-bél val6 részesedése. A magyar
kozkiaddsok részesedése a GDP-bsl 1992-ben
még jelent8s mértékben meghaladta a cseh és
lengyel értékeket; ezzel szemben 2019-ben mar
jelent8sen elmaradt a cseh és a szlovik szinttél és
kismértékben Lengyelorszag értékétsl is (1. tdb-
ldzat).

Az Osszes egészségiigyi kiadds GDP-hez vi-
szonyitott ardnya 2019-ben mind az EU14-,
mind a V3-orszdgokban — annak kovetkeztében,
hogy mind a kézkiaddsok, mind a maginkiada-
sok GDP-hez viszonyitott ardnya novekedett —
jelent8sen meghaladta az 1992-es szintet. Ezzel
szemben Magyarorszigon az Osszes egészség-
tigyi kiaddsnak is alacsonyabb volt a GDP-bsl
valé részesedése 2019-ben, mint 1992-ben. Ez
teljesen egyediilall6 trend — egyetlen mas orszag-
ra sem volt jellemz8 a vizsgilt 18 orszdg koziil.
1992-ben az Osszes egészségiigyi kiaddsok
GDP-b8l val6 részesedése az EU14-orszagokban
7,3%, Magyarorszigon 6,8%, Csehorszdgban
4,0%, Lengyelorszigban pedig 5,0% volt. 2019-
ben az EUl14-orszdgokban 9,4%, Magyarorsza-
gon 6,3%, Csehorszdgban 7,6%, Lengyelorszag-
ban 6,5%, Szlovikiiban pedig 6,9% volt.

Az eieszsegugyl kozkiaddsok
novekedési titeme 2005 és 2019 kozote
a V4-orszigokban

Magyarorszig és a tobbi visegrddi orszig kozott
kiilondsen a 2000-es évek kozepétsl nyilt szét az
oll6 — ezért ezt az id8szakot részletesebben is
elemzem (3. dbra). A 3. dbra a sajat 2005-6s
szintjéhez viszonyitja a négy orszdg egészség-
tigy1 kozkiaddsinak a névekedését. Azaz a ndve-
kedési titemek kiilonbségeit szemlélteti, de nem

9,0

8,0

” /A : 7Q?
o
4017 ——
3,0
2,0
> 4 RO 5 PO L RNV ZAINON DD DN AV

030’030’030’030’030’030’030’QQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQ AN 0\0\0\0 NOXNAIAN NN

1280 2002

—e— Csehorszdg —e—Magyarorszag Lengyelorszag

Szlovdkia —e—EUT4

2. dbra. Az egészségiigyi kozkiaddsok részesedése a GDP felbaszndlisibol
a V4-orszdgokban
Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health)
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3. dbra. Az egészségiigyi kizkiaddsok redlértékének alakuldsa a V4-or-
szdgokban a (sajit) 2005-6s szinthez viszonyitva (2005 = 100%)
Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health)

mutatja az orszigok kiadasi szintjeinek egymas-
hoz viszonyitott értékét.

A magyar kozkiaddsok redlértéke 2006 és 2012
kozott drasztikusan csdkkent a 2007-es koltség-
vetési konszolidici6 és a 2008-as gazdasagi vil-
sig elhuz6dé hatdsa kovetkeztében: 2012-ben
18,9%-kal alacsonyabb volt, mint 2006-ban.
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2019-ben (Ciprus

