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I. Bevezetés 

Árinformációs rendszerünk az egészségügyi ágazat intézményeinél 20.  éve figyeli az árak 
változásait a dologi kiadások körében. 

A rendszer kidolgozását a valós információk hiánya sürgette. 

20 évvel ezelőtti bevezetésének főbb indokai: 
- a költségvetési keretek feszítettsége, 
- az l987/l988. év árintézkedéseinek előre nem látható hatása, 
- az 5O43/l985. sz. ÁTB határozat a költségvetési intézményekben a dologi kiadások 
reálérték számitásához az árindexek kötelező mérésére vonatkozó előirásai, valamint 
- az l988. január l-től bevezetésre került Általános Forgalmi Adórendszer ágazatspecifikus 
hatásainak vizsgálati igénye. 

Az inditó cél tehát az volt, hogy információkat adjon a tárca vezetői számára döntéseik gazdasági 
megalapozásához. A további célt a rendszerben érdekelt adatszolgáltatók, egészségügyi, áras és 
pénzügyi szakemberek fogalmazták meg. Ily módon valós képet kaptak a dologi kiadások reális 
áralakulásáról, amelyet szembeállithattak a dologi automatizmus mértékével, a szükséges 
pénzeszközök nagyságával. Ezért ez az információ a rendszerben résztvevők teljes körét érdekeltté 
tette a megvalósitásban. A rendszer működtetését az Egészségügyi Minisztérium finanszirozza. 

Az árinformációs rendszer feladata, hogy megfigyelje a beszerzett anyagok, fogyóeszközök, 
vásárolt szolgáltatások, beruházások és felújítások árváltozásait egy adott időszak tényleges 
beszerzései alapján. 

Árinformációs kiadványainkban negyedévenként rendszeresen elemezzük: 

  a lakossági fogyasztói kosár összetételéhez képest a szakterületen mutatkozó lényeges 
- a negyedév középső hónapjára vonatkozó1 - inflációs eltéréseket, azok irányait, 
- az intézményeket ért inflációs hatásokat, 
- az egyes árváltozások főbb kiváltó okait,  
- az infláció hatását a dologi kiadások reálértékének alakulására. 
 
Az árinformációs rendszer 1993. évi átdolgozását több tényező is indokolta: 
          -  a rendszeresen készülő kiadvány alkalmazásának eddigi tapasztalatai 

-  a számviteli törvény módosítását követni kellett, 

-  az ITJ - SZJ kódok egy része megváltozott, 

-  az 1993. január 1-i hatállyal érvénybe lépő új Általános Forgalmi Adórendszer 
hatásának mérése a kiadási szerkezet változására, majd az augusztus 1-i 
kulcsmódosítás hatálybalépése, 

                                                      

1    Az egészségügyi árinformációs rendszer a számításokban mindig az adott negyedév középső hónapjának 
dologi kiadásait vizsgálja és ezt tekinti negyedéves adatnak.  
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-  az egészségügyi intézmények és szolgálatok teljesítményorientált finanszírozásának 
bevezetése kapcsán szükségessé váló alaposabb vezetői döntéselőkészítés, 

-  a költségvetési szféra, illetve az államháztartás egyéb alrendszerei irányába történő 
kiterjesztés lehetőségének megvalósítása. 

A fentiekből következően a rendszer ágazati, illetve intézményi szinten egyaránt kezelhető 
többlépcsős súlyszámképzési megoldást alkalmaz az ‘egészségügyi fogyasztói kosár’ összetételének 
lehetőség szerinti legpontosabb közelítésére.   

Az egyes kiadási csoportok szerinti bontást hozzá kellett igazítani a költségvetési intézmények 1993-
tól bevezetésre került új tervezési és beszámolási rendjét tükröző űrlapgarnitúrák 
csoportképzéséhez. Ez a munka ismétlődött 1997-ben is a módosult költségvetési beszámolók 
csoportképzéséhez és a dologi kiadások struktúrájának változtatásához igazodva. 

2000-től az Országos Statisztikai Adagyűjtési Program (OSAP) is követi a már korábban módosult 
működési rendet, amely szerint a szociális és gyermekintézmények kiváltak és átkerültek az Ifjúsági, 
Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium felügyeletéhez. Ez a tény módosította az 
Árinformáció azonos struktúrájának folyamatosságát, tekintve hogy az új Minisztérium e munkában  
már nem vett részt. 

