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A felzárkózás kudarca. 1. rész 
A magyarországi egészségügyi közkiadások trendjei
nemzetközi összehasonlításban
OROSZ ÉVA

A magyar egészségügy nap mint nap
tapasztalható válságjelenségei mögött két
hosszabb távú trend húzódik meg: a felzár-
kózásnak és az egészségügyi rendszer
reformjának a kudarca. A két részbôl álló
tanulmány csak az elsô folyamattal foglal-
kozik: bemutatja, hogy Magyarország az
egészségügyi kiadások és az egészségi álla-
pot számos alapvetô indikátorát tekintve
leszakadó pályára sodródott nemcsak a fej-
lett EU-országokhoz, hanem a többi viseg-
rádi országhoz képest is. 1992-ben még
nálunk volt a legmagasabb az egy fôre jutó
egészségügyi közkiadások értéke a visegrá-
di országokban: 24%-kal meghaladta a
csehországit, 2019-ben pedig annak már
csak az 52%-át érte el; a lengyelországinak
1992-ben közel a kétszeresét tette ki,
2019-ben pedig már a lengyel kiadások
11%-kal meghaladták a magyar értéket.
2019-ben Szlovákiában 19%-kal volt
magasabb az egy fôre jutó közkiadás érté-
ke, mint nálunk. A tanulmány különvá-
lasztva elemzi az 1990-es évek eleje és a
2010-es évek vége közötti hosszabb távú
trendeket és a Covid-19 által befolyásolt
idôszakot. Ez a rész az egészségügyi közki-
adások trendjeit, a második rész pedig az
egészségi állapot két alapvetô indikátorá-
nak, a várható élettartamnak és az elkerül-
hetô halálozásnak a trendjeit elemzi.
Továbbá a második rész foglalja össze a
tanulmány egészének a következtetéseit is.
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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 Visegrád
(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. 
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Az 1980-as és ’90-es évek fordulóján be -
következett rendszerváltozás történelmi
esélyt jelentett arra, hogy elinduljon a fel-

zárkózás a fejlett nyugat-európai országokhoz
– a gazdaságot, a társadalmi jólétet, ennek része-
ként a társadalom egészségi állapotát és az
egészségügyi rendszer mûködését tekintve is. Az
egészségi állapot és egészségügyi kiadások átfogó
elemzése azt mutatja, hogy felzárkózás helyett
leszakadás következett be: számos alapvetô in -

dikátorban növekedett a le -
maradásunk nem csak a fej-
lett EU-országoktól, ha -
nem a többi visegrádi or -
szágtól is (1). A két részbôl
álló tanulmány en nek a fo -
lyamatnak a bemutatására
fó kuszál: az elsô rész az
egészségügyi kiadásoknak,
a második rész pedig az
egészségi állapot néhány
alapvetô indikátorának az

elemzésével. Szemléletesen szólva: a tanulmány
„feketedobozként” kezeli az egészségügy mû -
ködését. Az elsô részben a „feketedoboznak” az
egyik inputjáról (az egészségügyi kiadásokról), a
második részben pedig a „fe ketedoboznak” az
eredményérôl (az egészségi ál lapotnak elsôsor-
ban az egészségügyi rendszer által befolyásolt
összetevôirôl) lesz csak szó. 

A tanulmányban felzárkózás alatt nem az utol -
érést, hanem a távolság csökkenését értem. A fel-
zárkózás kudarca alatt pedig azt, hogy a lemara-
dásunk mértéke nagyobb volt a vizsgált idôszak
végén (a 2010-es évek végén, illetve a 2020-as
évek elején), mint a rendszerváltás idôszakában
(a ’80-as és ’90-es évek fordulóján). Az elemzé-
sekben az összehasonlítás egyik alapját az EU14
országcsoport átlaga jelenti (az EU 2004-es bôví-
tése elôtti országok, az Egyesült Királyság kivé-
telével). Az összehasonlítás másik alapját pedig a
Magyarországon kívüli visegrádi országok, azaz
Csehország, Lengyelország és Szlovákia (V3-or -
szágok) képezik – amit a hasonló államszocia lista
örökség indokol. A Covid-19 járvány világszerte
drasztikus sokkot jelentett a gazdaság, társada-
lom, oktatás és egészségügyi rendszer számára is
és törést okozott a hosszabb távú trendekben
(csökkenést a várható élettartamban, kiugróan
magas kiadásokat stb.). Ezért a hosszabb távú
trendek elemzésekor az idôszak végpontját a
2019-es év jelenti. A 2020–2022-es adatok alapján
pedig egyelôre csak a Covid-járvány átmeneti,
rövid távú hatásai írhatók le. (Az ábrákon a 2019-
nél meghúzott függôleges vonal jelzi a két idô-
szak elválasztását; a táblázatban pedig a 2019-es
adatsor kiemelése dôlt betûvel.)

