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Összefoglalás 

 

Bevezetés: A megfelelő forrásallokáció és -elosztás kulcsfontosságú a hatékony egészségügyi 

ellátás biztosítása érdekében.  

Célkitűzés: Kutatásunk célja az Egészségbiztosítási Alap bevételi és kiadási összetételének, 

egyenlegének vizsgálata.  

Módszer: Kvantitatív, retrospektív adatelemzést végeztünk, amelyhez az adatokat a Nemzeti 

Egészségbiztosítási Alapkezelő szolgáltatta az 1993-2019 közötti időszakra vonatkozóan. 

Vizsgáltuk az egyes alcímek nagyságát és arányát, illetve az Alap egyenlegét nominál- és 

reálértéken (2019-es árakon).   

Eredmények: 1993-ban a bevételi oldal 91,99%-át tették ki az egészségbiztosítási járulékok. 

Arányuk 1998-ban érte el a maximumot (97,88%), a legalacsonyabb pedig 2014-ben volt 

(47,02%). Az évek során az adó jellegű források növekvő aránya figyelhető meg az Alapon 

belül. A gyógyító megelőző ellátások kiadásait nézve nem tapasztaltunk jelentős elmozdulást a 

fekvőbeteg szakellátás kiadási hányadából (61,37%±1,97%) a járóbeteg szakellátás 

(12,76%±0,95%), vagy az alapellátás (18,46%±1,79%) irányába.  

Megbeszélés: Az aktív fekvőbeteg-szakellátás kiadás aránya a fekvőbeteg szakellátáson belül 

2004 után kezdett mérséklődni, ezzel együtt inkább a speciális és extrafinanszírozás általi 

kifizetések nyertek teret a kasszában. 
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Assessing the income and revenues and expenditures of Hungary’s Health Insurance Fund 

between 1993-2019 

 

Summary 

 

Introduction: Proper resource allocation is key to maintain an efficient health care system. 

Objectives: Our aim was to assess the income and expenditure of the National Health Insurance 

Fund.  

Methods: A quantitative, retrospective study was carried out. Data were derived from the 

National Health Insurance Fund Administration for the period of 1993-2019. Amount and ratio 

of income and expenditure sides, and the balance of the National Health Insurance Fund of 

Hungary between 1993 and 2019 were analysed. Nominal as well as real values (base year: 

2019) are presented.  

Results: Health insurance contributions represents 91.99% of revenues in 1993. Their share 

reached their highest level in 1998 (97,88%), while the lowest rate was 47,02% in 2014. Tax 

revenues show an increasing trend within the NHIF. Significant changes in the ratios of 

preventive-curative health care types, such as inpatient care (61.37%±1.97%), outpatient 

(12.76%±0.95%), and primary care (18.46%±1.79%) were not found.  

Conclusion: Ratio of acute inpatient care within inpatient care expenditures started to decline 

after 2004, with the increase of financing by special rules and extra financing. 

 

Keywords: resource allocation, health care, health insurance 

 

Rövidítések jegyzéke 

EHO  egészségügyi hozzájárulás 
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OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasági 

Együttműködési és Fejlesztési Szervezet)  
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