2000. évtől - szükségszerűen módosult program szerint - negyedévenként az egészségügyi 
fogyasztói kosár az egészségügyi intézmények és az ÁNTSZ-ek dologi kiadásainak árstruktúráját 
tartalmazza az előző év bázisához viszonyítva.  E már bevált struktúrát alkalmazzuk a 2002-től 
változatlanul - az OSAP előírásai szerint - a két minisztérium  újbóli összevonása, majd ismételt 
szétválása után is. 

 

Az eddig is alkalmazott ún. kettős reprezentáció elve a negyedéves feldolgozások adatkörére 
vonatkozóan továbbra is fennmaradt, és a kialakított algoritmusok változatlanok: 

-  A differenciált adatszolgáltatói-felhasználói kör lehetséges későbbi kérdésfeltevéseit is 
figyelembevéve szükséges külön kezelni az egészségügyi intézményi, valamint az ÁNTSZ 
‘alágazatokat’, továbbá a fejezethez, illetve az önkormányzatokhoz tartozó intézményi kört. 

-  Kiemelt jelentőségűnek ítéljük meg az ÁFA rendszer hatásvizsgálatának megoldását a 
negyedéves kiadási adatok feldolgozásán keresztül. Ennek keretében kerültek kibontásra 
az árváltozások összetevői, az ÁFA-hatás és a nettó árváltozás komponenseinek 
szétválasztása, valamint adókulcsonkénti elemzése.  

Az ÁFA kihatás számítások a  II/B/2-es fejezetében találhatók. 

Elemzéseinkkel elő kívánjuk segíteni a megalapozottabb döntéselőkészítést ágazati, 
önkormányzati, intézményi szinten egyaránt. 

A IV. pontban vázoljuk az árinformációs rendszer adattartalmának, algoritmusainak leglényegesebb 
elemeit. 
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II. Áttekintő elemzés 

A. A lakossági és az egészségügyi fogyasztói kosár összehasonlító elemzése                                                

   1.  Értékarányok                                                                                                                                              

A lakossági és az egészségügyi fogyasztói kosár jelentős szerkezeti eltéréseit a következő arányok 
tükrözik:   

A lakossági és ágazati fogyasztói kosár 
2006. I-III. negyedévben 

É r t é k a r á n y 
   A javak főbb csoportjai l a k o s s á g i   egészségügyi

1999-ben 2006.I-III.n.é 1999-ben 2006.I-III.n.é
 Élelmiszerek 34,1 31,8 5,8 6,1
 Ruházkodási cikkek 5,5 5,3 0,7 1,2
 Tartós fogyasztási cikkek 8,4 9,2 4,2 4,7
 Háztartási energia 8,7 8,5 8,8 5,8
 Egyéb cikkek, üzemanyag 17 17,3 46,2 39,2
 Szolgáltatások 27,7 27,9 34,3 43  

 

A lakossági fogyasztói árstatisztikában az egészségügyi kiadások részben az egyéb cikkek, részben 
a szolgáltatások közé soroltak. Ebben a két csoportban a lakosság testápolási, egészségügyi 
kiadásainak aránya az 1999. évi 3.8%-ról 2006. I-III. negyedévben 3,7%-ra csökkent, míg az 
egészségügyi intézményekben 1999-ben  38,1%-os arány 2006. I-III. negyedévben 35,9%-ra 
csökkent.  

A fogyasztói kosár 2006 I-III. negyedévi, az egészségügyben mért árváltozásairól  az  alábbiakban 
adunk tájékoztatást. 

2. Infláció 

2006. augusztusában a lakossági fogyasztás árindexe 5,70%-kal volt magasabb, mint egy évvel 
korábban. Legnagyobb mértékben a lakosság által vásárolt egyes élelmiszerek, (a marha és 
borjúhús, a baromfihús, a tojás, a tej, a sertés és baromfi zsíradék, a cukor), a női kabát, a 
szénfélék, a tüzifa, az elektromos energia, a vezetékes gáz, ára emelkedett, valamint az utazási 
szolgáltatások díjai nőttek. Az egészségügy fogyasztói kosarában augusztusban a lakossági 
fogyasztói árváltozásnál nagyobb mértékben: 8% -kal nőtt a dologi kiadások árszintje.  Ezen belül a 
sertéshús 7,6%-kal, a baromfihús 8,2%-kal, a sertés- és baromfizsíradék 12,1%-kal, ruházkodási 
termékek közül a női szoknya 8,5%-kal, az energia ára átlagosan 118,1%, ahol kiemelkedő a 
vezetékes gáz áremelkedése +30,1%, szemben a lakóssági gázáremelkedés  28,9%-os  
áremelkedési szintjével. 

