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Bevezetés: Hazankban is egyre nagyobb jelent8ségii az egészségiigyi kiadasok, ezen beliil a gybgyszerekre forditott
tarsadalombiztositdsi timogatisok kérdése.

Célhitiizés: Vizsgilatunk célja, hogy feltarjuk Magyarorszag 2010 és 2016 kozotti egészségbiztositisi kiaddsainak,
valamint a gy6gyszerekre adott tirsadalombiztositdsi timogatiasoknak a mértékét.

Adatok és médszerek: Az adatok a Nemzeti Egészségbiztositisi AlapkezelS, valamint a Kézponti Statisztikai Hivatal
adatbazisabol szarmaznak. Az elemzés soran a 2010 és 2016 kozotti idészakot vizsgaltuk. Elemeztiik az egészségiigyi
kiaddsokat a brutté hazai termék (GDP) ardnyédban, a brutt6 fogyasztdi dron szamitott gyogyszerforgalom és tirsa-
dalombiztositasi timogatds valtozasat, valamint tertileti egyenlStlenségeiket. A tanulmdny elkészitése sordn leiré sta-
tisztikai modszereket alkalmaztunk.

Eredmények: Magyarorszagon az Egészségbiztositdsi Alap kiaddsai a GDP ardnyiban a 2010. évi 5,5%-r6l 2016-ban
6,1%-ra emelkedtek. A gyogyszerekre vonatkozé tirsadalombiztositdsi timogatisok osszege 2013 6ta emelkedik. A
10 000 lakosra jut6 legmagasabb tarsadalombiztositasi timogatas Baranya (405 788 Ft/lakos) és Csongrad (384 724
Ft/lakos) megyében, valamint Budapesten (377 316 Ft/lakos) volt megfigyelhetS. A legalacsonyabb tarsadalombiz-
tositasi timogatast Nograd (289 168 Ft/lakos) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (271 104 Ft/lakos) megyében talaltuk.
Kovetkeztetés: Az egészségiigyi és gyogyszerkiaddsok trendjei emelkedd tendenciit mutatnak. Mind a brutté fogyasztoi
aron szamitott gyogyszerforgalom, mind a tdrsadalombiztositasi timogatas esetében jelentds teriileti egyenlStlenségeket
talalunk. Kivanatos lenne a prevencié elemeinek erdsitése, az egészségtudatos életméd és a sportolds népszerdsitése.
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Health insurance pharmaceutical expenditures in Hungary

Introduction: In Hungary, health expenditures —especially the question of health insurance subsidies for medicinal
products —are becoming increasingly important.

Ajim: The aim of our analysis is to reveal the state’s health insurance expenditure between 2010 and 2016 as well as
the amount of health insurance subsidies for medicinal products.

Data and methods: Data were derived from the database of the National Health Insurance Fund of Hungary and of
the Hungarian Central Statistical Office. During the analysis we examined the period between 2010 and 2016. We
analysed the health expenditures in proportion to the gross domestic product (GDP) as well as the changes of drug
traffic based on gross consumer prices and those of health insurance subsidies, and also our regional inequalities.
When writing the present study, we used descriptive statistical methods.

Results: The expenditures of the National Health Insurance Fund of Hungary significantly increased as proportions
of the GDP from 5.5% in 2010 to 6.1% in 2016. The health insurance subsidies for medicinal products increased
since 2013. The highest health insurance subsidies per 10 000 inhabitants could be seen in Baranya (405 788 HUE/
inhabitant) and Csongrad (384 724 HUEF /inhabitant) counties and in Budapest (377 316 HUEF /inhabitant). The
lowest health insurance subsidies were found in Négrad (289 168 HUF /inhabitant) and Szabolcs-Szatmar-Bereg
(271 104 HUF /inhabitant) counties.

Conclusion: The trends of health and drug expenditure show a growing tendency. We can find significant regional in-
equalities in case of both the drug traffic based on gross consumer prices and the health insurance subsidies. It would
be needed to strengthen the elements of prevention, and to popularize health-conscious lifestyle and doing sports.
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Roviditések

E. Alap = Egészségbiztositisi Alap; GDP = (gross domestic
product) brutté hazai termék; NEAK = Nemzeti Egészségbiz-
tositdsi Alapkezel6; OECD = (Organisation for Economic
Co-operation and Development) Gazdasigi Egytittm{ikodési
és Fejlesztési Szervezet; OEP = Orszagos Egészségpénztar; TB
= tarsadalombiztositds

