E-CONOM

Online tudomanyos folyadirat
Online Scientific Journal

Tanulmanyok a gazdasag- és tarsadalomtudomanyok teriiletérol
Studies on the Economic and Social Sciences

ISSN 2063-644X XIl./1.

http://lwww.e-conom.hu 2023



E-CONOM

Online tudomanyos folyoirat | Online Scientific Journal

Fészerkeszt6 | Editor-in-Chief
SzOKA KAROLY

A szerkeszt6ség cime | Address
9400 Sopron, Erzsébet u. 9., Hungary
e-conom@uni-sopron.hu

Szerkesztobizottsag | Editorial Board
CZEGLEDY Tamas

HoscHEK Mdnika

KOLOSZAR Laszlo

TOTH Balazs Istvan

Technikai szerkeszté | Technical Editor
TAKACS Eszter

Kiadja | Publisher
Soproni Egyetem Kiadé |
University of Sopron Press

A kiadé cime | Publisher’s Address
9400 Sopron, Bajcsy-Zs. u. 4., Hungary

Tanacsado Testiilet | Advisory Board
BAGER Gusztav

BLAHO Andras

FARKAS Péter

GILANYI Zsolt

KovAcs Arpad

LIGETI Zsombor

POGATSA Zoltan

SZEKELY Csaba

A szerkesztéség munkatarsa |
Editorial Assistant

IONEScuU Astrid

ISSN 2063-644X



DOI: 10.17836/EC.2023.1.077

VITEZ-DURGULA Judit!

A visegradi orszagok egészségiigyi mutatoi és ezen orszagok
egészségiparanak vizsgalata a Covid-19 jarvany elott és alatt

A visegradi orszagok teljesitménye szamos apektusbol vizsgalhato. A V4-ek K+F+I egyiittmiikddése nagy poten-
ciallal bir a regionalis gazdasagfejlesztésben. A Covid-19 jarvany hatasara kiemelt figyelmet kapott a vitathatat-
lanul nagy K+F+l-igényes ipar, nevezetesen az egészségipar, annak is foként az egészségiigy szektora. Jelen ta-
nulményban a V4-orszagok egészségipari teljesitményét vizsgalom, melyhez az OECD Egészségpillanatkép je-
lentését és Statista legfrissebb riportjait vettem alapul. Emellett a Statista adatbazisanak ,,Health, Pharma & Med-
tech” gyljténevet viseld egészségipar kulcsiparagainak foébb jellegzetességeit vetettem 6ssze a Covid-19 elétti
(2017-2019) és Covid-19 alatti/utani (2020-2022) idészakokban. Konzekvenciaként levezethet6, hogy a V4-or-
szagok iparagankénti Gsszesitett egészségipari arbevétele novekedett a vizsgalt idészakokban.

Osszességében megallapithatd, hogy az OECD-tagallamokkal &sszevetve, a V4-orszagok egészségiigyi rendszer-
ének teljesitménye tovabbra is elmarad a kivanatostol. A lakossag egészségkockazatoknak vald ers kitettsége,
valamint az egészségiigyi rendszer hianyossagai jelentdsen hozzajarulnak a V4-orszagok egészségszinvonalanak
OECD-tagallamok atlagahoz mért elmaradottsagahoz. Az egészségiigyi vilagjarvany felhivta a figyelmet az egész-
ségipar teriiletén tapasztalhato hianyossagokra, azonban az egészségipar, az egészségiigyi ellatorendszer fejlesz-
tése idoigényes ¢és komplex folyamat.

Kulcsszavak: visegrddi orszdagok, egészségiigy, egészségipar, gazdasdgi fejlddés, innovdcio
JEL-kédok: 111, 115, H75, O3, 052

Examination of the health indicators and health industry of the Visegrad
countries before and during the Covid-19 pandemic

The performance of the Visegrad countries can be examined from several aspects. The V4's R+D+I cooperation
has great potential for regional economic development. As a result of the Covid-19 epidemic, the healthcare in-
dustry, and especially the healthcare sector, which demands undeniably large R+D+1 spending, received special
attention. In this study, | examine the health industry performance of the V4 countries, based on the OECD Health
Snapshot report and the latest Statista reports. In addition, | compared the main characteristics of the key industries
of health industry, collectively known as “Health, Pharma & Medtech” in Statista database, during the pre-Covid-
19 (2017-2019) and post-Covid-19 (2020-2022) periods. As a consequence, it is deducible that the total sales
revenue of the V4 countries by industry increased during the examined periods. Overall, it can be concluded that,
compared to the OECD member states, the desired performance of the V4 countries' healthcare system still falls
short. The population's strong exposure to health risks, as well as the shortcomings of health care system, are
responsible for the backwardness of the health standards of V4 countries compared to the average of the OECD
member states. The health pandemic drew attention to the deficiencies in the health industry, however, the devel-
opment of health industry and health care system is a time-consuming and complex process.

Keywords: Visegrad countries, healthcare, healthcare industry, economic development, innovation
JEL Codes: 111, 115, H75, O3, 052

1A szerzd a Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgazdasagtudomanyi Karanak PhD-hallgatoja (durgula.ju-
dit@phd.uni-sopron.hu).
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Bevezetés, célok

A betegségek elleni védekezés és az egészségiigy a mai modern tarsadalom alapvetd pillérei
kozé tartozik. A Covid-19 ravilagitott az egészségiigyi rendszerek sériilékenységére vilagszerte,
azonban a gyengeségek feltarasaval a jarvany kétségteleniil az innovaci6 és a fejlddés motor-
java valhat a kozeljovOoben. Az egészségipar szerteagazo szegmens, melyet hasonlé iparagakra
bontanak vilagszerte. A gydgyszeripari, biotechnoldgiai és adattechnologiai iparagak valoszi-
nilleg a legkiemelkeddbbek, melyeket a kutatas-fejlesztés és technologia vezérel. De vannak
mas kevésbé innovativ, am nélkiilozhetetlen ipardgai is, mint az egészségiigyi szolgaltatok,
gondozasi intézmények, a lakossag egészségligyi helyzetének feltérképezése mind elengedhe-
tetlen az iparagak, piacok €s e Osszetett ipar mozgatorugdinak megértéséhez (Statista/He-
alth,Pharmad&Medtech, 2022).

