EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

Az egészseégipar tarsadalmi
és nemzetgazdasagi jelentésége

Dr. Kincses Gyula, Egészségugyi Stratégiai Kutatéintézet

Az utobbi évek egyik meghatarozo problémaja, hogy
az orszag fejlodése jovokép — azaz deklaralt nemzetstra-
tégia — hianyaban az aktualis problémak megoldasan
alapult. Ez egyrészt az ad hoc lehet6ségek kihasznala-
sat jelentette, masrészt a felmeriilt kihivasok, problé-
mak lekiizdése jelolte ki a cselekvéseket (pl. a gazdasa-
gi valsag hatasainak csokkentése). Bar ez a taktika is
hozott érdemi eredményeket, nem pozicionalta Magyar-
orszagot egy konkrét, deklaralt, beazonosithaté arculat-
tal a nemzetkozi feladat- és munkamegosztasban. Egy
orszag Ujrapozicionalasa altalaban nem egyszerii, hi-
szen a geopolitikai, gazdasagi kornyezet, illetve a sz6-
vetségi rendszer nagyrészt kijeloli a jellemzéen sziik
mozgasteret. A 2009-es gazdasagi valsag azonban al-
kalmat nyit az atrendezédésre, és Magyarorszagnak ezt
a helyzetet ki kell hasznalnia. Magyarorszagot tiszta és
pozitiv lizenettel kell Europa térképére helyezni. Erre a
legalkalmasabb az egészségipar orszag-prioritassa té-
tele, mert ezen a teriileten nagy hagyomanyokkal, is-
mertséggel rendelkeziink, és az egészségiigyi turizmus
egy olyan terilet, amely mind a turisztikai, mind az
egészségiigyi agazat ujrapozicionalasat, fenntarthato
fejlodését elosegiti.

The social and national economic importance of
health industry. One of the dominant problems in recent
years was that the country’s development was built on-
the-spot decision series without a vision for the future —
without a declared national strategy. This utilized ad
hoc possibilities, on the other hand actions were direct-
ed toward tackling the emerging challenges and prob-
lems (e.g. lessening the impact of the economic crisis).
Though this tactic has also brought substantive results,
it did not position Hungary with a specific, declared and
identifiable character in the international division of
labour.

In general, repositioning a country is not simple,
since the geopolitical and economic environment, or
the system of alliance already mark out the typically
narrow latitude. Hungary must take advantage of this
situation. Hungary must be put on the map of Europe
with a clear and positive message. The most appropri-
ate move for this is to make health industry a national
priority, since Hungary has great traditions and is well-
known in this area. Also, health tourism is an area that
allows for the repositioning and sustainable develop-
ment of both the touristic and the health sector.
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A JOVOKEP MEGHATAROZASANAK
SZUKSEGESSEGE

Magyarorszag szamara mérete (a gazdasag és a belsé
piac potencialja) miatt meghatarozé a gazdasag nyitottsa-
ga. Olyan terllet fejlesztése perspektivikus, amely magyar
er6forrasokra alapozottan a belsé piac mellett érdemi kilpi-
aci pozicidt is elérhet. A fentiek alapjan Magyarorszag sza-
mara két (egymast nem kizard) pozicionalasi irany lehetsé-
ges:

e aKarpat-medencei helyzetinkbdl fakado ,hidféallas” po-
zicio (,a nyugat utolsé bastyaja”, 6sszeszerel6 izem he-
lyett headquarter, logisztikai és K+F kdzpont);

* az Egészségipar, mint komplex kitérési és pozitiv pozi-
cionalasi lehet6ség.

Az orszag Ujrapozicionalasara j6 alkalom a 2011-es EU
elndkség, igy Magyarorszag — megfelel§ dontések esetén —
az EU elndkség alatt mar az uj arcaval, uj prioritasaival tud
megjelenni.

Az egészségipar idedlis pozicionalasi alap Magyaror-
szag szamara, mert:

* az egészségipar tartésan ndvekvd, a vilagban is folya-
matosan felértékel6dé piac,

* megfeleléek az adottsagaink, 1étezd és ismert el6zmé-
nyeink vannak,

* pozitiv képpel, pozitiv attitliddel pozicionalja az orszagot
(Az egészség egy pozitiv hive-szé, ami altalaban pozitiv
kontextusba helyezheti az orszagot, ezaltal mas tertle-
teken is el6nyt szerez.),

e atudas-alapu tarsadalomban felértékelSdik a tudas hor-
dozodja és alkalmazdja, az élémunka, melynek ,karban-
tartasat” szintén meg kell oldani, azaz a humaneréfor-
ras a gazdasagi névekedés egyik legfontosabb ténye-
zéje,

* az egészségipar eredményei visszahatnak a lakossag
egészségi allapotara, ezzel az orszag egyik legfonto-
sabb problémajara adva valaszt, és névelve a gazdasag
teljesit6képességét,

* jovGképet ad a mordlisan szétesett egészségugyi aga-
zatnak, segiti a szervezeti — mentélis Ujraépitést.

