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A visegrádi országok egészségügyi reformjainak és intézkedéseinek összehasonlítása 

Comparison of the Healthcare Reforms and Measures of the Visegrad Countries 

 

VITÉZ-DURGULA Judit  

doktorandusz (PhD Student) 
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SÓTONYI Tamás Péter  
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dás- és Szervezéstudományok Doktori Iskola (University of Sopron, Alexandre Lámfalussy Faculty 

of Economics, Isván Széchenyi Economics and Management Doctoral School) 

 

Absztrakt:  

A visegrádi országokat összeköti a közös történelem, hagyomány, földrajzi közelség, a hasonló 

geopolitikai viszonyok. Sok szempontból egymás referenciaországként tekinthetünk rájuk. Az 

egészségügyi reform minden kelet-közép-európai országban rendszeresen napirenden van, ami 

hasonló okokra vezethető vissza: a szovjet időkből megörökölt nehézkes, kórházközpontú 

egészségügyi rendszerek, melyek mára elavultak, finanszírozásuk nem fenntartható. A kutatá-

sunk módszertana a szakirodalom szintetizálása volt, mely segíthet megválaszolni a kutatási 

kérdéseinket, mennyiben hasonlítanak a V4-országok egészségügyi intézkedései, és ezek 

mennyiben felelősek az OECD- és EU-átlagtól elmaradó egészségügyi mutatókért? Összegzés-

képpen megállapíthatjuk, hogy a visegrádi országokban a reformok iránya országonként meg-

lehetősen hasonló volt (az egészségügyi törekvések két téma köré csoportosulnak: az egészség-

ügyi ellátórendszer struktúrája és a társadalombiztosítási intézményi rendszer felépítése), azon-

ban, jelentős különbségek voltak a reformok időzítésében és terjedelmében. Következtetéseink 

közt szerepel, hogy nem létezik a „mindenre gyógyír” egészségügyi rendszer, de az egyes or-

szágok egészségpolitikai intézkedéseinek ismerete hasznos következtetésekhez vezethet, kerü-

lendő/követendő például szolgálhat, hiszen minden vizsgált egészségügyi rendszerben egyaránt 

találhatóak példaértékű és rosszul kitalált, megvalósított intézkedések is. 

 

Kulcsszavak: egészségügy, egészségpolitika, reform, visegrádi országok 

JEL-kódok: I11, I15, I18 

 

Abstract: 

The Visegrád countries are connected by common history, tradition, geographical proximity, 

and similar geopolitical conditions. In many ways, we can see them as each other's reference 

countries. Healthcare reform is regularly on the agenda in all Eastern and Central European 

countries, which can be traced back to similar reasons: the hardle manageable, hospital-centered 

healthcare systems inherited from the Soviet era, which are now outdated, and their financing 

is unsustainable. The methodology of our research was to synthesize the literature, which can 

help answer our research questions, to what extent are the health measures of the V4 countries 

similar, and to what extent are they responsible for health indicators that are below the OECD 

and EU average? In summary, we can conclude that the direction of the reforms in the Visegrad 

countries was quite similar per country (health efforts are grouped around two themes: the 

structure of the health care system and the structure of the social security institutional system), 

https://doi.org/10.35511/978-963-334-499-6-Vitez_Durgula-Sotonyi
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however, there were significant differences in the timing and scope of the reforms. Our 

conclusions include that there is no "cure-all" health care system, but knowledge of the health 

policy measures of individual countries can lead to useful conclusions, for example what to 

avoid/follow, since in every examined health care system there are both exemplary and poorly 

conceived and implemented measures. 

 

Keywords: healthcare, health policy, reform, Visegrad countries 

JEL Codes: I11, I15, I18 

 

1. Bevezetés 

 

Magyarországot, Csehországot, Szlovákiát és Lengyelországot összeköti a közelség, a hasonló 

geopolitikai viszonyok, kultúra és értékek (Janusz & Kowalczyk, 2022). Ebből kiindulva tanul-

mányunkban azt vizsgáljuk, hogy az egészségipar, az egészségügy mentén milyen rokonvoná-

sok lelhetők fel a V4-országokban, az egészségügyi intézkedések és reformok mennyiben ha-

sonlítanak és ezek mennyiben felelősek az OECD- és EU-átlagtól elmaradó egészségügyi mu-

tatókért? 

A kelet-közép-európai országok egészségügyének sajátossága, hogy ennek a fontos nem-

zetgazdasági ágazatnak a rendszerváltás óta nem sikerült a súlyának megfelelő elismertséget 

szerezni a közgondolkodásban (Hegedűs & Pataki, 2014). 

A V4-országok egészségügyi rendszereiben a válságjelenségek fokozódása figyelhető 

meg az elmúlt két évtizedben. A jelenségek egy része – például orvosok elvándorlása, ápoló-

képzésbe jelentkezők hiánya, a háziorvosi utánpótlás hiánya, a kórházak eladósodása, a váró-

listák növekedése – számszerűsíthető. A válságjelenségek másik csoportja nem számszerűsít-

hető, de érzékelhető az orvos–beteg kapcsolat radikális változása, a kiégés, kilátástalanság nö-

vekedése az egészségügyi dolgozók körében, a bizalomhiány a rendszer minden lényeges pont-

ján, a hiteles, reális jövőkép hiánya. Mindezek nyomatékosítják egy hosszú távú stratégia szük-

ségességét (Orosz, 2009).  