Tanulmanyomban nagy hangsulyt fektetek arra, hogy az egészségipart minél komplexeb-
ben mutassam be a vizsgalt 4 orszag (Magyarorszag, Lengyelorszag, Szlovakia és Csehorszag)
aspektusabol a Statista adatbazisaban hasznalt modszertan €s dgazati besorolas alapjan, vala-
mint az OECD Egészségpillanatkép 2021 elnevezésii jelentése alapjan.

Magyarorszag egészségiparat a ,,hasonld adottsdgokkal ¢és érdekekkel rendelkezo, vilag-
méretekben azonban visszafogott gazdasagi er6t képviselé V4-es geopolitikai formacio”-val
(Palinkas, 2016) vetem Ossze, hangsulyt fektetve a hasonlosagokra és a kiilonbozoségekre is.

Altalanos helyzetkép a Visegradi Négyek egészségipararol

Az egészségligyl mutatok kiilondsen fontos szerepet jatszanak egy régid egészségiigyi agaza-
tdnak mindsége alapjan torténd értékelésében. Alabb a kivalasztott régid legfontosabb egész-
ségligyi mutatdinak ismertetése kovetkezik. A pénziigyi adatok mellett (mint példaul az egész-
ségiigyi kiadasok és a széles korben elterjedt egészségiligyi hidnyok), a népességi mutatok is
feltarasra keriilnek. Ezek alapvet6 informaciokat tartalmaznak az egészségiigyi ellatorendszer-
hez val6 hozzaférésrol, valamint az egészségiigyi szektor infrastruktirajarol. A mutatok sokfé-
lesége azt mutatja, hogy egy orszag lakossaganak egészségi allapota sokféleképpen értékelhetd
¢és szamos tényezd befolydsolja (Statista adatbazis, 2022). Emiatt megannyi szempont alapjan
Osszehasonlithatd a V4-orszagok egészségipari/egészségiigyi teljesitménye.

A Visegradi orszagok egészségiigyi helyzetérol értekezd frissebb tanulmanyok tobb ko-
z0s pontot is talaltak: lakossag egészségi allapota rosszabb, mint az OECD vagy az EU fejlet-
tebb orszagaiban; az egészségiigyi ellatorendszerek alulfinanszirozottak; a reformok kizarolag
gazdasagi érdekeket szolgalnak; hidnyzik egy komplex egészségiigyi stratégia a hosszu tavi
fenntarthatosag szempontjabol (Hejdukova—Kurekova, 2017; Ferreira et al., 2018; Grausova et
al., 2014; Halaskova—Bednar, 2021; Paulikné, 2019).

A legfrissebb adatokat és az egészségipar szempontjabdl relevans mutatokat dsszegzi
az I. tabldzat, mely a leggyakrabban mért elemeket tartalmazza.

Kiolvashato, hogy az 1 fére jut6 GDP (2021-es adatokat alapul véve) Csehorszagban a
legmagasabb, ezt kdveti Szlovékia, Magyarorszag, végiil Lengyelorszag zarja a sort. A GDP-
aranyos egészségiigyi kiadasokat (is) Csehorszag vezeti (a Kozép-Keleteuropai orszagok koziil
a GDP-aranyos egészségiigyi kiadasok éllovasa, még az dsszesitett EU27 orszaganak 8%-0s
atlagat is talszarnyalva). Ehhez képest Magyarorszagon 6,4%, Szlovakiaban 6,3% és Lengyel-
orszagban a GDP 5,4%-at forditottak az egészségiigyre 2020-ban (Statista/Health System,
2022). A Covid—19 megjelenésével kiillondsen Eurdpa orszagaiban az egészségiigyi kiadasok
eroteljes novekedése kovetkezett be. A gazdasagi tevékenység csokkenésével parosulva az
egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott atlagos aranya a 2019-es 8,8%- rol 2020-ra 9,7%-
ra ugrott az OECD orszagok esetében. A vilagjarvany altal stilyosan érintett orszagok példatlan
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mértékll novekedésrol szamoltak be az egészségligyre forditott GDP-aranyos kiadasok tekinte-
tében (Vitrai, 2022/a).

1. tablazat: A V4-orszagok fobb adatai és egészségiigyi, egészségipari mutatoi

Vizsgalati elem/mutaté Magyarorszag Lengyelorszag Szlovakia Csehorszag
Egészségiigyi kiaddsok (GDP%-daban, 2020) 6,4 5,4 6,3 9,2
Osszes egészségiigyi kiadds (USD/f6) 2 402 2 568 2134 3 805
Osszes egészségiigyi kiadds (milligrd USD 2021) 12,28 41,17 8,17 23,73
1000 lakosra vetitett orvosok szama* 3,3 3,3 3,7 4,1
1000 lakosra vetitett apolok és babdk szama (2021) 7,09 5,81 6,33 8,56
1000 lakosra vetitett korhdzi agyak szama* 6,8 6,2 5,7 6,5
100.000 lakosra juto kérhazak szama (2021) 1,73 3,28 2,62 2,63
Csecsemdéhalandésdgi rata (2019) 3 3,8 4,7 2,5
Sziiletéskor vdrhato élettartam (években, 2021) 76,6 77,99 77,72 79,29
Dohdnyosok szama (ezer fében, 2021) 2 355,97 8 233,96 1375,94 3 098,66
Felnéttek alkoholfogyasztdsa (literben, 2021) 10,7 10,7 10,1 12,9
Lakossdg szama (millié fében, 2021) 9,63 37,8 5,46 10,72
GDP (milliard USD, 2021) 179,3 655,6 115,7 274,6
1 fére juté GDP (USD, 2021) 18 619 17 344 21190 25626

* Az adatok 2021-esek vagy a legutdbbi frissitésbdl szarmaznak.