Ezutan a reilérték lasst novekedése tortént, de
csak 2018-ban érte el a 2005-6s szintet. Az dbra
j6l szemlélteti Magyarorszag és a tobbi V3-or-
szag egészségiigyl kozkiaddsainak a novekedési
titeme kozo6tti megddbbentd killonbséget, ami
a kormdnyzati prioritdsok eltérését is titkrozi.
A t3bbi V3-orszdgban nem
kovetkezett be redlérték-
csdkkenés és a jelent8s no-
vekedés hatdsira 2019-ben

koltségvetésbdl és a ndvekmény az Egészségbiz-
tositasi Alap (E. Alap) természetbeni kiaddsaira
jutott volna, akkor ezek 55%-kal (963 Mrd Ft-
tal) lehetettek volna nagyobbak a tényleges ér-
téknél. Ebben az esetben az E. Alap természetbe-
ni kiaddsai a GDP 6,4%-4t, az egészségiigyi koz-
kiaddsok pedig a 6,9%-4t tették volna ki, ami
még mindig nem érte volna el az EU27-dtlagot
(ami a GDP 7,1%-a volt).

Az el6z8ekben elemzett trendek nem csupin
mennyiségi kiilonbségeket, hanem eltérd kor-
ményzati prioritdsokat is titkroznek. A 2000-es
évek elejétsl az EU-orszdgok tobbségében — a
90-es évek kiadaskorldtozé politikdi utdn — na-
gyobb prioritdst kapott az egészségiigyi elldtds
fejlesztése. Egyre inkdbb teret nyert az a szem-

mellett) Magyarorszagon

Szlovakiidban = 57,1%-kal,
volt a legalacsonyabb az

Csehorszagban 57,9%-kal
volt magasabb az egészség-
tgyi kozkiadasok redlértéke
a 2005-6s szintjiiknél, Len-
gyelorszagban pedig tobb

egészségligy részesedése
a kormanyzati kiadasok-
b6l az EU-ban.

mint a 2-szerese volt. Ezzel
szemben Magyarorszigon
2019-ben a kozkiadasok redlértéke csupan 0,3%-
kal haladta meg a 2005-6s szintet. A 3. dbra
szemlélteti a Covid-19-jarviny hatdsit is, amire a
késbbiekben kiilén pontban térek ki.

Az egészségiigyl kozkiaddsok
részesedése a kormdnyzati kiaddsokbol

A korminyzati prioritisok, beavatkozisok elem-
zése szempontjabdl kitiintetett jelent&sége van
az egészségiigyl kozkiaddsok részesedésének a
kormanyzati kiaddsokbél- ugyanis a vizsgilt
mutatok koziil ez a tétel képezi a tényleges kor-
ményzati dontéseknek a tirgyat. A nemzetkdzi
statisztikdkban a ,kormanyzati kiaddsok” fogal-
ma tartalmazza a kozponti koltségvetés, az
dnkorméanyzatok és a kotelezs egészségbiztosi-
tas kiaddsait is. A magyar kormanyok 1995-ben a
kormanyzati kiaddsok 10,4%-4t, 2019-ben pedig
9,9%-édt forditottdk az egészségiigyre (1. tdbld-
zat). Az EU jelenlegi 27 tagillamanak az 1995-6s
adatait tekintve Magyarorszdg még a kozépsd
harmadban helyezkedett el, kismértékben elma-
radt az EU14-4tlagtél, de jelent8sen meghaladta
Lengyelorszdg és Szlovdkia szintjét. 2019-ben
azonban (Ciprus mellett) Magyarorszdgon volt a
legalacsonyabb az egészségiigy részesedése a
korményzati kiaddsokb6l — messze elmaradva
Szlovakia és Csehorszdg szintjétdl, de jelent8sen
Lengyelorszagtél is. Hasonlé eltdvolodast latha-
tunk Magyarorszdg relativ helyzetében, nem
csak az EU14-, hanem az EU27-4tlaghoz viszo-
nyitva is: amig 1995-ben az egészségiigy részese-
dése a magyar kormdnyzati kiaddsokbol meg-
egyezett az EU27-4tlaggal (10,5%), a 2019-es ér-
ték 9,9% volt, az EU27-4tlag pedig 14,3%.