Az eloregedd tirsadalmakban, mint amilyen a magyar is,
egyre inkabb felértékel6dik az egészségiigyi szolgaltata-
sok szerepe, jelentGsége, maga utin vonva az egészség-
tgyi kiaddsok emelkedését. Az egészségiigyi kiaddsok
emelkedése nemcsak Magyarorszagra jellemz6. Az Eu-
rostat felmérte, hogy 2015-ben hogyan alakultak a folyé
egészségiigyi kiaddsok az adott orszigok GDP %-aban
[1]. Az ebben a felmérésben szereplS 26 curdpai orszig
kozil Magyarorszag a 19. helyen szerepelt, csak hét or-
szdg koltott kevesebbet az egészségiigyi kiaddsokra a
GDP-jiik szazalékdban, mégpedig Csehorszig, Szlova-
kia, Esztorszig, Lengyelorszig, Luxemburg, Lettorszig
és Torokorszag. Az OECD altal 2016-ban készitett fel-
mérésben szerepl§ becsiilt adatok is hasonl6 eredménye-
ket mutattak.

Az egészségiigyi kiaddsok egyik leglényegesebb Ossze-
tevGjét képezik a gyodgyszerekre vonatkozé kiadasok,
amelyek magukban foglaljik a gyégyszerek kivaltisihoz
kapcsolt tarsadalombiztositisi timogatasokat, valamint a
lakossdg kozvetlen gyogyszerkiadasait egyarant. A tarsa-
dalombiztositas altal nytjtott gyogyszerir-timogatisok
lehet6vé teszik a gyogyszerekhez valé hozzaférést azon
tarsadalmi csoportoknak is, akiknek nehézséget okozna a
gyogyszerek teljes drinak megfizetése. A magyar gyogy-
szerar-timogatasi rendszer rendkiviil 6sszetett, a gyogy-
szerek timogatasi formajat két kategoériaba lehet csopor-
tositani. Az els¢ csoportba az indikdcidhoz kotott
tamogatasok tartoznak: vannak a kiemelt 100%-os és az
emelt 90%-o0s, 70%-0s és 50%-0s timogatisok. A maso-
dik csoportba pedig a normativ timogatasok tartoznak,
idesorolhat6é a normativ 80%-os, 55%-0s, 25%-0s, vala-
mint a timogatasi érték nélkiili 0%-os kategoria.

Tekintettel a gydgyszerkiaddsoknak az egészségiigyi
kiaddsok kozotti jelentSs szerepére, az allamhaztartasi
egyensuly megdrzése érdekében célszerd szoros kont-
rollt gyakorolni a gyégyszerekre vonatkozé tarsadalom-
biztositdsi timogatisokra vonatkozban. Az emelkedés
dinamikdjat j6l példazza, hogy mig 1995-ben 80 millidrd
forint volt, addig 2009-ben 390 millidrd forintra nétt a
gyogyszerekre vonatkozé tarsadalombiztositasi timo-
gatds mértéke. A vizsgilt idGszakban a 2011. évi Szél
Kalman Terv foglalkozott a koltségvetési egyensily meg-
teremtésével és az dllamaddssag csokkentésével; érdemes-
nek tartjuk megvizsgalni annak elvart és valos hatasat.

Vizsgilatunk célja volt, hogy felmérjiik, hogyan ala-
kultak az elmult években Magyarorszig egészségiigyi
kiadasai, valamint a gyégyszerekre adott tirsadalombiz-
tositasi timogatasok, tekintve, hogy az Egészségbiztosi-
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tasi Alap (E. Alap) koltségvetésének egyéb fejezeteit, a
hazai egészségiigyi rendszer felépitését [2—6], mlikodé-
sét [7-9] és finanszirozdsianak tovabbi részleteit [10, 11]
szamos tanulmany érintette.

Adatok és modszerek

A tanulminy elkészitése soran leird statisztikai modsze-
reket alkalmaztunk, a konnyebb attekinthet&ség érdeké-
ben idésorokba rendezett adatainkat diagramok segitsé-
gével dbrizoltuk. A tanulmany elkészitéséhez felhasznalt
adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) adatbazisabol [12], valamint a Kézponti Sta-
tisztikai Hivatal adataib6l [13] szarmaznak. Az elemzés
soran a 2010 és 2016 kozotti idészakot vizsgaltuk.

ElsS 1épésben meghatiroztuk az E. Alap kiaddsait a
brutt6 hazai termék (gross domestic product, GDP) szi-
zalékos ardnyaban. Az E. Alap kiaddsaiban a pénzbeli és
természetbeni kiaddsok egyarint szerepelnek (1. dbra).