Forras: Statista (2022)

Szintén a cseheknél a legmagasabb az 1 fore vetitett egészséggel kapcsolatos kiadasok
mértéke és az 1000 lakosra vetitett orvosok €s apolok szama is (Statista/Health, 2022 és OECD,
2022). Az optimalis 1étszamu egészségiigyi személyzet biztositdsa a Covid-19 jarvany idején
kiemelt kérdéssé valt és felhivta a figyelmet a rendszer hianyossagaira, sériilékenységére. En-
nek nyoman az orszagok egészségiigyi reformokat hajtottak végre (példaul Magyarorszagon
bérrendezés). Ennek hatasai hosszabb tdvon értelmezhetdek.

A Statista adatbazisat tovabb bongészve az 1000 lakosra vetitett fizikoterapeutak szama-
ban Csehorszag teljesit legjobban (0,94), €s a szlovakoknal volt a legkevesebb ilyen szakember
(0,36) 2021-ben. 2021-ben a gydgyszerészek szama 1000 lakosra vetitve hasonldoan mozog 0,7
— 0,86 kozott mozog, fogorvosi ellatottsagot illetden a magyar €s cseh lakossag hasonlo szamu
fogorvoson osztozik, 1000 lakosra 0,7 fogorvos jut, mig a szlovakokndl ez az arany 0,54 és a
lengyeleknél csupan 0,38 (Statista/Health System, 2022). Bar az orvosok ¢és apolok szama az
elmult évtizedben szinte valamennyi OECD-tagorszagban nétt, hidny tovabbra is tapasztalhato.
A rendszer hidnyossagai feler6sodtek a jarvany alatt, mivel az egészségiigyi €s a kronikus ellé-
tas apoloszemélyzetének hianya nagyobb akadalynak bizonyult, mint a korhazi agyak és beren-
dezések hianya (Vitrai, 2022/a).

A 100 000 lakosra jut6 korhazak szamat vizsgalva Lengyelorszagban 2021-ben 3,28 kor-
haz jutott 100 000 lakosra, Csehorszag és Szlovéakia nagyon hasonl6 a lakossagaranyos korha-
zakat tekintve, Magyarorszag 1,73-as értékkel messze elmarad a V4-ektdl. Ezzel parhuzamosan
az 1000 lakosra jut6 korhazi dgyak szdma Magyarorszdgon a legmagasabb. E két mutatobol
kovetkezik, hogy Magyarorszagon a V4-ekhez képest kevesebb kérhazban tobb korhdzi agy
talalhatd, ami koncentraltabba teszi az egészségiigyi ellatast. Ennek pozitiv hozadéka lehet a
szakteriiletekre specializalodas, ellenben a lakossagnak hozzaférési kihivasokat (tavolsag, uta-
zasi koltségek, hosszabb varakozasi 1d0), az egészségiigyi rendszernek nagyobb terhelést és
egyensulyhianyt eredményezhet. Elmondhato, hogy ez a parositas akadalyozhatja az egészség-
ligyi szolgaltatasok megfeleld elérését és egyenld eloszlasat Magyarorszagon. A szakrendelok,
klinikak, jarobeteg-ellatds megszervezése, kisebb egészségiligyi kdzpontok tdmogathatjdk a
korhazi egészségiigyi ellatast és konnyebb hozzaférést biztositanak a lakossagnak. A hatéko-
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nyak, elérhetéek és mindségi egészségiigyi ellatashoz nélkiilozhetetlen a megfeleld egyensuly
(jelen esetben korhédzak és korhazi agyak szdma) és a helyi igényekre figyelembevétele.

A sziiletéskor varhato élettartam Csehorszagban 79,29 év, mig Szlovéakidban és Lengyel-
orszagban 78-hoz kozelit, addig Magyarorszagon csupan 76,6 év. A csecsem6halandosagi rata
Szlovakiadban a legmagasabb, 4,7, a legalacsonyabb — a V4-ek korében — Csehorszagban, 2,5.
A lakossagszamhoz viszonyitva a csehek dohanyoznak legtdbbet, a lakossag 0,28%o-e¢ dohany-
zik, a magyarok ¢és a szlovakok hasonld ardnyban 0,24%o és 0,25%o-ben, mig a lengyelek a
legkevésbé dohanyszereté nemzet 0,21%o-kel (Statista/Health, 2022 és Statista/Medical Tech-
nology, 2022). A napi dohanyzas ardnya a legtobb OECD-tagorszagban csokkent az elmult
évtizedben, azonban az OECD-tagallamok lakossagat illetden még mindig 17% dohéanyzik na-
ponta. Magyarorszagon a naponta dohanyzok aranya elérte a 25%-0t vagy annal is tobbet (Vit-
rai, 2022/a). A Statista adatbazisa alapjan alkoholfogyasztasban a csehek vezetnek (Statista/He-
alth, 2022 ¢s Statista/Medical Technology, 2022). Az erésen alkoholfogyaszté emberek aranya
a vizsgalt OECD-tagorszagokban a lakossag 4-14%-a k6zott mozog, ugyanakkor alkoholt 31-
54%-a fogyaszt. A karos alkoholfogyasztas kiilondsen magas a V4-orszagokban (Vitrai,
2022/a).