Az egészségügyi közkiadások
hosszú távú trendjei (1992–2019)

Jól mûködô egészségügyi rendszerhez a szükség-
leteknek megfelelô kapacitások (humán, infra -
strukturális és technológiai feltételek), ezek mû -
ködtetéséhez elégséges pénzügyi források, to -
vábbá az egyedi orvosi és intézményi döntésekre
ható megfelelô ösztönzô és ellenôrzô mechaniz-
musok szükségesek. A 80-as évek végén ezek
egyike sem állt rendelkezésre a magyar egészség-
ügyben. A kritikus pontokat a megfelelô techno-
lógia (a modern berendezések, mûtéti kapacitá-
sok, nyugati gyógyszerek stb.) hiánya és az
egész ségügy krónikus alulfinanszírozása jelen-
tették. Ennek következtében a rendszerváltáskor
– az egészségügy pénzügyi erôforrásai szem-
pontjából – a kihívást nem csupán a fejlett nyu-
gat-európai országoktól való lemaradás csökken-
tése jelentette, hanem az egészségügynek a kor-
mányzati prioritásokban és a makrogazdaságban
elfoglalt alárendelt pozíciójának a megváltoztatá-
sa, az alárendelt pozíció intézményi és szemléleti
okainak a megszüntetése is. Az egészségügy
mûködésének, az ellátáshoz való hoz záférésnek a
jelenlegi súlyos zavarai azt tükrözik, hogy ez a
fordulat nem következett be.

Az egészségügyi kiadások trendjeinek az elem-
zéséhez, nemzetközi összehasonlításához több
in dikátor együttes figyelembevétele szükséges.
A tanulmány a következô indikátorok alakulását
vázolja: az egy fôre jutó egészségügyi kiadások, a
kiadásoknak a GDP-hez (bruttó hazai termék-
hez) viszonyított aránya, a közkiadások aránya
az állami költségvetésen belül, a közkiadásoknak
és magánkiadásoknak a részaránya az összes
egészségügyi kiadáson belül. A nemzetközi sta-
tisztikák különválasztják a folyó – azaz adott
évben igénybe vett szolgáltatásokra és termé -
kekre fordított – egészségügyi kiadásokat és az
állóeszköz-felhalmozást (beruházásokat). A ta -
nul mányban az egészségügyi kiadásokra vonat-
kozó adatok – a nemzetközi gyakorlatnak meg-
felelôen – a folyó egészségügyi kiadásokra vo -
natkoznak.

Az egy fôre jutó egészségügyi kiadások 

Az egy fôre jutó egészségügyi kiadások azt mu -
tatják meg, hogy milyen volumenû (mennyiségû
és minôségû) szolgáltatásokhoz és termékekhez
(gyógyszerekhez, gyógyászati segédeszközök-
höz) jut hozzá egy ország lakossága egy adott
évben. Ahogy az országok gazdasági fejlettségét
az egy fôre jutó GDP-vel szoktuk jellemezni, az
egészségügyi rendszer fejlettsége jellemezhetô az
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Az egészségi állapot 
és egészségügyi kiadások

átfogó elemzése azt
mutatja, hogy felzár -

kózás helyett leszakadás
következett be.
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egy fôre jutó egészségügyi kiadás (illetve egész-
ségügyi közkiadás) nagyságával. Az EU-orszá-
gokban az ellátás finanszírozásában domináns a
társadalombiztosításnak és a kormányzati forrá-
soknak a szerepe, ezáltal a szolgáltatások széles
köréhez a szolidaritási elven való hozzáférés.
Ezen szolgáltatások volumenét jellemzik az egy
fôre jutó közkiadások. (A „közkiadás” és „ma -
gánkiadás” a statisztikákban használt fogalmak-
hoz képest pontatlan, de az olvasók számára jól
érthetô fogalmak. Ezért a fejezetben ezeket hasz-
nálom. A közkiadás esetében a pontos kategória
a következô: kormányzati és kötelezô egészség-
biztosítás alrendszerei; a magánkiadások eseté-
ben pedig: önkéntes egészségügy-finanszírozási
alrendszerek és a háztartások közvetlen kiadá-
sai.) Tekintettel arra, hogy a kormányzati dönté-
sek a közkiadások alakulására gyakorolnak köz-
vetlen hatást, a felzárkózás, illetve leszakadás
kérdésének a vizsgálatakor a közkiadások alaku-
lását állítottam az elemzések középpontjába. 