Ha 2019-ben az egészségiigyi kozkiadasok (az
EU27-dtlaghoz kozeli) 15%-ot tettek volna ki a

lélet, hogy az egészségiigy nem csak a lakossig
egészségi allapota, j6lléte szempontjabdl fontos,
hanem a gazdasig hosszt tava fejlédése szem-
pontjabdl is: az egészségiigyre forditott kiaddsok
beruhizast jelentenek a humdin t8kébe (2). A
magyar korményzatok esetében azonban nem
kovetkezett be ez a szemléletviltozis.

A kozkiaddsok és magankiaddsok

részesedése az sszes egészségiigyl

kiadasbol

A kozkiadidsok alacsony részarinya az Osszes
kiaddson belil az ellitishoz valé hozzaférés
pénziigyi nehézségeinek, egyenldtlenségeinek az
egyik indikdtora (3, 4). Ugyanis a népesség jelen-
t8s részének salyos anyagi terhet jelent, ha arra
kényszeriil, hogy a maginszektorban visiroljon
szolgaltatdsokat, vagy nagymértékdi hozzijiru-
last kell fizetnie a tirsadalombiztositds csomag-
jiba tartozé ellitishoz (példaul gyogyszerek-
hez). A kozkiaddsok részesedését tobb tényezd
befolyasolja: a szolgaltatdsok milyen széles kore
tartozik bele a kotelezs egészségbiztositis szol-
galtatdscsomagjaba; az ellitérendszer kapaciti-
sai és finanszifrozdsa mennyire biztositjdk a
tényleges hozzaférést a j6 min&ségii ellitishoz;
tovabbd milyen mértékdi hozzajarulist kell fizet-
ni az egészségbiztositds szolgiltatdsainak az
igénybevételekor. A magyar kotelezd egészség-
biztositds szolgiltatdscsomagja széles kord,
azonban a tényleges hozzaférés stlyosan korla-
tozott — igy a betegek sokszor a maganelldtdsban
vasdrolnak olyan szolgiltatdsokat is, amelyekre
az egészségbiztositds alapjn is jogosultak lenné-
nek.

Az elmalt hirom évtizedben az EU14-4tlag
75% és 78% kozott ingadozott. A V4-orszdgok-
ban a rendszerviltozds hatdsira a kozkiadasok
ardnya jelent8sen csokkent a 90-es években.
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Ennek egyik oka, hogy lehetdvé viltak a magin-
véllalkozdsok, a maginszolgéltatdsok nyujtasa, a
miésik oka pedig, hogy névekedett a tirsadalom-
biztositas dltal nytjtott szolgaltatdsokhoz, elss-
sorban a gyodgyszerekhez igényelt hozzdjirulds
mértéke. Magyarorszigon 1992-ben a kézkiada-
sok tették ki az Osszes egészségiigyl kiadds
86,9%-4t, 2019-ben pedig mar csak a 68,7%-4t
érték el. Csehorszdgban 2019-ben a kozkiaddsok
az Osszes egészségligyl kiadds a 85,0%-4t, Szlo-
vakidban 79,8%-it, Lengyelorszigban pedig a
71,8%-4t tették ki.

A forriskivonis” mértéke

A 4. dbra az egészségiigyi kozkiaddsok és a GDP
alakuldsat (novekedési iitemét) hasonlitja dssze
(mindkét mutat6 esetében 100-nak véve a 2005.
évi szintjiiket). A trendvonalak egyértelmtien
mutatjik, hogy az egészségiigyir kozkiadisok
redlértékének a 2006 utini visszaesése mélyebb
volt, a felzark6zds pedig lassabb, mint amit a gaz-
dasig alakul4sa lehet&vé tett volna. A 2012 utdni
gazdasigi fellendiilés lehet&séget adott volna
arra, hogy az egészségiigy prioritst kapjon és az
egészségiigyre forditott kozkiaddsok a GDP-t
meghaladé titemben novekedjenek. Nem ez tor-
tént: a kozkiaddsoknak a GDP-bdl valé része-
sedése 2012 és 2019 kozott tovabb csokkent
(4,9%-161 4,3%-ra).