A vildgjarvany megmutatta, hogy a hatékony egészségiigyi kiadasok megtériilé és okos
befektetésnek szamitanak: a jol funkcionalo, szilard alapokon nyugvo, mégis rugalmasan rea-
gald egészségligyi rendszerek védik a lakossagot és a gazdasagot. Megallapithatd, hogy az
egészségiigyi kiadasok tovabbra is a betegségmegeldzés, valamint egészségfejlesztés helyett
tobbnyire a gyogyitd ellatasra 6sszpontositanak, ebbdl adédoan tébbet koltenek a korhazakban,
mint az egészségligyi alapellatasra. A jovore nézve elengedhetetlen az egészségiigyi rendszerek
ellendlloképességének €s (jarvanyligyi) felkésziiltségének megreformalasa. A digitalis egész-
ségligy €s a jobb integralt ellatas terén elért elérelépések révén biztato jelek utalnak a rendszer-
szintll valtozas lehetségére (Vitrai, 2022/a).

Fontos, hogy egy orszag egészségipari/egészségligyi kilatasainak értékelésekor nem csak
a rangsorokat kell nézni, mivel ez megtévesztd lehet. Fontos, hogy a valtoztatasok, Gjitasok, a
reformok ne csak papiron és propagandaként mitkodjenek, hanem hozzéaadott értéket is termel-
jenek, vagy/és jaruljanak hozza a lakossag ¢életkoriilményeinek javitasdhoz (Polok et al., 2016).

Az alkalmazott modszerek

E tanulmanyban a fellelhetd legfrissebb kutatasok és publikusan elérhetd adatok alapjan kertil
Osszegzésre a vizsgalt orszagok egészségipara. A V4-orszagok egészségipari adatainak 0ssze-
vetése all a szekunder kutatds fokuszaban.

Az OECD: Egészségpillanatkép 2021 riportjanak V4-ekre vonatkoz6 kivonata segit elhe-
lyezni a visegradi orszagok egészségi és egészségiigyi adatait, mutatoit egymashoz képest és az
OECD-tagéllamok atlagaihoz viszonyitva, igy komplexebb, redlisabb kép kaphat6 a vizsgalt
orszagok egészségipararol.

A Statista legfrissebb riportjai €s adatbazisdnak segitségével tarom fel a ,,Health, Pharma
& Medtech” gytijtonevet viseld egészségipar kulcsiparagainak (digitalis egészség; gyogyszer-
ipar; nem vénykdteles gyogyszerek; korhdzak; mentalis egészség; cannabis; orvosi technoldgia
iparaga) fobb jellegzetességeit a Covid-19 eldtti (2017-2019) és Covid-19 alatti/utani (2020-
2022) idészakokban. Az adatok forrasai: Statista, IMF, OECD, WHO, Eurostat, Vilagbank,
kulcsszereplok pénziigyi kimutatasai, az orszagok statisztikai hivatalai. A megjelenitett adatok
az aktudlis arfolyamokat haszndljak, és az orosz-ukran haboru piaci hatésait tiikrozik.
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A V4-orszagok egészségpillanatképe

Az OECD: Egészségpillanatkép 2021 riportjanak V4-ekre vonatkozo kivonatét tartalmazza a
2. tablazat, melynek vannak azonos mutatdi a Statista iparagi riportjaira épiilo 1. tablazattal.
Hasonldsag a két tdblazatban, hogy az egészségre és az egészségligyi rendszerekre vonatkozé
alapvetd mutatok alapjan keriil bemutatasra, hogy Magyarorszag hogyan viszonyul a visegradi
orszagokhoz, valamint az OECD-tagallamok atlagahoz (2. tablazat).

2. tablazat: A V4-orszagok lakossaganak egészsége és az egészségiigyi rendszer
osszevetése az OECD atlagos értékeivel

OECD- | Magyar- Lengyel- Csehor- @ Szlova-

atlag orszag = orszag szag kia
EGESZSEGI ALLAPOT
Vdrhato élettartam sziuletéskor, év 81,0 76,4 78,0 79,3 77,8
Elkeriilhet6 haldlozas korra standardizalt 100 ezer f6re 199,0 374,0 268,0 234,0 322,0
0 .
Kronikus megbetegedések cukorbet.eglseg %-0s gyakorisag; korra 6,7 6,9 6,1 7,0 6,5
standardizalt
, fcocho O .
Vélt egészség rossz vélt egészség %-os ardnya a 15+ 8,5 11,8 12,8 10,4 12,6
éves népességben
EGESZSEGKOCKAZATOK
o ,
Dohényzds r'mapont’a doh}anyzok %-0s aranya a 15+ 16,5 24,9 171 181 210
éves népességben
Alkoholfogyasztds liter/f6 a 15+ éves népességben 8,7 11,4 11,0 11,9 10,3
Tulsuly vagy elhizds TTI** > 25 a 15+ éves népességben 56,4 67,6 56,7 58,4 57,7
Kiils6 levegészennyezettség haldleset 100 ezer f6re 29,0 72,0 73,0 59,0 64,0
ELLATASHOZ VALO HOZZAFERES
EllGtdsra jogosultsdg alapvetd ellatasra jogosultak %-os ara 98,0 94,0 93,4  100,0 94,6

nya
mindségi ellatassal valo elégedettség

! 71,0 62,0 26,0 75,0 58,0
%-0s aranya

Elldassal valo elégedettség

kotelezd biztositassal fedezett egész-

L 1 1 7
Pénziigyi védelem ségiigyi kiadasok %-os aranya 74,0 68,3 71,8 81,8 9,8
Elldtottsdg k|e|eg|tet|en ellatasrol beszamoldk % 26 10 42 05 27
os aranya
ELLATAS MINGSEGE
Biztonsdgos alapelldtds ?g:;b'c’t'k”m'fe"ras napi dozis ezer 17,0 13,3 22,2 18,0
Hatékony alapelldtds elkeriilhets COPD™*-felvétel 100 ezer | ) 121,0/ 1340 1100
fére; korra standardizalt
Hatékony megelézés marlnmogtafla az eIn:nuItIZ évben az 50- 61,7 39,1 53,7 60,9 31,0
69 éves n6k %-os aranyaban
*%_haliloz4 il
Hatékony szakellatds AMI Y haldlozas 30 napo.n ,beIuI, 100 6,6 4,7 7,0 6,3
ezer fére; korra standardizalt
ELLATASI KAPACITASOK ES EROFORRASOK
Egészségiigyi kiaddsok egy fére jutd USD Osszehasonlité aron | 4087,0, 2170,0/ 2289,0 3417,0 2189,0
Kérhazi agyak ezer fére 44 6,9 6,2 6,6 5,8
Orvosok praktizalé orvosok szama ezer f6re 3,6 3,5 2,4 4,1 3,6
Apolok praktizalo dpoldk ezer fére 8,8 6,6 5,1 8,6 5,7
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OECD- ' Magyar- | Lengyel- = Csehor- = Szlovd-