"Egészségügyi rendszerünk válságban van." Ezt a túlzó általánosítást három évtizede 

fenntartások nélkül hangoztatják Magyarországon a betegek, egészségügyi dolgozók és kor-

mánytisztviselők egyaránt. Ez az kijelentés azonban félrevezető és bénító túlzás, hiszen minden 

ország egészségügyi rendszere ki van téve az irreális elvárások által generált populista kritiká-

nak, továbbá a valóság az, hogy a magyar rendszerben példaértékű és rosszul működő építőele-

mek egyaránt találhatók, véli Mihályi (2017), akinek véleményével teljesen egyetértünk nem-

csak a magyar, hanem a visegrádi országok egészségügyi rendszereire vonatkozóan is.  

 

2. Módszertan 

 

Nem rendelkezünk sok év(tized)es egészségpolitikai gyakorlattal, így a kutatás fő módszertana 

a hazai és nemzetközi szakirodalom szintetizálása. A V4-országok egészségügyi rendszereinek 

összevetése és az országok egészségügyi intézkedéseinek, reformjainak tanulmányozása segí-

tett megválaszolni a kutatási kérdést. 

Nem szabad szem elől tévesztenünk, hogy az egészségügy problémáinak definiálásában 

és a javasolt reformokban mutatkozó különbségek jelentős mértékben az elemző megközelíté-

sétől, értékrendszerétől függnek, tehát bőven akadnak szubjektív tényezői (Orosz, 2001). Elem-

zésünk tanulságaként ezt kiegészítenénk azzal, hogy a reformok sikerességének megítélése is 

számos szubjektív elemet tartalmaz. Munkánk során törekedtünk a semlegességre és a megfe-

lelő következtetések levonására. 

 

3. Szakirodalmi háttér 
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3.1. V4-ek egészségügyi rendszerei 

 

Nézzük meg, hogy a vizsgált 4 ország egészségügyi rendszerének jellemzőit – a rokon, azonos 

vonásokra fókuszálva (1. táblázat).  

 

1. táblázat: Az egészségügyi rendszerek jellemzői a V4-országokban 

 Csehország Lengyelország Magyarország Szlovákia 

Szovjetuniós modell Szemaskó-modell 

Rendszerváltáskori társa-

dalombiztosítási modell 
Bismarck (1991) Bismarck (1999) Bismarck (1989) Bismarck (1993) 

Jelenlegi egészségügyi mo-

dell 
Vegyes / átmeneti rendszer (Bismarck és Beveridge-i modell) 

Egy vagy több-biztosítós 

egészségügyi rendszer 

több biztosítós 

rendszer 
egy biztosítós egészségügyi rendszer 

több biztosítós 

rendszer 

Tulajdonforma 
főként magántulaj-

don 
általában/főként köztulajdon vegyes 

Finanszírozási forrás társadalombiztosítás (járulékokból) 

Piac 

erős verseny, köz-

és magánszolgálta-

tók 

szabályozott, köz-és magán szolgálta-

tók 

erős verseny, je-

lentősek a magán-

szolgáltatók 

Forrás: Bunker (1988); van der Zee & Kroneman (2007); GYEMSZI (2014); Hegedűs (2015); 

Hankó (2019); Paulikné (2019) alapján saját szerkesztés (2023) 

 

Az egészségügyi rendszerek tipográfiájáról szóló tanulmányokból egyértelműen kiderül, 

hogy a V4-országokban a kommunista rendszer összeomlása előtt a szovjet típusú Szemaskó- 

modellen alapuló, adóból finanszírozott egészségügyi rendszert alkalmazták, majd a régió or-

szágai áttértek (visszatértek) a Bismarck-féle szociális elvű társadalombiztosítási rendszerre: 

Magyarország (1989), majd Csehország (1991), Szlovákia (1993) és Lengyelország (1999) 

(GYEMSZI, 2014, Bunker, 1998). A vizsgált országokban tehát a szolidaritás elvű Bismarcki 

egészségbiztosítási modell került bevezetésre, Magyarország egybiztosítós, egy finanszírozó 

szervezetre, Csehország, Szlovákia és Lengyelország34 a több-biztosítós rendszerre épül 

(Boncz, 2010).  

Alapvetően tehát az egészségügyi rendszerek a V4-országaiban két nagy irányt vettek a 

rendszerváltoztatás után az egybiztosítós és több-biztosítós rendszert. Közös pont, hogy a biz-

tosítás kötelező és általános érvényű mind a négy országban. Az átalakulás hatóköre széles volt: 

tulajdonosváltás (privatizáció), a szervezeti átalakulás (az egészségügyi alapellátás erősítése) 

új finanszírozási struktúra (a társadalombiztosítás bevezetése a legtöbb kelet-közép-európai or-

szágban) (Rechel & McKee, 2009). A kelet-közép-európai országok egészségügyi rendszereibe 

– a reformok nyomán – épülő piacorientált jellemzők nem hozták meg a kívánt eredményeket 

(a paternalista vonásokat nehéz felülírni), így jelentősen nőtt a betegek saját zsebből fizetett 

kiadása és a hálapénz is (Tambor et al., 2021).  