Az 1992-es és 2019-es adatok összehasonlítása
egyértelmûen mutatja, hogy az egy fôre jutó
egészségügyi közkiadásokat tekintve jelentôsen
növekedett a távolság Magyarország és az EU14
(a tanulmányban az „EU14-országok” és a „V3-
országok” kifejezések alatt ezen országok ada -
tainak a súlyozatlan átlaga értendô) országok
között, miközben a V3-országok és az EU14
közötti távolság pedig csökkent. (Pontosabban
Szlovákia esetében lényegében változatlan ma -
radt.) Ebbôl következôen a magyar egészség-
ügynek a V3-országokhoz képest is növekedett a
lemaradása (1. ábra, 1. táblázat). 

Az EU14 átlagától való eltérés mértékét két
trend alakítja: egyrészt a közkiadások növeke dési
üteme az EU14-országokban, másrészt a ma -
gyar országi kiadások növekedési üteme. Az idô-
szak egészét tekintve a magyar egészségügyi
közkiadások átlagos növekedési üteme elmaradt
az EU14-országok növekedési ütemétôl, és még
nagyobb mértékben maradt el a V3-országok
növekedési ütemétôl.

1992-ben a magyar egy fôre jutó közkiadások
az EU14-országok szintjének az 50,1%-át érték el,
2019-ben pedig már csak a 38,9%-át. Eközben
Cseh ország 1992-ben az EU14 átlagának 40,3%-át,
2019-ben pedig már 75,4%-át. 1992-ben még ná -
lunk volt a legmagasabb az egy fôre jutó közkia-
dások értéke a visegrádi országokban: 24,4%-kal
meghaladta a csehországit, 2019-ben pedig annak
már csak az 51,6%-át érte el; a lengyelországinak
1992-ben közel a kétszeresét tette ki, 2019-ben
pedig már a lengyel kiadások 11,0%-kal megha-
ladták a magyar értéket. 2019-ben Szlovákiában
19,0%-kal volt magasabb az egy fôre jutó köz -
kiadás értéke, mint nálunk. (Az OECD-adat -

bázisban csak 1997-tôl állnak rendelkezésre
szlovák adatok. 1997-ben a szlovák kiadások
6,4%-kal, 2019-ben pedig már 19,0%-kal halad-
ták meg a magyar kiadásokat.) Az 1. ábrán jól lát-
ható, hogy nem csupán mennyiségi különbségek-
rôl, hanem eltérô fejlôdési pályákról van szó:
Magyarország az EU14-országoktól leszakadó
pályára került, a többi V3-országra pedig felzár-
kózó trend volt jellemzô. Ezen adatok mögött az
ellátáshoz való hozzáférés és az ellátás minôsé -
gének a súlyos problémái húzódnak meg.

A közkiadások, közszolgáltatások elégtelensé-
gét a magyar társadalom egy része – az ellátás
bizonyos területein – „zsebbôl” igyekezett kom-
penzálni. A magyarországi egy fôre jutó magánki-
adások jelentôsen közeledtek az EU14-országok
szintjéhez: 1992-ben az EU14-országok 27,2%-át
tették ki, 2019-ben pedig már elérték a 64,2%-át.
A közkiadásokkal éppen ellentétesen az egy fôre
jutó magánkiadások 2019-ben nálunk voltak a
legmagasabbak a visegrádi országok között.
Fontos azonban hangsúlyozni, hogy a magán-
szolgáltatásoknak a körébe tipikusan a járóbeteg-
ellátás, fogászat, diagnosztikai szolgáltatások, és
gyakoribb, elektív (tervezhetô) mû tétek tartoz-
nak. A magánszolgáltatások nem terjednek ki a
súlyos, nagyon költséges betegségek kezelésére
(például daganatok terápiája, szív mû tétek stb.),
mivel ezek költsége a társadalom leggazdagabb
csoportjait kivéve megfizethetetlen lenne. Azaz a
közkiadások korlátozását, a közszolgáltatások
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1. ábra. Az egy fôre jutó egészségügyi közkiadások relatív értékének alaku-
lása a visegrádi országokban (EU14 = 100%)
Adatok forrása: OECD Data Explorer (Health); az alapadatok mérték-
egysége: USD-PPP
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elégtelen finanszírozását a népegészségügyi
szempontból legfontosabb betegségek ellátásá-
ban nem tudja ellensúlyozni a magánszektor által
nyújtott ellátás, a magánkiadások növekedése.
2019-ben Magyarországon a magánkiadások
88,7%-át a háztartások közvetlen kiadásai tették
ki; a 11,3%-át pedig az önkéntes biztosítások, a
nonprofit szervezetek és a munkáltatói egészség-
finanszírozási alrendszerek együtt. 