dtlag orszdg orszdg szdg kia
COVID-19 JARVANY
Tobblethaldlozds 1 millié fére 1499,0 2424,0 3663,0 34650 31330
Covid-haldlozds 1 millié fére 1285,0) 3070,0 1978,0 2838,0| 22930
Covid-fertézottek 1 millié fére 8392,0| 8443,0 7670,0| 15842,0| 14828,0
Atoltottsdg tl‘;”fgs oltottsag %-os ardnya 2021. 10. 600 587 51,7 557 414

** TTI: testtémegindex, COPD: obstruktiv léguti betegség, AMI: akut miokardialis szivbetegség, az adatok 2019-esek vagy a legutdbbi fris-
sitésbdl szarmaznak; piros szin jeloli az OECD-4tlagtdl vald elmaradast, z6ld szin az atlaghoz kdzeli vagy annal pozitivabb értéket

Forras: OECD (2021) és Vitrai (2022/a) alapjan sajat szerkesztés

A V4-orszagok értékeinek Osszevetése hat dimenzioban torténik: egészségi allapot,
egészségkockazatok, hozzaférés, mindség és eredményesség, az egészségiigyi rendszerek ka-
pacitasa és er6forrasai, valamint a Covid-19-jarvany.

A tablazat adatai alapjan megallapithat6, hogy a visegradi orszagok lakossdganak
egeszségi allapota elmarad az OECD tobbi tagallamatol (OECD, 2022). Az elkeriilhetd halalo-
zas kifejezetten magas a V4-orszagokban, kiilonosen Magyarorszagon és Szlovakiaban. A vélt
rossz egészség megitélése esetén Lengyelorszag és Szlovakia utan Magyarorszag koveti a sort.
Sajnos Magyarorszagon markans visszaesés kovetkezett be (OECD, 2022). Mdas unids orsza-
gokhoz képest a V4-orszagokban gyakrabban fordulnak el6 olyan kockazati tényezok, mint a
dohényzas, az alkoholfogyasztas ¢és az egészségtelen étrend. Ezek hozzajarulnak a megeldzhetd
halalokok, példaul a rak, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek viszonylag magas aranya-
hoz. Az egészség-kockazatokat illetéen csupan a talsuly/elhizés indikator esetében kozelitik az
OECD-atlagot a V4-orszagok, sajnos hazankat leszamitva. Az alkoholfogyasztok és dohanyzok
magas aranya magas egészségkarositd kockéazatot jelent a vizsgalt orszagokban, e karosito té-
nyezoket a kiils6 levegd szennyezettsége szinesiti, aminek kovetkeztében az 100 ezer lakosra
vetitett haldleset az OECD-atlag minimum dupldja a V4-orszagokban. A kibocsatds megugrasa
egyértelmiien a rossz flitési szokasok elterjedésével, az egyedi szilardtiizelést fiitési modok
boviilésével, valamint a haztartasok illegalis hulladékégetésével magyarazhat6. Mindezek szo-
cialis és tudatlansagbol ered6 okokra egyarant visszavezethetoek (Bartus, 2020).

Az ellatashoz valo hozzaférést goreso ala véve Csehorszag minden mutatoban eléri, meg-
haladja az OECD-atlagot (ez talan a magas GDP-aranyos egészségiigyi kiadasoknak is kdszon-
hetd), mig Lengyelorszag sajnos a leggyengébb ennek a dimenzidnak a tekintetében: a lakossag
nagy aranya elégedetlen az ellatas mindségével, mi tobb, itt a legmagasabb a kielégetetlen el-
latasrol beszamolok ardnya. Az ellatds mindségét tovabb vizsgdlva a magyarok jol teljesitenek
az antibiotikum-feliras terén, mig az elvégzett mammografiai vizsgalatok esetében nagy a le-
maradas az OECD-atlagtol. Lengyelorszag az AMI-haldlozés terén hoz megfeleld mutatokat,
Csehorszagban a mammografiai vizsgalatok aranya kozeliti az atlagot és Szlovakidban az anti-
biotikum-feliras alacsony aranya és az AMI-halalozas alacsony volta kedvezé (OECD, 2022).
A rossz egészségi allapot noveli a betegkdzponti kommunikacio preferenciajat. A visegradi
orszagok alacsonyabb betegkdzponti kommunikacios preferenciait figyelembe kell venni az
orvos-beteg kommunikacié megtervezésekor, megreformalasakor (Banyai et al., 2021). Emel-
lett hiszem, hogy az egészségiigyi fejlesztések kommunikacidjanak fokuszaba nem a betegsé-
geket kell allitani, hanem az egészségértést, egészségfejlesztést és prevenciot.

