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Jelen dolgozat célkitûzése annak vizsgálata, hogy
az 1994-2005. közötti idôszakban hogyan változott az
Egészségbiztosítási Alap (E. Alap) pénzügyi egyensú-
lya. A dolgozatban szereplô adatok az Országos Egész-
ségbiztosítási Pénztár (OEP) adatbázisából származ-
nak. Az E. Alap a vizsgált 12 évben folyamatosan defi-
cites volt, azonban a hiány mértéke 2003-2005. között
jelentôs mértékben megnôtt, minden évben meghalad-
ta a kiadások 20%-át. Ezen 3 év alatt nominálértéken
közel 1000 milliárd forinttal növekedett az E. Alap ku-
mulált hiánya. A társadalombiztosítási alapok pénzügyi
stabilitása alapvetô elvárás a társadalom részérôl, me-
lyet a forrásallokációs döntéshozatal során illendô res-
pektálni.

BEVEZETÉS, CÉLKITÛZÉS

A jóléti államok elôtt álló egyik jelentôs kihívás a szociá-
lis elosztórendszerek pénzügyi egyensúlyának biztosítása.
A nyugdíjak, az egészségügyi szolgáltatások, a szociális el-
látások területén folyamatosan növekvô társadalmi igénye-
ket, fokozódó költségeket látunk, míg a rendelkezésre álló
források szûkössége már a fejlett országokban is gondolko-
dásra készteti a döntéshozókat.

Magyarországon a rendszerváltozást követô másfél év-
tizedben vált széles körben ismertté az egészségügyi kiadá-
sok számbavételi módszere. Ma már egy átlagosan képzett
egészségügyi dolgozó – de talán bármely állampolgár – jól
el tudja magyarázni, hogy a bruttó hazai termék (gross do-
mestic product, GDP) kis részét költjük egészségügyre, és a
fejlett országokhoz hasonlóan növelni kellene az egészség-
ügyi kiadások részesedését a GDP-bôl. Ugyancsak jelentôs
erôfeszítések történtek a Nemzeti Egészségügyi Számlák
(NESZ) rendszerének kidolgozása területén is.

Az egészségügyi rendszerek finanszírozási csatornái
közül vannak jobban mérhetô elemek (pl. társadalombiztosí-
tási alap kiadások, specifikus állami kiadások) és vannak
nehezen számszerûsíthetô kiadási tételek (pl. önkormány-
zati támogatások, háztartások kiadásai, hálapénz). Magyar-
országon nagyon jól vizsgálható az Egészségbiztosítási
Alap szerkezete. Korábbi dolgozatunkban [2] beszámoltunk
az Egészségbiztosítási Alap bevételi és kiadási oldalának
elemzésérôl.

Jelen dolgozat célkitûzése annak vizsgálata, hogy az
1994-2005. közötti idôszakban hogyan változott az Egész-
ségbiztosítási Alap (E. Alap) pénzügyi egyensúlya, a bevé-
telek és kiadások különbsége.

ADATOK ÉS MÓDSZEREK

A dolgozatban szereplô adatok az Országos Egészség-
biztosítási Pénztár (OEP) adatbázisából, évkönyveibôl, költ-
ségvetési jogszabályokból származnak. Az E. Alap bevéte-
lei alatt nem csupán a klasszikus járulékbevételt értjük, ha-
nem bármilyen egyéb forrásból származó bevételt is szá-
moltunk, beleértve az államtól származó kiegészítéseket is.
Az E. Alap kiadásai között minden kiadási tételt számoltunk,
nem csupán a klasszikus egészségügyi kiadásokat (gyó-
gyító-megelôzô ellátások, gyógyszer, gyógyászati segéd-
eszköz stb.), hanem valamennyi kiadási tételt (tehát pénz-
beli ellátásokat is).