Az eléz8ekben emlitettem, hogy az elmult
évtizedekben a dominins nemzetkdzi trend az
egészségiigyi kozkiaddsoknak a GDP novekedé-
sét meghaladé mértékd névekedése volt. Ezért a
nemzetkdzi trendekkel konform szcenarié na-
lunk is az lett volna, hogy legalibb fennmaradjon
az egészségligyi kozkiaddsok GDP-hez viszo-
nyitott ardnya. ,Forriskivonds” alatt ezért azt
értem, hogy ez nem valdésult meg, hanem csok-
kent az egészségiigy ,szelete” (részesedése) a
GDP ,tortdjabol”. Leegyszer(sitve mondhatjuk,
hogy a 4. dbrdn a GDP trendvonala és a kézkia-
disok trendvonala kozotti teriilet szemlélteti a
forraskivonast. A ,forriskivonis” mértékének a
becsléséhez a bazisnak (minden évben) azt az
Osszeget vettem, ami akkor jutott volna az egész-
ségligynek, ha véltozatlan marad a kozkiadis/
GDP arény; ennek az dsszegnek és a kozkiada-
sok tényleges nagysiginak a kiilénbsége adja az
adott évi forraskivonds dsszegét. A lakossag altal
érzékelt elldtds szempontjabdl relevansabb csak a
(kozkiaddsoknak a vizsgilt id8szakban koriilbe-
lil 88-89%-4t kitevs) Egészségbiztositisi Alap
(E. Alap) kiadésait tekinteni — ezért az arra
vonatkozé szdmitdst mutatom be. Az E. Alap
természetbeni kiaddsai/GDP ariny 2005-ben
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4. dbra. A magyar egészségiigyi kiaddsok és a GDP redlértékének alaku-

ldsa a 2005-0s szinthez viszonyitva (2005 = 100%)

Adatok forrdsa: OECD Data Explorer (Health); 2023: el6zetes adatok

4,9% volt, 2019-ben pedig mar csak 3,9%. Ha
2005 és 2019 kozott fennmaradt volna a 2005-6s
(4,9%) ardny, akkor a 2005 és 2019 kozotti 14
éves 1d8szak egészét tekintve koriilbelil 3000
millidrd forinttal tobb forrds jutott volna egész-
ségligyl ellitdsra. Masképp fogalmazva: a 2005 és
2019 kozotti 14 évben végbement ,forraskivo-
nas” nagysiga koriilbeliil 3000 Mrd Ft-ra becstil-
het8. Tovibba, ha fennmaradt/helyreallt volna az
E. Alap természetbeni ellitdsainak 4,9%-os ré-
szesedése a GDP-bél, akkor 2019-ben 457 Mrd
Ft-tal (25%-kal) magasabb lehetett volna az E.
Alap természetbeni kiaddsainak az értéke (1826
Mrd Ft helyett 2283 Mrd Ft). Hangstlyozom,
hogy a gazdasigi feltételek ennél magasabb érté-
ket is lehetdvé tettek volna. Az egészségiigyben
dolgozok kozvetlenill is érzékelték a pénziigyi
forrdsok tartés hidnydt; a lakossdg, a betegek
pedig az egészségligy mindennapos miikodési
zavarait, az ellitishoz valé hozzaférés stlyos
korlitozottsdgat.