Annak következtében, hogy a közkiadások
esetében növekedett, a magánkiadások esetében
pedig csökkent a lemaradásunk az EU14-orszá-
goktól, az összes egészségügyi kiadást tekintve
lényegében változatlan maradt a relatív helyze-
tünk: az egy fôre jutó magyarországi összes
egészségügyi kiadás 1992-ben az EU14 szintjé-
nek 44,9%-át, 2019-ben pedig 44,3%-át érte el.
Ugyanakkor a V3-országoknak mind a közkiadá-
sok, mind a magánkiadások esetében csökkent a
lemaradásuk az EU14-országoktól, aminek kö -
vet keztében az összes egészségügyi kiadást
tekintve is közelebb kerültek az EU14-átlaghoz.
1992-ben a csehországi egy fôre jutó összes
egész ségügyi kiadás az EU14 átlagának 33,1%-át
érte el, 2019-ben pedig már a 69,4%-át. (Len -
gyel ország esetében pedig 23,2% és 47,0% a
vonatkozó adat.) 

Az egészségügy részesedése a GDP
felhasználásából

Az egészségügyi közkiadásoknak a GDP-hez
viszonyított aránya azt mutatja meg, hogy mek-

kora a lakosság által igénybe vett – a társadalom-
biztosítás, az állami és önkormányzati egészség-
ügyi programok körébe tartozó – egészségügyi
szolgáltatásoknak és termékeknek a részesedése
a GDP felhasználásából. Másképp fogalmazva:
az adott évben megtermelt bruttó hazai termék
„tortájából” mekkora szelet jut a közfinanszíro-
zott egészségügyi ellátásra. Ennek az aránynak
az alakulását egyrészt a GDP-nek, másrészt az
egészségügyi közkiadásoknak a növekedési üte -
me befolyásolja; ez utóbbi pedig alapvetôen a
kormányzati prioritások függvénye. Ha a kor-
mányzat az egészségügyi közkiadásokat a GDP
növekedésével megegyezô ütemben növeli, ak -
kor az arány változatlan marad, ha a GDP növe-
kedését meghaladó mértékben, akkor növekszik
az egészségügyi kiadások részesedése a GDP-bôl
(és fordítva). Az elmúlt fél évszázadban a fejlett
országokban a domináns trendet az egészségügyi
közkiadásoknak a GDP-hez hasonló vagy azt
meghaladó növekedési üteme jelentette. Az
EU14-átlagot tekintve: 1992-ben a közkiadások
a GDP 5,7%-át tették ki, 2019-ben pedig 7,3%-
át (1. táblázat). A növekedés visszafogott mérté-
ke ugyanakkor azt is tükrözi, hogy a kormányza-
tok képesek voltak a növekedés kontrollálására.
A relatív helyzetünket ebben a mutatóban is a
fejlett országoktól való leszakadás jellemzi: amíg
1992-ben Magyarországon az EU14-átlaghoz
hasonló (5,9%) volt a közkiadások részesedése a
GDP-bôl, 2019-ben már csupán 4,3%, ami drasz-
tikusan (közel három százalékponttal) elmaradt
az EU14 szintjétôl (2. ábra). 
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1. táblázat. Az egészségügyi közkiadások alapvetô indikátorai a V4- és az EU14-országokban

HU CZ PL SK EU14

Egészségügyi közkiadás a kormányzati kiadások százalékában 1995 10,4 13,8 4,1 8,4 11,3