A gybgyszerek timogatasara forditott tirsadalombiz-
tositasi timogatas alakulasat a 2010 és 2016 kozotti id6-
szakban vizsgaltuk. Itt a vénykoteles, kozforgalmu
gyogyszertirban a lakossg éltal kivaltott gyogyszerekre
kifizetett tirsadalombiztositisi timogatas Osszege szere-
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1. ibra Az Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak alakuldsa Magyarorsza-
gon a brutt6 hazai termék (GDP) szdzalékos ardnydban 2010 és
2016 kozott
Forris: Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld
377
400 357
350 315

Millisard Ft

350
326
- 296 302

300
250
200
150
100
50
0

2.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ev

2. dbra A gybgyszerek timogatisira forditott tirsadalombiztositdsi ta-

mogatds alakuldsa 2010 és 2016 kozott
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pel. 2012 és 2013 kozott tobb, korabban kozforgalma
gyogyszertirban  forgalmazott  gydgyszerkészitmény
azonban atkeriilt a tételes elszamolas ala es6 gydgyszerek
kozé. A brutt6 fogyasztdi dron szamolt gyogyszerforga-
lom egyfajta piacivolumen-indikatorként kertilt megha-
tarozasra (2. és 3. dbra).

A kovetd [épésben a 10 000 lakosra jutd bruttd fo-
gyasztdi dron szdmitott gyogyszerforgalom (4. dbra) és
tarsadalombiztositasi timogatas (5. dbra) igénybevételé-
nek tertleti egyenlStlenségeit elemeztiik. Ehhez a
10 000 lakosra vetitett brutt6 fogyasztdi dron szamitott
gyogyszerforgalmat és tirsadalombiztositisi tAimogatast
hataroztuk meg megyei bontisban. A 10 000 lakosra ve-
titett adatok kozlésénél az egyes megyék népességszama-
ra vonatkozé adatok a Kézponti Statisztikai Hivatal in-
terneten elérhet§ adataibél szarmaznak [14].

Meghatiroztuk tovabba a 10 000 lakosra juté brutté
fogyasztdi aron szamitott gyogyszerforgalom és a tarsa-
dalombiztositisi timogatis Osszege kozotti Osszefiig-
gést, korrelciés egytitthatd szamitasaval.

e« Tarsadalombiztositasi tdmogatas Forgalom brutté fogyasztéi aron
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3. dbra A lakossig dltal kozforgalmt gyogyszertirakban kivaltott
gyogyszerkészitmények forgalma bruttd fogyaszt6i dron és tir-
sadalombiztositasi timogatdsuk
Forrds: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels
& 600 000
i
é‘SOO 000 g — — 1 - R
(=}
= 400 000
< 300000
s
"g 200 000
1]
g 100 000
&0
& 0
Q
S 7S EEESSBISSEEEFILE
2 S PG EE"NESSEs s E8%23% o
L2 < 5 8§23 EEFEZ oA gamgm g
= 882 2& & Zsas% 2
; 25> g N SLE8 ©
|8 & S5E&
g B8 g TZgm
5 s k) > 3
= 3 < o Y
5] = I S o
£ 8 ) z 8
¢ & 2 58
X g £ g
A %}
4. ibra 10 000 lakosra juté brutt6 fogyasztdi dron szamitott gydgyszer-
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A gybgyszerek draval, artimogatasi rendszerével sza-
mos tanulmany foglalkozik [15-20], mint ahogy a ma-
gyar egészségiigyi rendszer miikodésének [21-24] és fi-
nanszirozasianak [25-30] tovabbi részleteivel is, ezekre
itt most nem tériink ki.

Eredmények

Els6ként a magyarorszagi E. Alap kiaddsait vizsgaltuk a
GDP-hez viszonyitott szizalékos arinyban a 2010 és
2016 kozotti idGszakban, amelyeket az 1. 4brin szemlél-
tetlink. A vizsgilt id6szakban az E. Alap kiaddsai, ame-
lyek magukban foglaljik a pénzbeli és természetbeni ki-
addsokat egyarint, 5,5% ¢és 6,1% kozott alakultak. A
legalacsonyabb egészségiigyi kiaddsra vonatkozé adatot
2011-ben taldltuk (5,3%), amely fokozatosan emelkedett
6,1%-ra 2016-ra. A 2010 ¢és 2016 kozotti trend (R? =
0,28) hatarozott emelkedést mutat. Az egészségiigyi ki-
addsokat kozvetlentil érintik a tdrsadalombiztositas dltal
nyujtott egészségiigyi ellatisokon, timogatisokon ke-
resztilil a koltségvetési egyensily megteremtése érdeké-
ben tett kozponti intézkedések.