Szlovákiában és Csehországban több biztosítós rendszert hoztak létre. A több-biztosítós 

rendszernél gazdasági versenyhelyzet áll fenn, és a kínálat határozza meg az egészségügyi szol-

gáltatások értékét. Magyarországon és Lengyelországban, ahol az egybiztosítós rendszer mű-

ködik teljesen mindegy, hogy a beteg mely egészségügyi intézményben veszi igénybe a szol-

gáltatást, ugyanazon összeget fogják az egészségügyi szolgáltatók megkapni az elvégzett tevé-

                                                 
34 2003-ban a lengyel betegpénztárakat felváltotta a központosított intézmény az NFZ (Narodowy Fundusz Zdro-

wia), mint Nemzeti Egészségügyi Alap, így egybiztosítós modellről beszélhetünk. 
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kenység, illetve adminisztráció alapján. A versenyhelyzet megteremtése minőségfejlesztési ha-

tással is társul, mivel a szolgáltatók abban érdekeltek, hogy a beteg az általuk preferált intéz-

ményt válassza ki a szolgáltatás igénybevételére. Szlovákia piaci mechanizmusokra támasz-

kodva, az alapvető biztosítási fedezet szabályozására tett lépéseket. A magánszolgáltatók sze-

repe jelentős. A betegek a szolgáltatók között szabadon választhatnak, de megtalálható a kapuőr 

szabályozás is, azaz alapellátásban és járóbeteg szakellátásban is a definitív (befejezett) ellá-

tásra törekszenek. Csehországban az alapvető fedezetet a társadalombiztosítás nyújtja. Az 

egészségügyi szolgáltatók főként magántulajdonban vannak és a betegek választási lehetősége 

széleskörű. A társadalombiztosítás mellett nem érvényesül sem a magánbiztosítás, sem az alap-

ellátás kapuőri funkciója. Magyarország és Lengyelország mindkettő erősen szabályozott ál-

lami rendszerekkel rendelkező ország, ahol az ellátók közötti választási lehetőség szélesebb, 

viszont erős költségvetési keretek szabnak határt a szolgáltatások nyújtásának. Magyarorszá-

gon és Lengyelországban az egészségügyi szolgáltatók köztulajdonban vannak, amely szerve-

zetek inkább együttműködnek, mint versenyeznének (Paulikné, 2019). 

A magánosítás a nagy (egyetemi, specializált) kórházak szintjén egyáltalán nem követke-

zett be. Kisebb kórházak esetén ez előfordult, főleg a több-biztosítós rendszert követő Csehor-

szág esetében. A magánosítás mindig politikai éllel terhes és levezénylésére lényegesen hosz-

szabb idő kell, mint a 4 éves kormányzati ciklus, ennek megfelelően nehezen is vágnak bele, 

akik ebben gondolkodnak. Volt azonban egy terület, ahova a magántőke beengedésre került és 

ez a képalkotó diagnosztika (a forráshiány kényszere miatt) volt (Pórszász, 2022). A legális 

önrészfizetés, közvetlen egyéni fizetés valamennyi országban megjelenik, döntően a gyógysze-

rek vásárlásánál kap nagyobb szerepet. Természetesen a beteg közvetlenül fizet a legális ma-

gánszolgáltatásért, a magánorvosnak, magánkórháznak stb. Legmagasabb a lakossági kifizeté-

sek aránya Magyarországon, a balti országokban és Lengyelországban. A hálapénz a volt szo-

cialista országok örökölt problémája és számos országban a hiánygazdálkodás következménye, 

a kultúra része, így a korrupció forrása (Borbás et al., 2005). A hálapénz napjainkban is súlyos 

probléma Lengyelországban, Szlovákiában, (Magyarországon 2021 óta tiltott).  

Jelenleg, 30 évvel a kommunizmus összeomlása után, a kelet-közép-európai országok 

továbbra is küzdenek azért, hogy elegendő állami forrást biztosítsanak az egészségügy számára, 

és felzárkóznak a nyugat-európai országokhoz (Thomson et al, 2016). A 2008-as gazdasági 

világválság állandósította a Kelet- és Nyugat-Európa közötti különbségeket (Kieny, 2017), me-

lyet a koronavírus okozta pandémia is kihangsúlyozott. 

 

3.2. Egészségügyi reformok, intézkedések a V4-országokban 

 

3.2.1. Fogalmi keretek 

 

Forgács (2013) szerint az egészségügy végeredményben négyszereplős játszma, amelyben 

mindegyik szereplő – a szereplők: fogyasztó (beteg), szolgáltató (közvetlen és közvetett), fi-

nanszírozó és/vagy az állam – ellenérdekelt és vesztesnek érzi magát. Emiatt is lehet, hogy a 

reformok folyamatos napirendi ponton vannak a vizsgált országokban. 