2005 11,5 16,2 10 16 14,1

2019 9,9 18,4 11,7 14,1 15,1

2021 11,7 21,1 13,1 15,2 15,8

2022 9,1 20,4 12,0 15,2 15,7

Egészségügyi közkiadás a GDP százalékában 1992 5,9 3,8 4,3 5,7

2005 5,6 5,5 4,0 5,0 6,6 

2019 4,3 6,5 4,6 5,5 7,3 

2021 5,3 8,2 4,7 6,2 8,0 

2022 4,9 7,5 4,7 6,2 7,6

Egy fôre jutó egészségügyi közkiadás* (EU14 = 100%) 1992 50,1% 40,3% 25,3% 100%

2005 45,0% 57,5% 24,9% 38,9% 100%

2019 38,9% 75,4% 43,2% 46,3% 100%

2021 44,6% 86,5% 41,3% 48,7% 100%

2022 43,8% 79,0% 45,4% 50,1% 100%

Adatok forrása: OECD Data Explorer (Health); * az alapadatok mértékegysége: USD-PPP
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Az idôszak egészét tekintve a magyar kormá-
nyok a GDP növekedési üteménél kisebb mér-
tékben növelték az egészségügyi közkiadásokat
(kivéve néhány átmeneti idôszakot: 2002–03-ban
a közalkalmazotti béremelés, 2020–21-ben pedig
a Covid-19 miatti kiadások és az orvosbérek
emelése következtében az egészségügyi közkia-
dások növekedése meghaladta a GDP növekedé-
sét). Egyrészt a gazdasági nehézségek, válságok
idején drasztikusan csökkentették az egészség-
ügyi közkiadásokat, másrészt a gazdasági növe-
kedés periódusaiban a gazdasági lehetôségeknél
kisebb mértékû forrásokat fordítottak az egész-
ségügyre. Különösen igaz ez a 2013 és 2019
közötti idôszakra, amikor a stabil gazdasági nö -
vekedés lehetôséget adott volna az egészségügy
súlyos alulfinanszírozásának a korrekciójára.
A magyar trenddel ellentétben, a többi V3-or -
szágban – a domináns nemzetközi trendekhez
hasonlóan – növekedett az egészségügyi közkia-
dásoknak a GDP-bôl való részesedése. A magyar
közkiadások részesedése a GDP-bôl 1992-ben
még jelentôs mértékben meghaladta a cseh és
lengyel értékeket; ezzel szemben 2019-ben már
jelentôsen elmaradt a cseh és a szlovák szinttôl és
kismértékben Lengyelország értékétôl is (1. táb-
lázat). 

Az összes egészségügyi kiadás GDP-hez vi -
szonyított aránya 2019-ben mind az EU14-,
mind a V3-országokban – annak következtében,
hogy mind a közkiadások, mind a magánkiadá-
sok GDP-hez viszonyított aránya növekedett –
jelentôsen meghaladta az 1992-es szintet. Ezzel
szemben Magyarországon az összes egészség-
ügyi kiadásnak is alacsonyabb volt a GDP-bôl
való részesedése 2019-ben, mint 1992-ben. Ez
teljesen egyedülálló trend – egyetlen más ország-
ra sem volt jellemzô a vizsgált 18 ország közül.
1992-ben az összes egészségügyi kiadások
GDP-bôl való részesedése az EU14-országokban
7,3%, Magyarországon 6,8%, Csehországban
4,0%, Lengyelországban pedig 5,0% volt. 2019-
ben az EU14-országokban 9,4%, Magyar or szá -
gon 6,3%, Csehországban 7,6%, Len gyel or szág -
ban 6,5%, Szlovákiában pedig 6,9% volt.

Az egészségügyi közkiadások
növekedési üteme 2005 és 2019 között 
a V4-országokban

Magyarország és a többi visegrádi ország között
különösen a 2000-es évek közepétôl nyílt szét az
olló – ezért ezt az idôszakot részletesebben is
elemzem (3. ábra). A 3. ábra a saját 2005-ös
szint jéhez viszonyítja a négy ország egészség-
ügyi közkiadásának a növekedését. Azaz a növe-
kedési ütemek különbségeit szemlélteti, de nem

mutatja az országok kiadási szintjeinek egymás-
hoz viszonyított értékét.

A magyar közkiadások reálértéke 2006 és 2012
között drasztikusan csökkent a 2007-es költség-
vetési konszolidáció és a 2008-as gazdasági vál -
ság elhúzódó hatása következtében: 2012-ben
18,9%-kal alacsonyabb volt, mint 2006-ban.

https://doi .org/10.33616/lam.34.0427 LAM 2024;34(9):427–434.
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2. ábra. Az egészségügyi közkiadások részesedése a GDP felhasználásából
a V4-országokban
Adatok forrása: OECD Data Explorer (Health)

3. ábra. Az egészségügyi közkiadások reálértékének alakulása a V4-or -
szágokban a (saját) 2005-ös szinthez viszonyítva (2005 = 100%) 
Adatok forrása: OECD Data Explorer (Health)
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Ezután a reálérték lassú növekedése történt, de
csak 2018-ban érte el a 2005-ös szintet. Az ábra
jól szemlélteti Magyarország és a többi V3-or -
szág egészségügyi közkiadásainak a növekedési
üteme közötti megdöbbentô különbséget, ami
a kormányzati prioritások eltérését is tükrözi.