A Covid-19-jirviny hatdsa
az egészségiigyi kiaddsokra
A Covid-19-jirvany vildgszerte drasztikus sok-

kot jelentett a gazdasig, tirsadalom, oktatds és
egészségiigyl rendszer szdméra is. A Covid-19-
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jarvany hatdsira 2020-2021-ben az EU-orszdgok
talnyomé t6bbségében (20 orszdgban) a kor-
ményok 5%-ot meghaladé6 mértékben, koziilitk
12 orszigban pedig kiugréan nagy (8%-ot meg-
halad6) mértékben névelték az egészségiigyi
kozkiaddsokat. Ez utébbiak kozé tartozott
Magyarorszdg is: 2020-2021-ben éves atlagban
12,9% volt a kozkiaddsok éves dtlagos novekedé-
si iteme (mig 2010 és 2019 kdzott csupin 1,6%).
A kiugréan magas novekedés elsSsorban a
korabbi szocialista orszdgokban és a dél-eurépai
orszdgokban volt tapasztalhat6, ahol az ellits-
rendszereknek a fejlett nyugat-eurépai orszdgo-
kétol szlikebb kapacitdsai és rosszabb teljesit-
ménye kikényszeritette a forrdsok radikélis
novelését ahhoz, hogy a jarvinnyal j6l-rosszul
meg tudjanak birkézni. (Természetesen a domi-
nans mintizat al6l vannak kivételek is.)

A magyarorszigi kozkiaddsok 2020-21-ben
tapasztalhaté (részben az orvosbérek emelése
miatti) kiugré névekedése mérsékelte — de csak
csekély mértékben — lemaraddsunkat az egy fére
jutd egészségiigyl kiaddsokban az EU14-orsza-
gokt6l. Azonban a 2022-es adatok (1. tdblizat) azt
mutatjik, hogy ez csak dtmeneti, tlizoltojellegl
fesziiltégesokkentés volt, és nem tekinthetd a ko-
rabbi kedvez§tlen trend megvaltozasara irdnyuld
kormanyzati szindék jelének. Amig 2020-ban a
kormanyzati kiaddsok 12,5%-4t, 2021-ben 11,7%-4t
forditottdk egészségiigyre, addig 2022-ben mar
Gjra csak 9,1%.4t. A kozkiaddsok 2021-ben a
GDP 5,3%-4ra névekedtek, de 2022-ben mir Gjra
csak a 4,9%-4t, 2023-ban pedig 4,5%-4t érték el.

Irodalom

A kozkiaddsok redlértéke a jarvany alatti &tmeneti
jelent8s novekedés utin 2022-ben 4,4%-kal és
2023-ban pedig 6,6%-kal csokkent (4. dbra).

Kovetkeztetések

Magyarorszag és a tobbi visegradi orszdg kozott
az egészségiigyl kozkiaddsok trendjeit, jellem-
281t tekintve nem csupin mennyiségi a kiilonb-
ség, hanem eltérg fejlédési palydkrol van sz6: a
V3-orszagok kozelebb keriiltek az EU14-orsza-
gokhoz, ezzel szemben Magyarorszig leszakadé
palyéra keriilt mind az EU14-, mind a V3-orszi-
gokhoz viszonyitva. A magyar adatok énmaguk-
ban véve is megdobbent8ek: az egészségiigyi
kozkiaddsok redlértéke 2006 és 2012 kozott fo-
lyamatosan csdkkent és az azt kovet6 lassd ndve-
kedés hatdsira csak 2018-ban érte el a 2005-6s
szintet. A jirviny alatti dtmeneti jelent8s nove-
kedés utdn 2022-ben és 2023-ban ismét csokkent
az egészségiigyl kozkiaddsok redlértéke: 2023-
ban csupin 14,0%-kal volt magasabb a 2005-6s
szintnél. Ugyanakkor a GDP redlértéke 2023-
ban 37,3%-kal haladta meg a 2005-8s szintet.
A tanulminy mésodik része bemutatja, hogy a
kozkiaddsok rendkiviil alacsony novekedésének
és az egészségiigyi rendszer strukturalis problé-
maéinak a kovetkezményei emberéletekben mér-
hetSk: az elkeriilhetd haldlozdsban is romlott
Magyarorszig relativ helyzete. Tovibb4 a méso-
dik rész foglalja 6ssze a tanulmany egészének a
kovetkeztetéseit is.
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