Az egészsegiigyi rendszer ellatasi kapacitasai és erdforrdsai tekintetében a Visegradi
Négyek egészségiigyi kiadasai nem érik el az OECD-atlagat, valamint magas a korhazi agyak
szama ¢és atlag kozeli vagy alacsony az egészségiigyi személyzet 1étszama. Pataki és szerzdtar-
sai (2011) kiemelik, hogy az egészségiigyet illetéen a folyamatok és eljarasok megujitasa bo-
nyolultabb, mint az iparban, az egészségiigyi személyzet és a betegek (a betegek igényei, sziik-
ségletei még azonos betegség esetén is eltérdek) sokfélesége miatt. Emiatt a valtozasok
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lassabban, nehézkesebben mennek végbe és ahhoz, hogy egy hatékonysagndveld intézkedés,
az outsourcing a kérhazvezetés/dontéshozok szandékanak megfeleléen alakuljon és még gaz-
dasagi eredményeket is hozzon tapasztalt és elszant valtozasvezetok sziikségesek a menedzs-
mentbe. Csatlakozva az el6zdekhez, az egészségiigy, az egészségiigyi rendszer megujitasa id6-
igényes ¢és bonyolult folyamat, melyet igazol az is, hogy a kozel tiz éve késziilt Health at a
Glance 2012 jelentés hasonlé megallapitasokra jutott, mint az OECD: Egészségpillanatkép
2021. évi jelentése. Emellett a Hegedis €s Pataki (2014) szerzéparos kovetkeztetéseinek tobb-
sége ma is érvényes, ezek a kovetkezok: A tarsadalom egészségi allapota rossz. Az egészség-
ligyi szolgaltatdsok igénybevétele nem egységes. Az alulfinanszirozottsag, az intézmények lik-
viditasi gondjai akadalyozzak az egészségiigyi szakmai szempontok érvényesiilését. A gazda-
sag jelenlegi helyzetében tobbletforrds bevonasara varhatéoan nem lesz lehetdség, a rendszer
sajat forrasai pedig kimertiltek. Az egészségiligy mindsége tilmutat a finanszirozason, a helyes
struktara, az emberi eréforrasok, népegészségiigy, ¢letmod, valamint fejlett informatikai hattér
egyiittes munkajat feltételezi. A szemléletbeni valtoztatas mellett sziikséges egy 0j egészség-
ligyi/kérhaztorvény megalkotasa, amely a tarsadalmi jolét novelése €s a hatékonysag, finanszi-
rozhatdsag, gazdasagossag célok kozotti ellenmondast kezelni tudja. Nem varhat6 az egységes
unios egészségligyi rendszer kialakitasa, mert az orszdgonként az egészségiigyre forditott GDP-
aranyos kiadasok, a struktirak, az eltéro tulajdoni forméak miatt a rendszer 6sszehangolasa nem
lehetséges, tovabbi finomitasokra van sziikség. Az dgazat jovdje szempontjabol alapvetd érdek
a lakossag magatartasi, életmodbeli szokdsainak javitasa, gyogyszerfelhasznalasanak csokken-
tése, mert csak ezekkel lehet az egészségiigy hatékony, innovativ sikeragazat (Hegediis—Pataki,
2014).

A Covid-19 jarvany (adatfelvételkori) mutatoi alapjan megallapithato, hogy sajnalatosan
magas Covid-19 miatti halalozas és tobblethalalozas a vizsgalt orszagokban (OECD, 2022). A
Covid-19 els6 hullamanak bezarasi intézkedései elfedték a V4-orszagok egészségligyi rendsze-
reinek elégtelenségeit (magas korhazi agyszam és relativ orvos- és apolohiany) és felkésziilet-
lenségét egy ilyen példatlan mértékii egészségiigyi valsag kezelésére (Sagan et al., 2022). Er-
dekes Osszefiiggés mutathat6 ki a vélt egészség és a Covid-19 fertdzés kozott. 2010-2019 ko-
z0tti idoszakban csokken az egészségi allapotukkal elégedett V4-lakosok ardnya, szembetiing
aromlas Magyarorszagon €s Szlovakidban. A 2010-2019-es idészakban azonban Szlovakiaban
a legmagasabb az egészségészlelési értékek atlaga, és a legalacsonyabb a COVID-19 fertdzot-
tek szdma. Lengyelorszagban és Csehorszagban az egészségi allapotok alacsonyabb atlagat ma-
gas fert6zési és haldlozasi esetek kisérték (Niftiyev—Huseynova, 2021). Tehat nem csupan az
orvosi ellatds mindsége/hozzaférhetdsége meghatarozo, hanem a lakossag egészségtudatossaga
¢s altalanos egészségligyi allapota is komoly szerepet jatszik/jatszott a jarvany lekiizdésében.
A Covid-19 jarvany hatasara a jarvanyt megel6z6 3 évhez képest a digitalis egészség iparag
211%-kal novelte Osszesitett atlagos arbevételét a V4-ek Osszesitésében (Statista iparagi jelen-
tések, 2022). A vilagjarvanynak oridsi hatdsa volt a mentélis egészségre: a szorongas és a de-
presszio el6fordulasa tobb mint kétszerese volt a valsag elétt megfigyelt szintnek a legtdbb
olyan orszagban, ahol rendelkezésre allnak adatok (Vitrai, 2022/a). Sajnalatos mdédon a menta-
lis egészség elnevezésii iparag V4-orszagra vetitett Osszesitett arbevétele 7,5%-kal csokkent a
Covid-19 alatt (Statista iparagi jelentések, 2022).