A lakossági és az egészségügyi intézmények vásárlásainál a beszerzési árak  évek óta hasonló 
növekedési ütemet reprezentáltak, kivéve néhány időszakot, amikor a lakossági kiadások vagy az 
egészségügy dologi kiadásai a gyógyszerek árszerkezeti struktúra módosulását is kifejező 
árnövekedései miatt  jobban  inflálódtak.  
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Az infláció nagysága a két fogyasztói kosárban a következő képet vetíti elénk, ha az előző év azonos  
időszakához viszonyítjuk:  

 

 

Az egészségügyben az áremelkedés üteme hosszabb távon mérve jelentősen  meghaladja a 
lakossági fogyasztási javak  inflációját. Ezt szemlélteti a következő ábra:    
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3. A lakossági és az egészségügyi fogyasztói kosár szerkezetében mért globális 
árindexek 2006. augusztusában. 

 

A vásárolt javak főbb csoportjainál a jellemző árindexek eltérőek. A globális árindexek súlyozott 
mértékei 2006. augusztusában a következők: 

Lakossági és ágazati árindexek 
Bázisidõszak=2005. augusztus 

 

 

A globális árindexeken belüli részletezést az 1.sz táblázat mutatja. 

B. Az árváltozások kiváltó okai és az ágazat pénzügyi pozíciója 

Az egészségügyi ágazatba tartozó intézmények 2006. I-III. negyedéves pénzügyi pozícióit  az 
inflálódott bázisárakhoz  ‘kapcsolódó’  árszínvonal emelkedés   befolyásolja. 

 

Fentiekbõl adódóan a 2006. I-III. negyedéves árfigyelés hangsúlyozottan 

-  az egyes alágazatok /egészségügy,  ÁNTSZ,/ sajátos fogyasztói struktúrájából adódó 
összehasonlító elemzésre, valamint 

- az általános forgalmiadó rendszerének változásából következő árváltozások összetevőinek 
részletes kibontására irányul. 
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1. Az ágazat kiadási szerkezete 

 

Az alábbi táblázat ismét az ágazat egészének, illetve az egyes alágazatoknak fogyasztói kosarát 
mutatja meg, az államháztartási információrendszer adatbázisának megfelelő részletezettségében, 
1992-ben, 1997-ben és 2002-ben. 

 

Kiadások szerkezete az ágazat egészében 1992-ben, 1997-ben (a négy alágazatban) és 2002-
ben két alágazatban 

 Ágazat                   Ebből:
         Kiadási csoport 1992-ben 1997-ben 2002-ben egészségügy ÁNTSZ
Élelmiszer 9,50 13,04 4,27 4,35 0,72
Gyógyszer, vegyszer 24,60 22,47 24,57 24,82 12,87
Tüzelő-, hajtó-, kenőanyag 4,75 2,19 1,07 1,02 3,22
Irodaszer, nyomtatvány 1,16 0,77 0,90 0,82 4,40
Szakmai anyag 9,42 8,55 9,09 9,23 2,79
Könyv, folyóirat, napilap 0,69 0,47 0,47 0,45 1,37
Munkaruha, védőruha 0,85 0,68 0,34 0,34 0,30
Kisértékű tárgyi eszk.besz. 1,88 3,59 0,44 0,43 0,64
Egyéb készletbeszerzés 6,57 2,12 5,24 5,21 6,54
  Készlet beszerzés összesen 59,42 53,88 46,39 46,67 32,85
Távhő, gőz, villamosenergia 7,54 8,30 5,15 5,14 5,84
Közmű díj 2,29 2,81 1,57 1,58 0,85
Postai szolgáltatás 2,30 2,08 2,13 2,04 6,19
Egyéb szolgáltatás 10,50 27,3 31,76 31,52 44,41
     Szolgáltatás összesen 22,63 40,49 40,61 40,28 57,29
Felhalmozás 13,57 3,80 11,00 11,02 9,35
Épület felújítás 4,19 1,46 1,50 1,53 0,41
Gép felújítás 0,19 0,37 0,50 0,50 0,10
      Mindösszesen 100 100 100 100 100  