Elsô lépésben megvizsgáltuk az E. Alap bevételi és ki-
adási oldalát abszolút értékben (1. ábra). Ezt követôen meg-
néztük a hiányt a kiadások százalékában kifejezve (2. ábra).
A következô lépésben az E. Alap kumulált (halmozott) hiá-
nyát vizsgáltuk (1. táblázat). Hangsúlyozni szükséges, hogy
jelen dolgozat nem a tervezett és a tényleges hiány közötti
eltérést vizsgálja – bár ez is érdekes kutatási téma lehet –,
hanem a tényleges hiány mértékének alakulását. Az ered-
ményeket (a hiány mértékét) reálértéken és 2005-ös árakon
is megadtuk.

Végezetül azt is megvizsgáltuk, hogy az E. Alap hiányá-
nak változása hogyan befolyásolta az OEP szervezetének
mûködését, vagyis hogyan alakult az OEP saját szervezeté-
nek mûködési kiadásainak és az E. Alap kiadásainak aránya.

EREDMÉNYEK

Az 1. ábra mutatja az Egészségbiztosítási Alap bevételi
és kiadási oldalát 1994-2005. között. Látható, hogy az 
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E. Alap a vizsgált 12 évben folyamatosan deficites volt,
azonban a hiány mértéke 2003-2005. között jelentôs mér-
tékben megnôtt. Különösen szembetûnô a bevételi ol-
dalon a 2002-2003. közötti történés. Míg a kiadási oldal 
1111,2 milliárd Ft-ról (2002) 1335,4 milliárd Ft-ra (2003), 
vagyis 224,2 milliárd forinttal nôtt, addig a bevételi oldal 
1024,6 mrd Ft-ról (2002) 1025,4 mrd Ft-ra (2003) változott,
vagyis csupán 0,8 mrd forinttal emelkedett.

A 2. ábra mutatja az Egészségbiztosítási Alap hiányát a
kiadások százalékában 1994-2005. között. Az 1997-ben,
majd 1998-ban észlelhetô kisebb kiugrástól és a 2001-ben
látható legalacsonyabb értéktôl (3,3%) eltekintve viszonylag
egyenletes sávot látunk 2002-ig. A 2003-2005. közötti idô-
szakban azonban az E. Alap éves hiánya meghaladta a ki-
adások 20%-át, azaz a kiadások mintegy ötödére-ne-
gyedére nem volt fedezet.

A 2003-2005. közötti éves hiány mértékének érzékelte-
tésére elmondhatjuk, hogy annak nagysága az éves gyógy-
szerkassza tényleges kiadásaihoz mérhetô, vagyis példa-
ként szemléltetve azt mondhatjuk, hogy a gyógyszerkassza
mértékének megfelelô összegre nem volt bevételi fedezet
ezen években. 

Az 1. táblázat ábrázolja az E. Alap éves és kumulált hiá-
nyát 1994-2005. között. A korábban vázolt trendeknek meg-
felelôen látható, hogy a kummulált deficit nominálértéken
1998-ban 210,5 mrd Ft, 2002-ben 438,7 mrd Ft volt, addig a
2005-ös költségvetési év végére ez várhatóan eléri az 1421,0
milliárd forintot. Vagyis az utóbbi 3 év alatt nominálértéken kö-
zel 1000 milliárd forinttal növekedett az E. Alap kumulált hiá-
nya. Az Egészségbiztosítási Alap kummulált hiánya százalé-
kos formában a 3. ábrán látható, ahol a 2005-ös költségveté-
si év végére várható kummulált hiányt tekintettük 100%-nak.

A 4. ábra szemlélteti az OEP mûködési kiadásainak és
az E. Alap kiadásainak arányát. Látható, hogy az OEP
mûködési pozícióinak gyengülése a járulékbeszedésnek az
APEH-hez kerülését követôen kezdôdött el. Ezt a 2001-
2002-es idôszak ún. két éves költségvetése átmenetileg
tudta stabilizálni, majd 2003-tól ismét csökkentek az OEP
mûködési forrásai. 