A fentiek alapjan 6sszegezve az OECD Egészségpillanatkép 2021. évi riportjat, megalla-
pithatd, hogy az OECD-tagéllamokkal 6sszevetve, a V4-orszdgok egészségiigyi rendszerének
teljesitménye elmarad a kivanatostol. A lakossag egészségkockazatoknak vald erds kitettsége,
valamint az egészségiigyi rendszer hidnyossagai jelentdsen hozzajarulnak a jelen egészségszin-
vonal mas orszagokhoz mért elmaradottsagahoz. Osztom Vitrai (2022/a) nézeteit, mely szerint
anépegészségiigy elsérendii feladata a kockazatos egészségmagatartasok, mint a dohanyzas, az
egészségtelen taplalkozas, vagy a tilzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa. Feladata tovabba
az egészséget tAmogatd kornyezet kialakitasanak, mint példaul a tiszta levegd és ivoviz, az
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egészséges ¢lelmiszerek konnyl hozzaférhetosége biztositasanak eldmozditasa mas szektorok-
kal val6 egyiittmiikodésben. Az ellatorendszer kapacitasaiban és miitkodésében fellelhetd hié-
nyossagok felszadmolasa ugyancsak nélkiilozhetetlen az elkeriilhetd betegségek okozta haldlo-
zas csokkentéséhez, valamint az ellatorendszer terhelhetdségének javitasahoz (Vitrai, 2022/a).
A valtozas tehat nem a fejlédo fenntarthatésagban, hanem a prevencidban, a hatékony egész-
ségligyi ellatasban van (Hegedtis—Pataki, 2014).

A szakirodalmi elemzés igazolta, hogy a Visegradi orszagokban a lakossag egészségi al-
lapotanak javitasa érdekében fontos cél a prevencio, az egészségtudatossag és az egyenld hoz-
zaférés biztositasa az egészségligyi ellatashoz.

Az egészségipar résziparagai a V4-orszagok vonatkozasaban

Ebben a fejezetben a Statista legfrissebb riportjai és elérhetd adatbazisa segitségével tarom fel
a ,,Health, Pharma & Medtech” gytijtonevet viseld egészségipar kulcsiparagainak (digitalis
egészség; gyogyszeripar; nem vénykdteles gyogyszerek; korhazak; mentalis egészség; canna-
bis; orvosi technologia iparaga) fobb jellegzetességeit. A V4-orszagok digitalis egészség ipar-
agat 2017-2027 kozott vizsgalva egyértelmi a lengyel dominancia (881,5 milli6 USD), mig
Oket koveti a cseh (308,73 millio USD), magyar (144,54 millio USD) és szlovak (127,46 millio
USD) digitélis egészség piaca atlagos arbevételét tekintve. Az egyes felhasznaloktol szarmazo
atlagos arbevétel novekedése varhatdo 2017-2027 kozott mind a négy orszagban, ugyanakkor
az arbevétel-novekedés megmarad, és bedll egy tarthatd szintre. (2018-ban 41,5%, mig 2027-
re varhatéan 7,5%) (Statista/Digital health, 2022). A Statista adatai alapjan a kdrhdzak iparag-
ként feltiintetett résziparagrol a V4-orszagok viszonylatdban vizsgalva megallapithatd, hogy
2021-ben a legtobb arbevétel ebben az iparagban Lengyelorszagban keletkezett: 15,62 milliard
USD, Csehorszagban 9,86 milliard USD, mig Magyarorszagon 4,66 millidrd és Szlovakiaban
3,49 milliard USD keletkezett. Az atlagos betegenkénti arbevételt Csehorszag vezeti 920 USD-
vel 2021-ben, ennek harmada (640 USD) a szlovak, ¢és fele a magyar (480 USD) és lengyel
(410 USD) arbevétel. A kérhazak szama Lengyelorszagban a legmagasabb, 2017-2021 kozott
atlagosan 1245 db, Csehorszagban 284, Magyarorszagon 166, mig Szlovakiban 145 korhaz
miikodott az elmult 5 év atlagaban 6sszesitve. Az eldrejelzések szerint 2027-ig maradnak ezek
az intézményszamok (Statista/Hospitals, 2022). A mentalis egészség a legkisebb iparag a V4-
ek Osszehasonlitdsdban. Ehhez az is hozzéjarulhat, hogy a lengyel adatok hianyoznak (és 0sz-
szesitve az egészségipar iparagait a lengyel piac a legnagyobb piac arbevételét €s felhasznalo-
szamat tekintve). A COVID-19 egészségiigyi vilagjarvany hatdsa erre az ipardgra is ranyomta
a bélyegét, nagy kilengésekkel tarkitott a mentalis egészség ipardga az egyes orszagokban. A
novekedés és csokkenés éves aranya —26% (pszichotikus betegség szegmense —34%-kal esett
vissza 2020-ban) és +21% (pszichotikus betegség szegmense +38,4%-kal novekszik) kdzott
mozog Csehorszagban 2020-2022 k6zott. Magyarorszagon novekedett a jarvany ota és varha-
toan novekszik a piac, atlagosan 5,3%-kal, Szlovakiaban stagnalas varhat6, mig a cseh mentalis
egészség iparagra 2022-t kovetden is a hullamvastt jellemzd (Statista/Mental health, 2022). A
Statista egészségipari bontasat a V4-ekre megfeleltetve a gydgyszeripar a masodik legnagyobb
iparadg a korhazak utan. A gyogyszeripar arbevétele 2017-r61 2022-re Magyarorszdgon ndveke-
dett legnagyobb mértékben (+48%) visegradi orszagok Osszesitett arbevétele 2020-r61 2021-re
kozel 50%-kal emelkedett, foként a COVID-19 véddoltasok miatt (Statista/Pharmaceuticals/a,
2022). A 2021-es évben az EU27 sszesitett vakcina-szegmens arbevétel-novekedése 404,1%
volt, ez a V4-ek esetében 980,6%. Az Eurdpai Unid atlagos tagorszagonkénti 15%-os ndveke-
dést, a Visegradi Négyek atlagosan tagorszagonként 245%-ra tornaztak fel (Statista/Pharma-
ceuticals/b, 2022). Az 6sszesitett EU27 vény nélkiil kaphato gyogyszerek piaca (OTC-gyogy-
szerpiac) COVID-19 elétti 3 év atlagaban értelmezett arbevétele 18,35 milliard USD, 19,81
millidrd USD a jarvany idészakaban (2019-2022), ehhez képest tetemes a 4 vizsgalt orszag
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Osszesitett fogyasztasa 3,09 millidard USD jarvany el6tt és 3,59 millidard USD a jarvany iddsza-
kaban (Statista/OTC Pharmaceuticals/a, 2022). V4-ek nélkiil az EU23 tagallamanak atlaga a
Covid el6tt 663 millio USD, mig a V4-ek atlagos vény nélkiili gyogyszervasarlasa 772,5 millio
USD volt ugyanebben az idészakban. A Covid iddszak alatt az EU23 (V4 nélkiil) atlagosan
705,6 milli6 USD, mig a V4-ek atlagosan 897,5 millio6 USD-értékben vasaroltak e termékeket
(Statista/OTC Pharmaceuticals/b, 2022).