 

A vizsgált alágazatok kiadási szerkezete belső összetételében jelentősen eltér. Az egészségügyben a 
gyógyszerek, a szakmai anyagok és az egyéb szolgáltatások beszerzési aránya relatíve magas, az 
ÁNTSZ-ekben  pedig a gyógyszerek, az egyéb készletbeszerzés és  az igénybe vett  postai- és egyéb 
szolgáltatások aránya magasabb. (A táblázat értékelésekor az alágazatok rész-értékeit nem az 
ágazat egészéhez, hanem a kiadásuk összértékéhez viszonyítjuk.) Az 1992. és 1997. év kiadási 
szerkezete természetesen az ágazat akkori (szociális-  és gyermekintézményekkel együttes)  
szerkezetét is magába foglalja. Az ágazaton belül döntő súlyarányt  a szerkezetváltást megelőző és 
követő időszak kiadási szerkezetében az egészségügy intézményi állománya képviseli. 
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2. Az infláció mértéke 

A vizsgált időszakot tekintve   a korábbi jelentös árnövekedés  már bázissá vált, ideértve a legtöbb 
energiafajta árának költségeket emelő hatását is, ezért a 2006. I-III. negyedéves elemzések részben 
a magasabb árbázishoz mérnek. Az egészségügyi szakterület egészére elmondható, hogy az 
árszínvonal emelkedésére az ÁFA kulcsok és a piaci áremelések változtatása volt  hatással.  

Az egészségügyi ágazat egészére elkészítettük az ÁFA-kulcsonkénti hatásvizsgálatot. Az 
árváltozások nagyságrendjét értékben és %-ban a kiváltó okok szerint, komponensenként vizsgálja a 
3. sz. táblázat. 

 Az  ÁFA kulcsok alakulását és hatását 1988. január 
1.-i  életbelépése óta figyeljük. Az  ÁFA kulcs módosulásokkal a „O” kulcsos sáv megszűnt. Ezen a 
„O” kulccsal jelzett soron  jelenleg a tárgyi adómentesség alá sorolt termékek árváltozásait és 
szolgáltatások ár- és díjváltozásait szerepeltetjük. 

 A dologi kiadásokat adósávonként csoportositva, 
az áralakulásról 2006. I-III. negyedévben  a következőket állapithatjuk meg  2005-évi volumennel 
és 2006. I-III. negyedévi árbázison számítva:  

 2006.I-III. negyedévben az előző évi arányokhoz képest az ÁFA kulcs változások hatása miatt 
a beszerzések 2,4%-a  tartozik a 0%-al jelzett tárgyi adómentes termék- és szolgáltatások körébe.  
Az áremelkedés 2006. I-III. negyedévben e csoportban 3,4% volt.  A 2006. I-III. negyedévet érintő 
árnövekmény  költségnövelő hatása összesen  155 millió Ft. 

  Az 5%-os adókulcshoz sorolt termékek bázisértékének aránya 16,2%. A 2006. I-III. 
negyedévi árindex 91,3%,   árcsökkentő hatása 2 696 millió Ft    és ÁFA tartalma 1 415 millió Ft. 

 A 15%-os adókulcshoz  a beszerzések bázisértékének 29,6%-a tartozik. A 2006. I-IIII. 
negyedévi áremelkedés  13,1%,  amelynek költségnövekménye:  7 414 millió Ft  többletkiadást 
eredményezett, A vissza nem igényelhető ÁFA értéke 9 601 millió Ft. 