MEGBESZÉLÉS

Az Egészségbiztosítási Alap hiánya a 2003-2005. közöt-
ti idôszakban drámai mértékben növekedett. A kiadási oldal
markáns emelkedését egyáltalán nem követte a forrásoldal
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2. ábra
Az Egészségbiztosítási Alap hiánya a kiadások százalékában (1994-
2005)

ÉVES DEFICIT ÉVES DEFICIT KUMULÁLT DEFICIT KUMULÁLT DEFICIT
nominál értéken 2005-ös áron nominál értéken 2005-ös áron

(MRD Ft) (MRD Ft) (MRD Ft) (MRD Ft)

1994. 18,1 62,6 18,1 62,6
1995. 22,2 59,9 40,3 122,5
1996. 43,4 94,8 83,7 217,4
1997. 56,1 103,6 139,8 320,9
1998. 70,7 114,2 210,5 435,1
1999. 47,7 70,0 258,2 505,1
2000. 63,6 85,0 321,8 590,2
2001. 30,3 37,1 352,1 627,3
2002. 86,6 100,7 438,7 728,0
2003. 310,0 344,3 748,7 1 072,3
2004. 332,0 345,3 1 080,7 1 417,6
2005. (terv) 340,3 340,3 1 421,0 1 757,9

1. táblázat
Az Egészségbiztosítási Alap éves és kumulált hiánya nominálisan
és 2005-ös árakon (1994-2005)

3. ábra
Az Egészségbiztosítási Alap kummulált hiánya százalékos formá-
ban (2005-ig = 100%)

4. ábra
Az OEP mûködési kiadásainak és az Egészségbiztosítási Alap ki-
adásainak aránya
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emelkedése. A nemzetközi gyakorlatban  igen gyakran talá-
lunk példát arra, hogy a társadalombiztosítási alapok hiány-
nyal küzdenek, ez nem jelent érdemi újdonságot. Azonban
a hiány ilyen rövid idô alatt ilyen mértékûre duzzadása nem-
zetközi viszonylatban is figyelemre méltó jelenség.

Ezidáig hitünk szerint az E. Alap a lakosság egészségi
állapotához kapcsolódó természetbeni egészségügyi ellátá-
sok és különbözô pénzbeli kiadások fedezetére szolgált,
azonban az utóbbi években tapasztalt hiánygazdálkodás ar-
ra utal, hogy az E. Alap ezen történelmi szerepe helyett a
fiskális szemlélet mozgásterévé vált. Bár számos próbálko-
zás történt az Országos Egészségbiztosítási Pénztár vásár-
lói szerepének erôsítésére, a fiskális szemlélet felülkere-
kedésébôl adódó pénzügyi problémák kezelésére az OEP-
nek nincs eszközrendszere, józan gondolkodással ez a
szervezeten nem számon kérhetô.

További érdekessége az elemzésnek, hogy abban az
idôszakban (2003-2005), amikor az E. Alap hiánya markán-
san emelkedett, az OEP mûködési forrásai is jelentôsen

beszûkültek („együtt sírunk, együtt nevetünk“). Újabb elem-
zés témája lehet, hogy az OEP mûködési kiadásainak ilyen
mértékû csökkentése milyen problémákat okozhatott az 
E. Alap oldalán az egyes feladatok ellátásának beszûkülé-
sével (ellenôrzések és elemzések esetleges csökkenése,
elmaradása; továbbképzések és humán erôforrás fejlesztés
visszafogása; informatikai fejlesztések lassulása; motiváció
elégtelensége stb). Vélelmezhetô, hogy az OEP mûködési
kiadásaiban realizált csökkenésért (a fiskális szemlélet által
vélelmezett „megtakarításért”) komoly árat fizettünk az 
E. Alap kiadási oldalán.

A számszaki adatok láttán általában két kérdés vetôdik
fel: miért és hogyan tovább? Vagyis milyen okok vezettek
vagy vezethettek ezen hiánygazdálkodás kialakulásához és
hogyan lehet a jövôben ezeket orvosolni? A kérdésekre nem
cél ehelyütt válaszolni, annyit azonban leszögezhetünk,
hogy a társadalombiztosítási alapok pénzügyi stabilitása
alapvetô elvárás a társadalom részérôl, melyet a forrásallo-
kációs döntéshozatal során illendô respektálni.
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