A reform kifejezést előszeretettel használják a gazdaság- és egészségpolitikában. De néz-

zük meg mit is jelent. A reform Tinbergen (1932) alapján egy mély transzformálást igényel, 

mely a rendszer alapvető céljait és a rendszer alapfilozófiáját definiálja át (jóléti szolidaritás 

helyett a jólléti gazdaság elérése). A reform nem csupán kvalitatív változtatás, mint pl. egy 

újabb adófajta vagy egészségügyi hozzájárulás típusának vagy betegségkezelés eljárásának a 

bevezetése, és nem is csupán kvantitatív változtatás, mint pl. az adó százalékának változtatása, 
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ágyszám változtatása, finanszírozott volumen korlátok változtatása, finanszírozott HBCS pon-

tok35, súlyok változtatása. Az említett jellegük miatt egyre gyakoribbak a sikertelen reformok, 

főleg a közegészségügyben (Goolesorkhi, 2015). Sinkó (2009) a reform egészségügyre vonat-

kozó értelmezését adta annak érdekében, hogy a jövőben kevésbé üresítsük ki, ritkábban hasz-

náljuk el feleslegesen mindenfajta beavatkozás leírására. Reformról az egészségügyben akkor 

érdemes beszélni, amikor az egészségügyi rendszer működési mechanizmusát érintő válto-

zás(oka)t kísérlünk meg elérni. Amikor a működési mechanizmust érintő változásról érteke-

zünk, a szereplők viselkedését, magatartását alapvetően átíró változásokat értünk elsősorban 

alatta (Sinkó, 2009). Az egészségügyi reform a kelet-közép-európai országokban – minden bo-

nyolultsága ellenére – a biztosítási elv érvényesítésére, a rászorultsági fokozatok kialakítására, 

a betegutak szabályozására (a kereslet korlátossá tételére), továbbá a jelenlegi ésszerűtlen túl-

kínálat leépítésére, más irányú hasznosítására koncentrál (Ágh et al, 2006). 

Az egészségügyi reformok, innovációk bukásához vezető legtipikusabb tényezők: a poli-

tikai elkötelezettség hiánya, forráshiány, kormányzat és ellenzék közötti politikai árkok, más 

alrendszerek prioritásainak való alárendelés, a kormányzaton belüli harc, az egészségügyi igaz-

gatás szakmai kapacitásinak alacsony színvonala és a spontán piaci folyamatok hatása (Orosz, 

2022). Szepesi (2022) az egészségügy gazdasági és strukturális bajait a kormányzati politikák 

rövid távú érdekeivel hozza összefüggésbe. Fontos tanulság, hogy az egyes jobbító próbálko-

zások kudarcba fulladnak a pártérdekek, a rossz kommunikáció, a belharcok és nemritkán a 

tudatlanság buktatói miatt. 
 

A magyar egészségügy reformjait különbözőképp ítélik meg, mind számosságukban, 

jelentőségükben, mind pedig hozadékukban. A legrelevánsabb és elfogadottabbak következnek 

egy csokorba szedve a 2. táblázatban. 

 

2. táblázat: A magyar egészségügy reformgenerációi, reformjai és reformértékű tö-

rekvései 

Szerző (évszám) Reformgenerációk, reformok és reformértékű törekvések 

Barzó (2007) 

 Az egészségügyi alapellátás működésének kísérleti formái: a praxisközössé-

gek és a csoportpraxisok; 

 irányított betegellátási modellkísérlet – fejkvóta típusú finanszírozási rendszer, 

egészségügyi rendszer átalakítása; 

 egészségbiztosítási reform. 

Sinkó (2012), idézi: 

Mink & Révész 

(2012) 

 1989-’90: az egészségügyi ellátórendszer alapvető működési kereteinek létre-

jötte; betegjogi törvények. 

 1998-2005: kísérlet az irányított betegellátás új modelljének kialakítására. 

 2005-2010: ágyszámcsökkentés, a gyógyszer-támogatási rendszer átalakítása 

és a kudarcba fulladt több-biztosítós modell. 

 2010 után: modellváltással egyenértékű átalakítások. 

Bogdanoski et al. 

(2014) 

 1990-1998: Egészségbiztosítási Alap alapú finanszírozás; a tulajdonlás és a fi-

nanszírozás decentralizálása; P4P korlátozott bevezetése. 

 1999-2010: Növekvő szintű társaságosítás és privatizáció; a finanszírozás új-

racentralizálása a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapon keresztül; teljesítmény-

alapú fizetés (P4P) mechanizmus és co-payment fizetési rendszer bevezetése.  

 2010-től – folyamatban lévő: A tulajdonjog visszaállamosítása; új működési 

keret felállítása állami költségvetési intézmények révén. 

Orosz (2009, 2022) 

Magyarországon az 1989-es reformprogramtól napjainkig számos egészségügyi 

reform koncepció készült (kormányzati ciklusonként minimum 3–4). Ezek a szű-

kebben vett szakmai tartalmukat tekintve jelentős mértékben azonos alapokkal 

rendelkeztek, ugyanakkor jelentősek a különbségek is. Hasonló vonás, hogy az 

                                                 
35 HBCs = Homogén betegségcsoportok. A fekvőbeteg-ellátás finanszírozásában használt betegosztályozási rend-

szer. 
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egyes kormányzati ciklusokban az elfogadott reformkoncepcióknak csak töredéke 

(és az is részlegesen) valósult meg. A hatás sokszor nem a várt, hanem ellenkező 

lett. 

Szepesi (2023) 

 1. rendszerváltás: 1891-ben kezdődött, az első magyar társadalombiztosítási 

törvénnyel, ennek nyomán hazánk elkezdett felzárkózni a fejlettebb országok-

hoz. 

 2. rendszerváltás: szovjet mintájú gazdasági és egészségügyi rendszer, totális 

állami irányítással. 