A 2. dbran lithaté a gyégyszerek timogatasara fordi-
tott kiaddsok alakuldsa Magyarorsziagon a 2010 és 2016
kozotti idGszakban. MegfigyelhetS, hogy a gyogyszerek
tarsadalombiztositasi timogatisinak Osszege jelentGsen
novekedett. A kormany 2011-ben ismertette 0 allam-
ad6ssdg-csokkentd tervét, a Széll Kalman Tervet, mely
kiemelten kezelte a gyogyszerekhez kapcsoldédo tarsada-
lombiztositasi timogatasok kérdését, és megoldasi javas-
latként magaban foglalta a gy6gyszerar-timogatasi rend-
szer teljes atalakitasat.

A lakossag altal kozforgalmt gyogyszertarakban kival-
tott gyogyszerkészitmények forgalmi adatainak alakuld-
sat mutatja be a 3. dbra 2010 és 2016 kozott, millidrd
forintban. Az abrin lithat6, hogy az adott idGszak for-
galma brutté fogyasztéi aron és a kifizetett tarsadalom-
biztositasi timogatds értéke egylitt mozog. A brutté fo-
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gyasztdi dron szamitott gyogyszerforgalom a legmaga-
sabb értéket 501 652 milliard Ft-tal 2011-ben érte el. A
brutté fogyasztéi dron szamitott gyogyszerforgalom
osszege a vizsgilt id6szakban 2013-ban volt a legalacso-
nyabb, 408 408 millidrd Ft, azonban mind a gybgyszer-
forgalom, mind a kifizetett tirsadalombiztositisi timo-
gatds 2013 o6ta folyamatosan novekvé tendenciat mutat.

A 10 000 lakosra jut6 bruttd fogyasztdi dron szami-
tott gyégyszerforgalmat a 4. dbra szemlélteti. A legma-
gasabb gyogyszerforgalom Baranya (558 768 Ft/lakos)
és Csongrad (531 955 Ft/lakos) megyében, valamint
Budapesten (512 571 Ft/lakos) volt megfigyelhet§. A
legalacsonyabb gyégyszerforgalmat Pest (386 910 Ft/
lakos) és Szabolcs-Szatmér-Bereg (383 193 Ft/lakos)
megyében taldltuk. Az egy fére jutd legalacsonyabb és
legmagasabb gyogyszerforgalom kozott 46%-os eltérés
volt.

A 10 000 lakosra juté tirsadalombiztositdsi timoga-
tist az 5. dbra szemlélteti. A legmagasabb tarsadalom-
biztositasi tamogatas Baranya (405 788 Ft/lakos) és
Csongrad (384 724 Ft/lakos) megyében, valamint Bu-
dapesten (377 316 Ft/lakos) volt megfigyelhets. A leg-
alacsonyabb tirsadalombiztositisi timogatist Nograd
(289 168 Ft/lakos) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (271 104
Ft/lakos) megyében talaltuk. Az egy fére juté legalacso-
nyabb és legmagasabb gyégyszerforgalom kozott 50%-
os eltérés volt.

A 10 000 lakosra jutd bruttd fogyasztdi dron szami-
tott gyogyszerforgalom és a tarsadalombiztositasi timo-
gatds Osszege kozotti Osszefiiggés korrelacids egyiittha-
téja 0,988 lett. Vagyis nagyon szorosnak bizonyult az
Osszefiiggés a két viltozo kozott.

Megbeszélés

Tanulmanyunk célja az volt, hogy a rendelkezésiinkre
all6 adatok vizsgalataval feltirjuk, hogy van-e valamilyen
kapcsolat a magyarorszigi E. Alap kiadasai, a gyogysze-
rekre vonatkozé timogatisok kozott. A gybdgyszerek
aranak emelkedésébdl, a tarsadalombiztositasi timogatds
intenzitasanak ingad6z6 jellegébdl fakaddan novekvd la-
kossagi terhek, valamint az egyre szélesed6 termékpalet-
ta komoly kihivést jelent a kozfinanszirozas szimadra.