 A 20%-os adókulcshoz a beszerzések 51,8%-a sorolható. Itt a tiszta  áremelkedés I-III. 
negyedéves átlaga 11,6%-os, amely 11 501 millió Ft  többlet-kiadással járt együtt. A vissza nem 
igényelhető ÁFA 22 131 millió Ft.  
A 2006. I-III.negyedévi áremelkedések a költségeket együttesen 16,4 milliárd Ft  összeggel 
növelték meg. 
Az egészségügy ÁFA mentessége következtében a dologi kiadásokban kifizetett, de a 
költségvetésbõl vissza nem igényelhetõ  ÁFA mértéke 2006. I-III. negyedév  árait 
figyelembevéve 33,15 milliárd Ft. 1992. egész évben  4,2 milliárd Ft-ot, 1993-ban 9 milliárd Ft-ot, 
1994-ben 13 milliárd Ft-ot, 1995. évben 17,9 milliárd Ft-ot, 1996. évben 21,3 milliárd Ft-ot, 1997. 
évben 20 md Ft-ot, 1998. évben 29,4 millilárd forintot, 1999. évben 20.6 milliárd forintot (ide 
sorolva a korábbi szerkezetben a szociális és gyermekintézményeket is), 2000. évben 22,8 milliárd 
Ft-ot, 2001. évben 24,9 milliárd Ft-ot, majd 2002. évben 18,4 milliárd forintot, 2003. évben 23,7 Ft-
ot, 2004. évben 43,8 milliárd forintot tett ki a vissza nem igényelhetõ ÁFA összege. 2005. évben 
46,4 milliárd forint. 
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III.  Részletes elemzés 

1. Élelmiszerek 

2006. augusztusában az élelmiszerek beszerzési árai az egészségügy fogyasztási szerkezetében 
3,4% -os árszint emelkedést, a lakossági fogyasztásnál (KSH index) 2,8%-os  áremelkedést 
mutatnak az előző év azonos időszakához képest. A korábbi áremelkedések  bázissá váltak és  az 
indexek a magasabb bázisárakhoz mérnek. 
   A lakosság az előző évi arányokhoz képest csökkenő – 31,84%-os - és az egészségügy 6,81%-os 
élelmiszerekre fordított kiadási arányai magukban foglalják a vásárolt házon kívüli étkezési 
szolgáltatásra fordított költségeket is. A házon kívüli étkezések nélküli lakossági élelmiszer vásárlások   
részaránya 28,47%-ra változott, szemben az ágazat intézményeinél az összes kiadásból mért  4,77 %-
os  részaránnyal. 

2006. augusztusában regisztrált átlag 3,40%-os áremelkedés  az élelmiszerek    beszerzéseinél  
ágazati szintű átlagos árnövekmény.  A lakossági árindex 2,8%.  

Termékcsoportonként elemezve az árindex alakulást: a tej, tejtermékek+tojás beszerzésénél 
2006. augusztusában 106,1%-os árindexet mértünk, míg a lakossági fogyasztásnál az árindex 
mértéke 106,3% volt. Intézményeink beszerzéseinél csupán a sertés és marhahúsnál, valamint a sör  
árúcsoportban mértünk alacsonyabb árindexeket az élelmiszerek lakossági fogyasztói árindexeknél.  

2.  Vásárolt energia és energia hordozók 

      Az egészségügyi ágazat intézményeiben a vásárolt energia a dologi kiadásoknak 7,9%-át 
teszi ki. A lakosság energiára fordított kiadási aránya  8,5%.  
2006. augusztusában intézményeinknél az árindex  118,1%, a  lakossági energia árindex 116,2%. 
A korábbi magas bázis árszinthez képest a villamosenergiánál 117,4%  az árszint. A lakossági 
villamosenergia  árindexe  115,1%. A vezetékes gáz árszintje  130,1 %-os, míg a  lakosságnál e 
szolgáltatás csoportban +28,9% az áremelkedés. 

3. Mosó és tisztítószerek 
  

2006. augusztusában az e termékcsoportra aggregált árindex 105,4%. Ezen belül  a felületaktív 
mosószer alapanyagok árindexe 106,70%, a szintetikus alapú mosó- és mosogatószerek árszintje 
103,08%,  a háztartási és közszükségleti tisztítószerek árindexe 105,63%, a kozmetikai és testápoló 
cikkek árindexe 105,30%.  A lakossági fogyasztásban a mosó és tisztítószerek termékcsoportban 
mért globális árindex  alacsonyabb, 101,1%.   
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4.  Ruházati cikkek 

A ruházati és konfekcionált termékek részesedése az összes egészségügyi kiadásból nőtt az előző 
időszakhoz képest  az összes kiadás 1,25%-a, míg a lakosság ruházkodásra fordított kiadásainál 
átlagosan 5,31%. Az intézményi beszerzéseknél 2006. augusztusában 104,1% volt az árindex,  
szemben a lakossági szélesebb választékú fogyasztásban regisztrált  102,8%-kal. Az ágazat 
árindexei között a legnagyobb árnövekedést a női szoknya, blúz termékeknél (108,5%), a férfi kabát 
csoportban 106,8%, a gyermek fehérneműnél (104,1%), továbbá a női lábbeli csoportban (104,2%) 
mértük. 