 3. rendszerváltás: 1989. Járulékokból finanszírozott társadalombiztosítási 

rendszer kiépítése, majd 2010-től a társadalombiztosítás államosítása.  

 4. rendszerváltás: 2011-től a Semmelweis Tervvel indul, a GYEMSZI, ÁEEK, 

OKFŐ központi ágazati és intézményirányítási rendszer kiépítését érinti. 

Takács Péter nyi-

latkozata, idézi: 

Koncsek (2023) 

A magyar egészségügyben az elmúlt 30 évben nem ment végbe a rendszerváltás, 

erős kórházközpontúság jellemzi az ellátórendszert, valamint a prevenciós szem-

lélet is hiányzik. 

Forrás: Saját szerkesztés (2023), a megjelölt források alapján  

 

3.2.2. A visegrádi országok egészségügyi intézkedéseinek összevetése 

 

A V4-országokban a rendszerváltás óta bal- és jobboldali koalíciók váltják egymást, és ezek a 

változások egyértelműen összefüggenek a politikai fordulatokkal, az irányzatok közötti váltás-

sal, ami az egészségügyet is érinti. Lawson et al. (2012) szerint a gyakori politikai váltások 

(amelyek populista stratégiákon, és nem hatástanulmányokon, bizonyítékokon alapulnak) kor-

látozzák a reformok megvalósításának esélyét. Nem egészségügyi szakpolitikát folytatnak a 

kormányok (Lawson et al., 2012). Az egészségügyi ellátórendszer kapacitásaira vonatkozó 

nemzetközi szabályozások módszertanából kitűnik, hogy a legtöbb ország egészségügyi ellátó-

rendszere és annak döntéshozói szoros kontroll alatt tartják az új szolgáltatók, új technológiák 

befogadásának eljárásrendjét. A kapacitásszabályozás egyik eszköze egy átlátható, koherens, 

központosított egészségpolitika, melynek kialakítása, hatékonyabbá tétele az egészségügyi re-

formtörekvések folyamatosan visszatérő elemeként szerepel (Boncz, 2015) a vizsgált országok-

ban. 

Az egészségügyi törekvések két téma köré csoportosulnak minden vizsgált ország-

ban: az egészségügyi ellátórendszer struktúrája és a társadalombiztosítási intézményi rendszer 

felépítése. Az egészségügyi ellátórendszer (fókuszban a kórházi rendszer) struktúrájának a 

megváltozott technológiai, munkaerő és gazdasági feltételekhez való igazítása, átalakítása fo-

lyamatosan napirenden van a vizsgált országokban, így ennek reformjaira külön kitérünk. Orosz 

(2001) szerint e törekvések általában az ágyak számának csökkentésére redukálódnak, ami szá-

mos szempontból hátrányos. Az elmúlt néhány évtizedben az orvosi technológia fejlődésének 

hatására számos betegségnek olyan terápiája alakult ki, ami nem igényli a kórházi ellátást, vagy 

a szükséges kórházi tartózkodás radikálisan lerövidült. Ugyanakkor a speciális, viszonylag ke-

vesebb beteget érintő, de drága technológiát igénylő szolgáltatások az erőforrások (kórházak) 

koncentrálódását teszik szükségessé (Dubas-Jakóbczyk et al., 2020). 

2008-2019 között a V4-országok számos kórházreformot, reformjellegű intézkedést ve-

zettek be (3. táblázat), melyek között több hasonlóság fedezhető fel (Dubas-Jakóbczyk et al., 

2020): 

 Kórházi kapacitások csökkentése: Magyarország. 

 Kórházhálózatok létrehozása: Lengyelország, Szlovákia. 

 A magasan specializált ellátás központosítása: Csehország. 

 Kórházak vállalatosítása: Magyarország, Lengyelország. 

 Változások a kórházi tulajdonban: Magyarország, Szlovákia. 

 Központosított beszerzés: Magyarország, Szlovákia. 
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 Minimális létszámigény: Csehország, Lengyelország. 

 Minőségellenőrzés: Szlovákia. 

 Korlátozott számú szerződött (illetve állami támogatásra jogosult) kórház: Lengyelor-

szág, Szlovákia. 

 Ösztönzők az ambuláns/nappali ellátáshoz való átállásra: Lengyelország. 

 

3. táblázat: A V4-országok kórházreformjai 2008–2019 között 

 

Ország 
Év Fő tartalom Célkitűzések 

Megvalósulás/elvárt 

eredmények 

Átfogó értékelés 

(kihívások és si-

kertényezők) 

Csehország 

2005-2008 
regionális kórházi há-

lózat létrehozása 

hatékonyság és a 
pénzügyi teljesít-

mény javítása 

vegyes eredmények, 
egyéni 

tényezők érvényesül-
nek 

a politika befolyá-
solta 

2008-2011 

magasan specializá-
lódott ellátás (válasz-

tott szakterületek) 
központosítása 

az ellátás minőségé-
nek javítása; speciális 

központok létreho-
zása, hálózatok kiépí-

tése az országban 

jobb ellátási eredmé-
nyek, a beruházások 
racionalizálása, mű-
ködő szakosodott el-

látórendszer 

siker a működés 

szempontjából, az 
orvosok azonosul-
tak a reformmal, 

hálózatok kiépítése 
és jobb minőség. 
A reform, sikerté-
nyezője az uniós 

források nyomása. 