A többi V3-országban nem
következett be reálérték-
csökkenés és a jelentôs nö -
vekedés hatására 2019-ben
Szlovákiában 57,1%-kal,
Cseh  or szág ban 57,9%-kal
volt magasabb az egészség-
ügyi közkiadások reálértéke
a 2005-ös szintjüknél, Len -
gyelországban pedig több
mint a 2-szerese volt. Ezzel
szemben Magyarországon

2019-ben a közkiadások reálértéke csupán 0,3%-
kal haladta meg a 2005-ös szintet. A 3. ábra
szemlélteti a Covid-19-járvány hatását is, amire a
késôbbiekben külön pontban térek ki.

Az egészségügyi közkiadások
részesedése a kormányzati kiadásokból

A kormányzati prioritások, beavatkozások elem-
zése szempontjából kitüntetett jelentôsége van
az egészségügyi közkiadások részesedésének a
kormányzati kiadásokból– ugyanis a vizsgált
mutatók közül ez a tétel képezi a tényleges kor-
mányzati döntéseknek a tárgyát. A nemzetközi
statisztikákban a „kormányzati kiadások” fogal-
ma tartalmazza a központi költségvetés, az
önkormányzatok és a kötelezô egészségbiztosí-
tás kiadásait is. A magyar kormányok 1995-ben a
kormányzati kiadások 10,4%-át, 2019-ben pedig
9,9%-át fordították az egészségügyre (1. táblá-
zat). Az EU jelenlegi 27 tagállamának az 1995-ös
adatait tekintve Magyarország még a középsô
harmadban helyezkedett el, kismértékben elma-
radt az EU14-átlagtól, de jelentôsen meghaladta
Lengyelország és Szlovákia szintjét. 2019-ben
azonban (Ciprus mellett) Magyarországon volt a
legalacsonyabb az egészségügy részesedése a
kormányzati kiadásokból – messze elmaradva
Szlovákia és Cseh ország szintjétôl, de jelentôsen
Lengyel or szág tól is. Hasonló eltávolodást látha-
tunk Magyarország re latív helyzetében, nem
csak az EU14-, hanem az EU27-átlaghoz viszo-
nyítva is: amíg 1995-ben az egészségügy részese-
dése a magyar kormányzati kiadásokból meg-
egyezett az EU27-átlaggal (10,5%), a 2019-es ér -
ték 9,9% volt, az EU27-átlag pedig 14,3%. 

Ha 2019-ben az egészségügyi közkiadások (az
EU27-átlaghoz közeli) 15%-ot tettek volna ki a

költségvetésbôl és a növekmény az Egész ség biz -
tosítási Alap (E. Alap) természetbeni kiadásaira
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 kiadásai a GDP 6,4%-át, az egészségügyi köz-
kiadások pedig a 6,9%-át tették volna ki, ami
még mindig nem érte volna el az EU27-átlagot
(ami a GDP 7,1%-a volt).

Az elôzôekben elemzett trendek nem csupán
mennyiségi különbségeket, hanem eltérô kor-
mányzati prioritásokat is tükröznek. A 2000-es
évek elejétôl az EU-országok többségében – a
90-es évek kiadáskorlátozó politikái után – na -
gyobb prioritást kapott az egészségügyi ellátás
fejlesztése. Egyre inkább teret nyert az a szem -
lélet, hogy az egészségügy nem csak a lakosság
egészségi állapota, jólléte szempontjából fontos,
hanem a gazdaság hosszú távú fejlôdése szem-
pontjából is: az egészségügyre fordított kiadások
beruházást jelentenek a humán tôkébe (2). A
ma    gyar kormányzatok esetében azonban nem
kö vetkezett be ez a szemléletváltozás.

A közkiadások és magánkiadások
részesedése az összes egészségügyi
kiadásból

A közkiadások alacsony részaránya az összes
kiadáson belül az ellátáshoz való hozzáférés
pénzügyi nehézségeinek, egyenlôtlenségeinek az
egyik indikátora (3, 4). Ugyanis a népesség jelen-
tôs részének súlyos anyagi terhet jelent, ha arra
kényszerül, hogy a magánszektorban vásároljon
szolgáltatásokat, vagy nagymértékû hozzájáru-
lást kell fizetnie a társadalombiztosítás csomag-
jába tartozó ellátáshoz (például gyógyszerek-
hez). A közkiadások részesedését több tényezô
befolyásolja: a szolgáltatások milyen széles köre
tartozik bele a kötelezô egészségbiztosítás szol-
gáltatáscsomagjába; az ellátórendszer kapacitá-
sai és finanszírozása mennyire biztosítják a
tényleges hozzáférést a jó minôségû ellátáshoz;
továbbá milyen mértékû hozzájárulást kell fizet-
ni az egészségbiztosítás szolgáltatásainak az
igénybevételekor. A magyar kötelezô egészség-
biztosítás szolgáltatáscsomagja széles körû,
azonban a tényleges hozzáférés súlyosan korlá-
tozott – így a betegek sokszor a magánellátásban
vásárolnak olyan szolgáltatásokat is, amelyekre
az egészségbiztosítás alapján is jogosultak lenné-
nek.