5. Egészségügyi cikkek, orvosszakmai anyagok 

A termékcsoportba sorolandó  orvosi -fogó, -vágó, -szúró, -csapoló, -stb. eszközök, továbbá a 
különböző tűk, diagnosztikai készülékek, vérterápiás eszközök, vatták, kötszerek, a dologi kiadások 
10,79%-át teszik ki. Árindexük 2006. augusztusában 101,83%  volt.  Ezen belül nagyobb   
áremelkedést az élő szervezetben különféle hatást kifejtő gyógykészülékek beszerzéseinél, a kórházi 
műtő és kezelő eszközöknél, az orvosi fogóeszközöknél és az egyéb gyógyászati segédeszközöknél  
mértünk. 

6. Fotócikkek 

Az egészségügyben használatos fotócikkek részesedése (elsősorban a röntgen-anyagok miatt) 
0,97%. 2006.augusztusában mért árindex 101,5 %. A szélesebb választékot érintő  lakossági 
beszerzéseknél 2006. augusztusában alacsonyabb, (98,7%-os) e  cikkcsoportban az árindex. 
 

7.  Papír és nyomdaipari termékek   

Az egészségügyi intézményekben a papír-és nyomdaipari termékek együttes részaránya 1,88%, 
árindexük 2006. augusztusában a papíripar termékeinél 100,40%, a nyomdaipari termékek és 
szolgáltatások vásárlásainál  112,80%. A folyóiratok  árai +11,37 %-os mértékben emelkedtek. A 
könyvek és újságok együttes árindexe 120,0 %. 

8. Vásárolt szolgáltatások 

Az energiavásárlás nélkül mért vásárolt szolgáltatások közé tartoznak az igénybevett javítási, 
karbantartási, fenntartási szolgáltatások, postai, kommunális, stb. szolgáltatások. A 
szolgáltatáscsoport együttes részaránya az egészségügyi intézmények beszerzései között 22,4%, 
míg a lakossági szolgáltatás-igénybevétel 27,88%.  

2006. augusztusában mért globális árindexek mértékei: az ágazatban 102,1%, a lakossági 
szolgáltatási díjtételek változása a szélesebb választékú szolgáltatások igénybevétele következtében 
100,9%. 

11 



74. sz. ÁRINFORMÁCIÓ AZ EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYEKBEN 
 

Az egészségügyi intézményeknél  2006. augusztusában a munkahelyi vendéglátás díja átlagosan 
+7,6%-kal  emelkedett, a vízdíj emelés  további +3,80%. A takarítás és a mosatás díja 104,1%-ra  
nőtt. Az ügyviteltechnikai berendezések karbantartási, javítási díjai +0,84%-kal nőttek. 

Az egészségügyi eszközök javitási szolgáltatásai közül az előző év  azonos időszakában mért 
szolgáltatási díjakhoz képest a gyógyászati berendezések karbantartási, javítási dijai  +6,80%-kal, a 
gyógyászati segédeszközök javítási díjai  +4,9%-kal magasabbak. 

9. Gyógyszerek, gyógyáruk 

Az egészségügyi intézmények szempontjából kulcsfontosságú kérdés a gyógyszerek áralakulása, 
hiszen a dologi kiadásaikból  35,93 %-ot képvisel ez a termékcsoport. 

Itt találhatók a gyógyszerek,  gyógyszer alapanyagok, galenusi készítmények, tápszerek, stb. 
 

Az 531. gyógyszerek, gyógyárú csoport 2006. augusztusában mért lakossági árindexe 100,3%. Az 
egészségügy beszerzései között 35,93%-os részarányt képviselő gyógyszer, gyógyáru együttes 
csoportindexe 101,8%. Ezen belül  a 10,7%-os részarányt képviselő  kiszerelt gyógyszerek árindexe  
98,70%. 

A 3,2%-ot kitevő szerobakteriológiai humán készítményeknél 106,11%,  a gyógyszer 
alapanyagoknál 98,7%, a fertőtlenítő készítményeknél 106,62%, valamint  az orvosi laboratóriumi 
kémszer, festékoldatoknál 101,74%-os  árindexet mértünk. A kiszerelt emberi tápszer árindexe 
100,3%. 