2012 

minimális létszám, 
műszaki, ill, anyagi 

követelmények meg-
teremtése 

az ellátás minőségé-
nek javítása 

ellátási szabályok ki-
egyenlítése, nagyobb 

átláthatóság 

szükségesnek és 
hasznosnak bizo-

nyult 

Magyarország 

2012 
a kórháztulajdon köz-

pontosítása 
az irányítás javítása 

érdekében 
sáfárság, nincs jelen-

tős javulás 
a politika befolyá-

solta 

2012 

kórházkapacitás 
csökkentése (ágy-

szám, kórtermek be-
zárása) 

a hatékonyság javí-
tása érdekében 

némi megtakarítás re-
alizálódott, de korlá-
tozott hatással a rend-

szerre 

átfogó megközelí-
tés hiánya; jól si-
került az önkor-

mányzatok eseté-
ben 

2012 
integrált közbeszer-

zések 
a hatékonyság javí-

tása érdekében 
korlátozott hatással 
voltak a rendszerre 

kevés hatás 

Lengyelország 

2009-2015 

az állami kórházak 
társaságosítása (főleg 
a helyi hatóságok tu-

lajdonában lévőké 
önkéntes alapon) 

az irányítás javítására 

pénzügyi vegyes 
eredmények, egyéni 
tényezők érvényesül-

nek 

a politika befolyá-
solta 

2017 

alapvető kórházi 
szolgáltatásnyújtás 

rendszerének 
(kórházhálózat, ga-

rantált nyilvános 
az előre kiválasztott 
kórházak finanszíro-

zása) kialakítása 

a hozzáférés javítá-
sára és koordináció; 

népszerűsíteni a járó-
beteg-ellátást; opti-
malizálni a kórter-
mek szerkezetét. 

A szolgáltatások kor-
látozása szerkezetát-
alakítás – kis kórhá-

zak esetében 

az ellátás minőségi 
kritériumának hiá-

nya 

2019 
minimális létszámkö-
vetelmény meghatá-

rozása (ápolók) 
minőségjavulás javított minőségi 

mellékhatás: ágy-

csökkentés 

Szlovákia 

2016-2017 

az akutellátásra kór-
házhálózat kialakí-

tása EU-s forrásokból 
(min. követelmény 
teljesítményre, mé-
retre és minőségre) 

kórházhálózat opti-
malizálása 

44 alkalmas kórház 
számára EU-s forrá-
sok és a adósságren-

dezés biztosítása 

az új minimális 
szolgáltatói hálózat 

létrejötte 

2016-tól 
folyamatban 

Egészségügyi Mi-
nisztérium központi 
irányítása (központi 
beszerzés, monitor-

ing és benchmarking) 

az adminisztráció, 
menedzsment, minő-
ség optimalizálása ér-

dekében 

sikeres megvalósítás 
a központi beszerzés-

ben 

változások a fő-
igazgatói pozíció-
ban - a politika be-

folyásolta 

Forrás: Dubas-Jakóbczyk és munkatársai (2020), pp. 371–372. 
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Lawson és munkatársai (2012) 1989-2011 közötti időszakban vizsgálta Csehország és 

Szlovákia egészségügyi reformjait. A két rendszer összehasonlítása érdekes és kissé váratlan 

eredményt hozott: több mint húsz év független döntéshozatal után az egészségügyi ellátórend-

szerek még mindig nagyon közel állnak egymáshoz. Mindkét ország egészségügyi rendszere 

az egészségbiztosításon alapul, amely több-biztosítós rendszerben működik. A fő hasonlóságok 

a krónikus pénzügyi egyensúlytalanságok; képtelenség hatékony receptírási politikát kialakí-

tani; a biztosítótársaságok szabályozási problémái; a politika elsőbbsége az egészségpolitikával 

szemben; az egészségügyi eredmények és mutatók javulása, javítása a fejlettebb technológiák-

nak és a jobb életmódnak köszönhető; egészségügyi ellátórendszerhez való egyetemes hozzá-

férés fenntartása; reformok következetes végrehajtásának hiánya. Szociálpolitikai szempontból 

ez a természetes szociálpolitikai kísérlet az egészségügyi politikák vagy intézmények megvál-

toztatásának nehézségeire mutat rá, mely még a múlttal való jelentős politikai szakítás esetében 

is érvényes. 

Romaniuk és Szromek (2016) a közép-kelet-európai országokban végrehajtott egészség-

ügyi reformok hatékonyságát vizsgálta 2016-ig (25 éves időtávban) az egészségügyi rendszerek 

eredményessége függvényében. Azt találták, hogy a V4-kompozíció a legjobbak között van. 

Szlovákia azonban hajlamos lemaradni, Csehország egészségügyi teljesítménye a meghozott 

reformok hatására a teljes időszakban kimagasló volt. Lengyelország egészségügyi teljesítmé-

nye 1997-2012 között, míg Magyarországé 1989-2004 között volt figyelemreméltó.  