Az elmúlt három évtizedben az EU14-átlag
75% és 78% között ingadozott. A V4-országok-
ban a rendszerváltozás hatására a közkiadások
aránya jelentôsen csökkent a 90-es években.
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2019-ben (Ciprus 
mel lett) Magyarországon
volt a leg alacsonyabb az
egész ség ügy részesedése
a kormányzati kiadá sok -

ból az EU-ban.
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Ennek egyik oka, hogy lehetôvé váltak a magán-
vállalkozások, a magánszolgáltatások nyújtása, a
másik oka pedig, hogy növekedett a társadalom-
biztosítás által nyújtott szolgáltatásokhoz, elsô-
sorban a gyógyszerekhez igényelt hozzájárulás
mértéke. Magyarországon 1992-ben a közkiadá-
sok tették ki az összes egészségügyi kiadás
86,9%-át, 2019-ben pedig már csak a 68,7%-át
érték el. Csehországban 2019-ben a közkiadások
az összes egészségügyi kiadás a 85,0%-át, Szlo -
vákiában 79,8%-át, Lengyelországban pedig a
71,8%-át tették ki. 

A „forráskivonás” mértéke

A 4. ábra az egészségügyi közkiadások és a GDP
alakulását (növekedési ütemét) hasonlítja össze
(mindkét mutató esetében 100-nak véve a 2005.
évi szintjüket). A trendvonalak egyértelmûen
mu  tatják, hogy az egészségügyi közkiadások
reál értékének a 2006 utáni visszaesése mélyebb
volt, a felzárkózás pedig lassabb, mint amit a gaz-
daság alakulása lehetôvé tett volna. A 2012 utáni
gazdasági fellendülés lehetôséget adott volna
arra, hogy az egészségügy prioritást kapjon és az
egészségügyre fordított közkiadások a GDP-t
meghaladó ütemben növekedjenek. Nem ez tör-
tént: a közkiadásoknak a GDP-bôl való része -
sedése 2012 és 2019 között tovább csökkent
(4,9%-ról 4,3%-ra). 

Az elôzôekben említettem, hogy az elmúlt
évtizedekben a domináns nemzetközi trend az
egészségügyi közkiadásoknak a GDP növe ke dé -
sét meghaladó mértékû növekedése volt. Ezért a
nemzetközi trendekkel konform szcenárió ná -
lunk is az lett volna, hogy legalább fennmaradjon
az egészségügyi közkiadások GDP-hez vi szo -
nyított aránya. „Forráskivonás” alatt ezért azt
értem, hogy ez nem valósult meg, hanem csök-
kent az egészségügy „szelete” (részesedése) a
GDP „tortájából”. Leegyszerûsítve mondhatjuk,
hogy a 4. ábrán a GDP trendvonala és a közkia-
dások trendvonala közötti terület szemlélteti a
forráskivonást. A „forráskivonás” mértékének a
becsléséhez a bázisnak (minden évben) azt az
összeget vettem, ami akkor jutott volna az egész-
ségügynek, ha változatlan marad a köz kia dás/
GDP arány; ennek az összegnek és a közkiadá-
sok tényleges nagyságának a különbsége adja az
adott évi forráskivonás összegét. A lakosság által
érzékelt ellátás szempontjából relevánsabb csak a
(közkiadásoknak a vizsgált idôszakban körülbe-
lül 88-89%-át kitevô) Egészségbiztosítási Alap
(E. Alap) kiadásait tekinteni – ezért az arra
vonatkozó számítást mutatom be. Az E. Alap
természetbeni kiadásai/GDP arány 2005-ben

4,9% volt, 2019-ben pedig már csak 3,9%. Ha
2005 és 2019 között fennmaradt volna a 2005-ös
(4,9%) arány, akkor a 2005 és 2019 közötti 14
éves idôszak egészét tekintve körülbelül 3000
milliárd forinttal több forrás jutott volna egész-
ségügyi ellátásra. Másképp fogalmazva: a 2005 és
2019 közötti 14 évben végbement „forráskivo-
nás” nagysága körülbelül 3000 Mrd Ft-ra becsül-
hetô. Továbbá, ha fennmaradt/helyreállt volna az
E. Alap természetbeni ellátásainak 4,9%-os ré -
sze sedése a GDP-bôl, akkor 2019-ben 457 Mrd
Ft-tal (25%-kal) magasabb lehetett volna az E.
Alap természetbeni kiadásainak az értéke (1826
Mrd Ft helyett 2283 Mrd Ft). Hangsúlyozom,
hogy a gazdasági feltételek ennél magasabb érté-
ket is lehetôvé tettek volna. Az egészségügyben
dolgozók közvetlenül is érzékelték a pénzügyi
források tartós hiányát; a lakosság, a betegek
pedig az egészségügy mindennapos mûködési
za varait, az ellátáshoz való hozzáférés súlyos
kor látozottságát.