Az egészségügyi intézmények közül  a kórházak gyógyszer kiadásai az 1992. évi nagykereskedelmi 
árszintre való struktúrális  átállás óta nagyságrendjében nem hasonlíthatók a viszonylag jelentős 
támogatottságot élvező lakossági beszerzési árakkal, térítési díjakkal. 
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IV. Algoritmusok 

A. Árindexek 

Egyedi árindex (egy intézet - egy áru - egy beszerzés árindexe): 
 
 
                    p1 
            ie =  _____ 
                    p0 
 
 
        , ahol   p1 a tárgyidőszaki egységár,  p0  a bázis időszaki egységár. 
 
 
 
Termékcsoport árindexe (egy ITJ szám alá tartozó termékek árindexe): 
 
 
                         q1kp1k                   
            Ie  =  ______ 
                       q1kp0k 
 
 
        , ahol   q1k   a k-ik tétel tárgyidőszakban vásárolt mennyisége. 
 
 
 
Rovat/tétel árindexe (egy költségvetési rovat/tétel alá tartozó termékek aggregált árindexe): 
 
 
                          KiIei 
            IRT  = _______ 
                             Ki 
 
 
       , ahol  Ki  az i-ik termékcsoporthoz rendelt (bázis időszaki) súly. 
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Intézmény árindexe: 
 
                              MijIRTj 
            IINTi  =  ---------------- 
                                  Mij 
 
 
 , ahol  Mij  az i-ik intézmény bázis évi költségvetési kivonatának j-ik rovat-tételében szereplő 
érték. 
 
Ágazati árindex: 
 
 
                                         MjIRTj 
  IAG  =  ---------------- 
                                              Mj 
 
 
 , ahol  Mj  az ágazat bázis évi teljes költségvetésének j-ik rovatában szereplőérték. 
 
Az árindexek aggregációjához szükséges bemenő (input) adatok a vizsgált intézmények 
költségvetése rovat-tétel mélységben, az ágazat költségvetése rovat-tétel mélységben, valamint az 
egyes termékcsoportokhoz rendelt súlyok, amelyek az ágazat egészének fogyasztási szerkezetét 
írják le. A fentiekkel analóg algoritmusokkal számíthatók árindexek más bontásban is, mint pl. 
megye,  KSH termék csoport vagy egyéb. 
 

B. ÁFA hatás vizsgálat 

A 93-as új ÁFA hatásának elemzését egy termékre írjuk le. Az ÁFA-hatás aggregációját 
termékcsoport, intézmény, ágazat vagy egyéb szintekre az árindex aggregációjával egyező eljárás 
szerint kell elvégezni. 
  
ÁFA érték a bázis időszakban: 
 
 
                                AFA0  
  VAFA0  =  p0q1 -------------- 
                                                     1 + AFA0 
 
 
 , ahol  AFA0 = (a termék ÁFA kulcsa a bázis időszakban) / 100. 
Nettó érték a bázis idõszakban: 

 
VNET0  =  p0q1 - VAFA0 
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Érték különbözet a bázis időszakhoz képest: 

 
DV  =  p1q1 - p0q1  

 
 

ÁFA hatás: 

 

CAFA  =  VNET0 * AFA1 

 
, ahol  AFA1 = (a termék ÁFA kulcsa a tárgyidőszakban) / 100 

 

Árhatás: 

 

CAR  =  DV - CAFA 
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V. Függelék: Táblázatok 

1.  Fogyasztói áralakulás a termékek és szolgáltatások fõbb csoportjai szerint 2006. 
augusztusában 

2.  A beszerzési árak alakulása a kiadások fõbb csoportjai szerint 2006. I-III. negyedévben 

3.  Az egészségügyi intézmények beszerzéseinek 2006.I-III. negyedévi áralakulása és kihatása  
ÁFA kulcsonként 

4.  Árváltozások hatása a dologi kiadásokra intézmény típusonként és megyénként 2006. I-III. 
negyedévben 

5.  A reprezentációba bevont egészségügyi intézmények globális árindexe 2006. I-III. évben 

6.  Az egészségügyi intézmények dologi kiadásainak 2006. I-III. negyedévi árindexei a KSH 
csoportképzése szerint 

7.  A maradványérdekeltségű központi és önkormányzati intézmények 2003. évi költségeinek 
megoszlása kiadási csoportok és alágazatok szerint. 
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3.sz. táblázat
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