2012 és 2013 kozott tobb, koribban kozforgalmu
gyogyszertirban  forgalmazott  gydgyszerkészitmény
azonban atkeriilt a tételes elszamolas ala esé gydgyszerek
koz¢, ami jelentés mértékben befolyasolta a gyogyszer-
kassza volumenét. A tételes elszamolds ald es6 gyogysze-
rek finanszirozasara az OEP 2011-ben 8,6 milliard forin-
tot koltott, ami 2012-ben 32,4 millidrd forintra,
2013-ban 36,9 milliard forintra, majd 2014-ben 48,1
millidrd forintra emelkedett. Ezen 6sszegek — mivel nem
a klasszikus gyogyszertari vénykivaltas soran kifizetett
TB-tamogatast jelentenek — mar nem jelennek meg a
gyogyszerkassza kiadasai kozott.

A gyogyszerpiac teriiletén a cél a profitszerzés, ezt
azonban a fogyasztok védelme érdekében szigort etikai
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el6irdsok szabalyozzak. Egy gyogyszer fontos és nagy
kockazatt termék, hiszen az ember egészségének kiro-
sodasat is okozhatja. A gyoégyszer kivilasztasiban és va-
sarlasi folyamataban fontos szerepet tolt be az orvos vagy
a gyogyszerész, hiszen az 6 szakértelmiik potolhatatlan.
Igy elengedhetetlen, hogy a beteg bizalommal forduljon
a szakemberek felé, hiszen nélkiliikk kiszolgaltatott.
Gyogyszervasarlas soran az ar masodlagos, bar a vény
nélkil kaphaté gyégyszerek nagy valasztéka miatt akdr
dont6 tényezd is lehet, hiszen nem mindenki engedheti
meg magdinak a jéval drigdbb gydgyszerek megvisarldsat
[31].

A vizsgilt id6szak végére az E. Alap kiaddsai a GDP
szdzalékos aranyaban és a tirsadalombiztositasi timoga-
tas Osszege egyarant megemelkedett. Ezen novekedések
oka lehet az eloreged6 magyar tarsadalom és a lakossag
rossz egészségiigyi allapota, valamint a gyakoribb daga-
natos és keringési megbetegedések, amelyek miatt a
gyogyszerfogyasztis a jovében varhatéan tovibb novek-
szik [32-35]. Meglatdsunk szerint mindez maga utin
vonhatja a tarsadalombiztositasi timogatasok novelését,
ami befolyasolhatja az allamhdztartdsi egyensuly fenntar-
tasat. A lakossigi sziikségletek atalakuldsa az egészség-
igyi ellatérendszerben is valtozisokat vetit el6re, kiilo-
nosen a krénikus és rehabiliticios ellitisok iranyaba
[36—44].

A gybgyszerfogyasztasi szokdsok és a tarsadalombizto-
sitdsi timogatds kérdéskore egy olyan urna alaka korfaval
rendelkez8 orszdg esetében, mint hazink — mert a
gyogyszerek részarinya az egyre novekvd szamu nyugdi-
jaskorcsoport szempontjabdl kitiintetett jelentGségli — a
fogyasztéidr-indexben az dltalinos 2,9%-os mértéki
arany helyett a nyugdijasok kiadasi szerkezetében 6,2%-
kal szerepel. Mindezek alapjan elmondhaté, hogy mind
az 4llam, mind a haztartdsok szamara kivanatos lenne a
prevenciés szemléletmoéd megerdsitése. A betegségek
kezelése helyett tobb figyelmet kellene forditani a beteg-
ségek megel6zésére, valamint a nyugat-eurdpai trendek-
hez hasonléan sziikséges lenne nagyobb energiit fektet-
niaz egészséges életmadd népszertsitésébe, a sportolishoz
sziikséges eszkozok és infrastruktara elérhetévé tételébe.
A gybgyszerfogyasztis volumenének novelése nem po-
tolja a betegségek megelGzése, korai felismerése révén
elérhetd egészségnyereség mértékét [45—48].

Anyagi tamogatas: A kozlemény a Magyar Nemzeti
Bank DPallas Athéné Innovicidés és Geopolitikai Ala-
pitvanyanak (PAIGEO) pélyizati timogatasaval késziilt,
»A pénzbeli és tevmészetbens ellatdasok avanyni nz Egészséy-
biztositdasi Alap koltségvetésében o munkaerdpioci folya-
matok titkrében” cim 26,/2017. (05.12.) kuratériumi-
hatarozat-szamu projekt keretében.
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Szerzdi munkamegosztds: A hipotézis kidolgozdsa: E. | [17]
B. B., A. 1. Szakirodalomkutatis: E. B. B., Cs. T., A. L.
Adatelemzés, statisztika: E. B. B., Cs. T. A kézirat meg-

; ) [18]
szovegezése: E. B. B., Cs. T., A. I.
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