A Covid-19-járvány hatása 
az egészségügyi kiadásokra

A Covid-19-járvány világszerte drasztikus sok-
kot jelentett a gazdaság, társadalom, oktatás és
egészségügyi rendszer számára is. A Covid-19-
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4. ábra. A magyar egészségügyi kiadások és a GDP reálértékének alaku-
lása a 2005-ös szinthez viszonyítva (2005 = 100%)
Adatok forrása: OECD Data Explorer (Health); 2023: elôzetes adatok
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járvány hatására 2020–2021-ben az EU-országok
túlnyomó többségében (20 országban) a kor -
mányok 5%-ot meghaladó mértékben, közülük
12 országban pedig kiugróan nagy (8%-ot meg-
haladó) mértékben növelték az egészségügyi
közkiadásokat. Ez utóbbiak közé tartozott
Magyar or szág is: 2020–2021-ben éves átlagban
12,9% volt a közkiadások éves átlagos növekedé-
si üteme (míg 2010 és 2019 között csupán 1,6%).
A kiugróan magas növekedés elsôsorban a
korábbi szocialista országokban és a dél-európai
országokban volt tapasztalható, ahol az ellátó-
rendszereknek a fejlett nyugat-európai or szá go -
kétól szû kebb kapacitásai és rosszabb teljesít -
ménye ki kényszerítette a források radikális
növelését ah hoz, hogy a járvánnyal jól-rosszul
meg tudjanak birkózni. (Természetesen a domi-
náns mintázat alól vannak kivételek is.) 

A magyarországi közkiadások 2020–21-ben
tapasztalható (részben az orvosbérek emelése
miatti) kiugró növekedése mérsékelte – de csak
csekély mértékben – lemaradásunkat az egy fôre
jutó egészségügyi kiadásokban az EU14-orszá-
goktól. Azonban a 2022-es adatok (1. táblázat) azt
mutatják, hogy ez csak átmeneti, tûz ol tó jel legû
fe szültégcsökkentés volt, és nem tekinthetô a ko -
rábbi kedvezôtlen trend megváltozására irányuló
kormányzati szándék jelének. Amíg 2020-ban a
kor mányzati kiadások 12,5%-át, 2021-ben 11,7%-át
fordították egészségügyre, addig 2022-ben már
újra csak 9,1%.át. A közkiadások 2021-ben a
GDP 5,3%-ára növekedtek, de 2022-ben már újra
csak a 4,9%-át, 2023-ban pedig 4,5%-át érték el.

A közkiadások reálértéke a járvány alatti átmeneti
jelentôs növekedés után 2022-ben 4,4%-kal és
2023-ban pedig 6,6%-kal csökkent (4. ábra). 

Következtetések

Magyarország és a többi visegrádi ország között
az egészségügyi közkiadások trendjeit, jellem -
zôit tekintve nem csupán mennyiségi a különb-
ség, hanem eltérô fejlôdési pályákról van szó: a
V3-országok közelebb kerültek az EU14-orszá-
gokhoz, ezzel szemben Magyarország leszakadó
pályára került mind az EU14-, mind a V3-orszá-
gokhoz viszonyítva. A magyar adatok önmaguk-
ban véve is megdöbbentôek: az egészségügyi
közkiadások reálértéke 2006 és 2012 között fo -
lyamatosan csökkent és az azt követô lassú növe-
kedés hatására csak 2018-ban érte el a 2005-ös
szintet. A járvány alatti átmeneti jelentôs növe-
kedés után 2022-ben és 2023-ban ismét csökkent
az egészségügyi közkiadások reálértéke: 2023-
ban csupán 14,0%-kal volt magasabb a 2005-ös
szintnél. Ugyanakkor a GDP reálértéke 2023-
ban 37,3%-kal haladta meg a 2005-ös szintet.
A tanulmány második része bemutatja, hogy a
közkiadások rendkívül alacsony növekedésének
és az egészségügyi rendszer strukturális problé-
máinak a következményei emberéletekben mér-
hetôk: az elkerülhetô halálozásban is romlott
Magyarország relatív helyzete. Továbbá a máso-
dik rész foglalja össze a tanulmány egészének a
következtetéseit is.
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