Magyarországnak a visegrádi országoktól való a leszakadás a 2000-es évek közepétől 

következett be. A magyar 1 főre jutó egészségügyi közkiadások értéke 2005-ben még 11%-kal 

meghaladta a V3-átlagot, 2019- ben pedig annak csupán a 72%-át érte el; a csehországinak 

2005-ben a 78%-át, 2019-ben pedig már csak 54%-át tette ki. A lemaradásunk fő oka a közki-

adások kirívóan alacsony növekedési üteme. Az egészségi állapot számos alapvető mutatójában 

– a saját helyzetünkhöz mért javulás ellenére – a 2010-es évek végén nagyobb volt a lemaradá-

sunk az EU15 átlagához és a többi visegrádi országhoz képest, mint amekkora a 80-as évek 

végén volt (Orosz, 2022).  

Sitek (2008) összegzésében a reformok iránya országonként meglehetősen hasonló volt. 

Legtöbbjükben a hierarchikus állami struktúrákat a kötelező egészségbiztosítás a szervezeti for-

mák sokasága váltotta fel az egészségügyi ellátásban. Azonban, jelentős különbségek voltak a 

reformok időzítésében és terjedelmében. Míg egyes országokban az átalakulás korai szakaszá-

ban radikális reformokat indítottak, más országokban a jelentős változások időeltolódással in-

dultak. Csehország, Magyarország és Lengyelország egészségügyi reformjait elsősorban a po-

litikai változások, akarat befolyásolta. A nem-döntések megerősítették az informális intézmé-

nyeket és spontán intézkedéseket váltottak ki, így létrehozva az alulról felfelé építkező folya-

matokat, ami a "reform nélküli változás" helyzetét eredményezte Lengyelországban (Sitek, 

2008). Megvizsgálva az 2010–2020. közötti évek reformjait, szintén hasonló irányokat talá-

lunk, időbeli eltérésekkel.  

3.3. A V4-ek közös történelmi múlt és a hasonló jelenlegi egészségügyi állapot kapcsolata 

 

A tanulmány keretein belül többször is említésre került, hogy a V4-országok lakosságának 

egészségügyi mutatói elmaradnak az OECD-országok átlagos értékeitől. Ennek szemléltetése a 

4. táblázat segítségével történik.  
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4. táblázat: A V4-országok lakosságának egészsége és az egészségügyi rendszer összeve-

tése az OECD átlagos értékeivel (2021) 

Megnevezés   
OECD- 

átlag 

Magyar- 

ország 

Lengyel- 

ország 

Cseh- 

ország 
Szlovákia 

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT 

Várható 

élettartam 
 születéskor, év 81,0 76,4 78,0 79,3 77,8 

Elkerülhető 

halálozás  
korra standardizált 100 ezer főre 199,0 374,0 268,0 234,0 322,0 

Krónikus 

megbetegedések  

cukorbetegség %-os gyakoriság; 

korra standardizált 
6,7 6,9 6,1 7,0 6,5 

Vélt egészség  
rossz vélt egészség %-os aránya a 

15+ éves népességben 
8,5 11,8 12,8 10,4 12,6 

EGÉSZSÉGKOCKÁZATOK 

Dohányzás  
naponta dohányzók %-os aránya a 

15+ éves népességben 
16,5 24,9 17,1 18,1 21,0 

Alkoholfogyasztás  liter/fő a 15+ éves népességben 8,7 11,4 11,0 11,9 10,3 

Túlsúly vagy 

 elhízás  

TTI** ≥ 25 a 15+ éves népesség-

ben 
56,4 67,6 56,7 58,4 57,7 

Külső levegő- 

szennyezettség  
haláleset 100 ezer főre 29,0 72,0 73,0 59,0 64,0 

ELLÁTÁSHOZ VALÓ HOZZÁFÉRÉS 

Ellátásra  

jogosultság  

alapvető ellátásra jogosultak %-os 

aránya 
98,0 94,0 93,4 100,0 94,6 

Ellátással való  

elégedettség  

minőségi ellátással való elégedett-

ség %-os aránya 
71,0 62,0 26,0 75,0 58,0 

Pénzügyi 

 védelem  

kötelező biztosítással fedezett 

egészségügyi kiadások %-os ará-

nya 
74,0 68,3 71,8 81,8 79,8 

Ellátottság  
kielégítetlen ellátásról beszámolók 

%-os aránya 
2,6 1,0 4,2 0,5 2,7 

ELLÁTÁS MINŐSÉGE 

Biztonságos  

alapellátás  

antibiotikum-felírás napi dózis ezer 

főre 
17,0 13,3 22,2  18,0 

Hatékony  

alapellátás  

elkerülhető COPD**-felvétel 100 

ezer főre; korra standardizált 
171,0  121,0 134,0 110,0 

Hatékony  

megelőzés  

mammográfia az elmúlt 2 évben az 

50-69 éves nők %-os arányában 
61,7 39,1 53,7 60,9 31,0 

Hatékony 

szakellátás  

AMI**-halálozás 30 napon belül; 

100 ezer főre; korra standardizált 
6,6  4,7 7,0 6,3 

ELLÁTÁSI KAPACITÁSOK ÉS ERŐFORRÁSOK 

Egészségügyi  

kiadások  

egy főre jutó USD összehasonlító 

áron 
4 087,0 2 170,0 2 289,0 3 417,0 2 189,0 

Kórházi ágyak ezer főre 4,4 6,9 6,2 6,6 5,8 

Orvosok  praktizáló orvosok száma ezer főre 3,6 3,5 2,4 4,1 3,6 

Ápolók  praktizáló ápolók ezer főre 8,8 6,6 5,1 8,6 5,7 

** TTI: testtömegindex, COPD: obstruktív légúti betegség, AMI: akut miokardiális szívbetegség, az adatok 2019-

esek vagy a legutóbbi frissítésből származnak; piros szín jelöli az OECD-átlagtól való elmaradást, zöld szín az 