Az orvosi technologia iparag szegmensei az in vitro diagnosztikai (IVD) és az orvostech-
nikai eszkdzok legfontosabb piacait takarjak. 2020-ban az orvostechnikai eszkdzok arbevétel-
novekedése — 4-5%-ra esett. (Statista/Medical Technology/a, 2022). Ellenben az 1VD-eszk6zok
forgalma novekedésnek indult, 24,3%-os atlagos ndvekedés lathato a COVID-idészak 3 évében
az EU27 orszagaiban (V4-ek-nél is 24,4%), ez minden bizonnyal a hatalmas koronavirus tesz-
telési rohamnak tudhaté be. Az eldrejelzések az IVD-eszk6zoknél visszaesést, az orvostechni-
kai eszkozok esetében pedig lassu novekedést prognosztizalnak (Statista/Medical Techno-
logy/b, 2022).

Az [. abra 6sszefoglalja az egészségipar iparagainak Osszesitett teljesitményét/arbevéte-
1ét a Covid-19 elétti (2017-2019) és a Covid-19 alatti (2020-2022) éveket vizsgalva a visegradi
orszagokra vonatkoztatva.
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Vd-orszigok és vizsgalati idészakok

1. abra: A V4-orszagok egészségiparanak arbevétele iparagankénti bontasban COVID

elott és kozben
Forras: Statista iparagi jelentések és adatbazis lekérdezések? (2022) alapjan sajat szerkesztés

A 2017-2019 kozotti idoszak atlagaban a Statista altal értelmezett egészségipar iparagan-
ként sszesitett arbevétele toronymagasan Lengyelorszagban volt a legmagasabb, 5.248 millio
USD. Ennek 47%-a a Csehorszagbol szarmazo arbevétel, 2.292 millié6 USD, alig negyede a

2 Fontos megjegyezni, hogy az itt bemutatott dbra a Statista adatbéazis lekérdezéseire, iparagi jelentéseire épiil;
nem veszi szamitasba példaul a biotechnologiai iparagat (melynek egy részteriilete kapcsolhato az egészségipar-
hoz), valamint nincsenek adatok a kannabisz iparagrél. Emiatt nem nevezhet§ teljeskoriinek, ugyanakkor a maga
korlataival jo kozelitésnek tekinthetd a V4-orszagok egészségipari vizsgalatakor.
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magyarorszagi arbevétel, 1.238 millio USD és 17%-a a szlovak arbevétel, 920 millio USD. A
Covid-19 alatti idoszak atlagaban a Statista altal értelmezett egészségipar iparaganként ossze-
sitett arbevétele szintén Lengyelorszagban a legmagasabb, 6.133 millié USD. Ez az el6z6 id6-
szakhoz képest 17%-os novekedést jelent, Csehorszag 24%-os, Magyarorszag 11%-0s, mig
Szlovakia 15%-o0s ndvekedést ér el (Statista iparagi jelentések, 2022).

Kovetkeztetések, osszefoglalas

E tanulményban a fellelhetd legfrissebb kutatasok €s publikusan elérhetd adatok alapjan kertilt
Osszegzésre a V4-orszagok egészségipara. Az OECD: Egészségpillanatkép 2021 riportjanak
V4-ekre vonatkozo6 kivonata segitett elhelyezni a visegradi orszagok egészségi és egészségiigyi
adatait, mutatdit egymashoz képest és az OECD-tagallamok atlagaihoz viszonyitva, igy komp-
lexebb, realisabb kép kaphat6 a vizsgalt orszagok egészségipararol. A Covid-19 vilagjarvany
felhivta a figyelmet az egészségipari rendszerek torékenységére és hibdira. Osszességében meg-
allapithato, hogy az OECD-tagallamokkal 6sszevetve, a V4-orszagok egészségligyi rendszeré-
nek teljesitménye elmarad a kivanatostol. A lakossag egészségkockéazatoknak valo erds kitett-
sége, valamint az egészségiligyi rendszer hianyossagai jelentdsen hozzajarulnak a jelen egész-
ségszinvonal OECD-tagallamok atlagahoz mért elmaradottsagahoz.

A Statista legfrissebb riportjai és adatbazisanak segitségével tartam fel a ,,Health, Pharma
& Medtech” gylijtonevet viseld egészségipar kulcsipardgainak (digitalis egészség; gyogyszer-
ipar; nem vénykoteles gyogyszerek; korhazak; mentalis egészség; cannabis; orvosi technologia
iparaga) fobb jellegzetességeit a Covid-19 el6tti (20172019) és Covid-19 alatti/utani (2020-
2022) idészakokban. Konzekvenciaként levezethetd, hogy a V4-orszagok dsszesitett egészség-
ipari arbevétele novekedett a vizsgalt id6szakokban (+18%). Az egyes résziparagak teljesitmé-
nye ¢és a befolyasolo tényezok, kivalto okok vizsgalata elengedhetetlen a helyes kdvetkeztetések
¢és trendek megéllapitasahoz. Az egészségligyi rendszer intézményeinek, protokolljainak, finan-
szirozéasanak valtozasai egy szOrnyl esemény pozitiv kovetkezményei is lehetnek. Hogy ezzel
a kéretlen lehetdséggel hogyan élnek az egyes orszagok hamarosan kideriil.
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