átlaghoz közeli vagy annál pozitívabb értéket 

Forrás: Vitéz-Durgula (2023), OECD (2021) és Vitrai (2022) alapján 

 

Orosz (2018) rávilágít, hogy az egészségügy számos jelenlegi súlyos problémájának gyö-

kerei 40-50 évvel korábbi időszakra, az államszocialista rendszerbe nyúlnak vissza. A gazda-

ságtörténelmet megvizsgálva kirajzolódik, hogy a rendszerváltás során a végsőkig kizsigerelt 

lakosság (ország) lépett a piacgazdaságba. A többi szocialista ország összeomlása, a piacvesztés 

miatt tömegek vesztették el munkahelyüket, tapasztalták meg a magas infláció gazdasági kö-

vetkezményeit, ezáltal életkörülményeik a korábbinál lényegesen rosszabbak lettek, hosszútá-

von megnövekedett a stresszfaktor, ami megnövelte az egészségügyi rizikófaktorokat is (Botos, 
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2022). Vagyis a kelet-közép-európai régió jelenlegi egészségügyi hátrányához hozzájárult a 

rendszerváltás miatti stresszt, anyagi nehézségeket és állásvesztést átélt lakosság nagy hányada 

(Bíró & Branyiczki, 2020). 

 

4. Összefoglalás, következtetések 

 

Tanulmányunkban szakirodalmi kutatással igazoltuk, hogy a V4-országok egészségügyi rend-

szerei induláskori nagyon hasonlítottak egymásra, azonban az elmúlt több mint 30 évben kü-

lönbözőségek keletkeztek a rendszerek szervezését, működtetését illetően. Nagyon hasonló fo-

lyamatok zajlottak le a V4-országok egészségiügyi rendszereiben, de nem azonos kimenettel, 

mivel az egészségügyet számos terület (szociális szféra, oktatás, gazdasági szféra) intézkedései 

is befolyásolják. Így a hasonló egészségügyi intézkedések már nagyobb távolságot eredmé-

nyeztek az egyes reformok megvalósításában.  

Általánosan kijelenthetjük, hogy az országok folyamatosan reformálják egészségügyi 

rendszereiket, mivel nincs olyan rendszer, mellyel a szereplők egyaránt és tartósan elégedettek 

lennének (Király, 2015). Gyakran hasonló reformok hasonló időben, vagy egyidejűleg kerülnek 

bevezetésre, éppen a hasonló vagy azonos megoldandó helyzetek, kihívások miatt – különösen 

igaz ez a V4-országokra. Fontos megjegyezni, hogy a reformok és jogszabályok hatása hosszú 

távon érvényesül, és azok sikerességét számos tényező befolyásolhatja. Az egészségügyi rend-

szerek folyamatosan alakulnak a társadalmi, gazdasági és technológiai változások függvényé-

ben, ezért a legfontosabbak is idővel változhatnak. Ugyanakkor a tendenciák megváltoztatása 

(népességfogyás), és az egészségügyi rizikófaktorok csökkentése (stressz, elhízás, dohányzás, 

alkoholizálás) szemléletváltást igénylő, hosszadalmas folyamat, melyet az elmúlt fél emberöl-

tőnyi időszak vizsgálata is alátámaszt. 

Mindent egybevetve ugyanakkor a főbb egészségügyi mutatók a mai napig elmaradnak 

az OECD-és EU-átlagtól. Orosz (2022) kimutatta, hogy a magyar egészségügy az elmúlt három 

évtizedben leszakadó pályára sodródott a fejlett EU-országokhoz képest, miközben a többi vi-

segrádi országra a felzárkózó tendencia jellemző az egészségügyi közkiadások és a népesség 

egészségi állapota tekintetében. 

A nemzetközi trendek és a V4-országok sajátos egészségügyi rendszerproblémái is azt 

mutatják, hogy a felvázolt konfliktusokkal hosszabb távon együtt kell élni: ezek nem küszöböl-

hetők ki, csak a belőlük eredő feszültségek csökkenthetők. A gazdasági feltételek rendkívüli 

bizonytalansága mellett is készíthetők lennének szcenáriók az egészségügy fejlesztési irányaira. 

A lakosság egészségi állapota és az egészségügy helyzete sürgeti a változásokat, ugyanakkor a 

jelenlegi és közeljövőben várható gazdasági feltételek szűkre szabják az egészségpolitika tény-

leges mozgásterét (Orosz, 2009). Csak az az egészségügyi rendszer lehet hatékony, amely ke-

rüli a szélsőségeket, és megfelelőképp ötvözi a társadalmi szolidaritás és a piaci hatékonyság 

elemeit (Forgács, 2004). Nem létezik a „mindenre gyógyír” egészségügyi rendszer, de az egyes 

országok egészségpolitikai intézkedéseinek ismerete hasznos következtetésekhez vezethet, ke-

rülendő/követendő például szolgálhat.  
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