Az egészségligy nem atmeneti divat/kereslet szilte kon-
junkturdlis dgazat, hanem tartésan és folyamatosan bévilé
piac. Miutan az egészségligyi szlkséglet massal nem he-
lyettesithetd és sok esetben nem halaszthato sziikséglet, az
egészséglgy kevésbé kitett a konjunkturdlis hatasoknak, a
vildggazdasag ciklicitdsanak, azaz recesszios idében is vi-
szonylag stabil piac.
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AZ EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
PIAC STABILITASAT GARANTALO TENYEZOK

* az egészség altalanos felértékel6dése és fogalmi kitagu-
lasa (az egészség ma mar nem a betegség hianyat, ha-
nem a képességek és az életminéség optimalizalasat je-
lenti, igy a gyogyitas mellett az egészségmegdbrzeés, a la-
ikus ©ngondoskodas, egészségtudatos magatartas és
életforma eszkdzrendszere — wellness, selfness stb. —is
megjelent);

¢ a technolégiak fejl6dése folyamatos, Uj terlletek Iépnek
be, a diagnosztika és a terapia nem sz(ing spiralban ins-
piralja egymast;

e az egészséglgyi technoldgiak, az orvostudomany fejlé-
dése nem csokkenti, hanem néveli az ellatasi igényt,
egyrészt az élettartam meghosszabbitasabdl fakadd
szikséglet-tdmeg miatt, masrészt a technoldgiai fejlédés
szamtalan betegséget a gyogyithatatlan/halalos katego-
riabdl az ,élettel dllandd kezelés mellett tartésan 6ssze-
egyezethet6” kategdriaba tett at, azaz né a tartds ella-
tasra, rendszeres kezelésre szoruld betegek szama és
aranya;

* az eldregedéssel n6 a kezelésre, ellatasra szoruldk sza-
ma;

* a koltségndvekedés, valamint az egyéni és kdzdsségi
koltségérzékenység ndvekedése az ellatasok egy részét
az olcsobb piacokra tereli;

* az orvoshiany a fejlett allamok k6z6s tulajdonsaga, ami
fel fogja értékelni a mashol igénybe vehetd ellatasokat.
A hagyomanyainkat tekintve a magyar egészséguigy, az

ezzel kapcsolatos kutatasok, személyiségek vilagszinten is-

mertek, de az egészségipar mas terlletein is kiemelkedéen
jo referenciaink vannak.

Az egészségipar alapvet6 célja a magyar lakossag
egészségi allapotanak javitasa, a demografiai és megbete-
gedési mutatok javitasa. Az egészségipar zaszloshajoja ter-
mészetesen maga az egészségligy. Ugyanakkor az egész-
ségipar kdzponti prioritassa tétele mind az ellatérendszer
infrastrukturalis és miikodési fejlettségén keresztil, mind a
kulturalis kdrnyezet, az attitlid valtozasa kapcsan visszahat
az ellatérendszer miikddésére, szakmai szinvonalara, és ez
altal a lakossag egészségi allapotara. Az egészségipar,
ezen belul az egészségligy nemzetpolitikai prioritassa téte-
le jelent6ségében tulmutat ezen: az ellatérendszer jelen kri-
tikus allapotaban a pénzhiany mellett a perspektivatlansag
a legfontosabb dezorganizald tényezé.

AZ EGESZSEGIPAR FOGALMA, FO TERULETEI

Az egészségipar fejl6dé fogalom, hasznalata a vilagban
nem egységes. A XX. szazad végén az orszagok felismer-
ték, hogy az egészségugyi ellatérendszer és beszallitdéi —
mint gazdasagi szegmens — egységes rendszerként keze-
lendd, és hogy az egészséglgy nem kdnyvelheté 6nmaga-
ban csak a kiadasi oldalra, mert jelent6s gazdasagi, ,terme-
I6” tényez6 is.

Az egészségipar kifejezés atfogd megjeldlés: idetartozik
minden kdzvetve vagy kézvetlenil az egészség megbrzésé-
re, helyredllitdsara, az allapot stabilizalasara, az egészség
altal meghatarozott életmindség javitasara iranyuld szolgal-
tatas, termék-eléallitas, illetve az ezek kifejlesztését, alkal-
mazasat el6segité szervezési, oktatasi-kutatasi és kommu-
nikacios tevékenység (1. abra).

A fogalom T Z
fejlédése az egészscgnek és az

egészségligy mikddési
feltételeinek biztositisa

; szakellatds

w

s [ 5b

=< larobeteg
e 2
™

w

egészségiigyi rendszer

w
e
—
=
=9
B

beszdllitok
gybhgyiszati ellitas
Eletmaod ipar
gyogyito ellatasok

gyogyitas szinterei

alapellatas

civil apolds és laikus gyogyitas

1. abra
Az egészségiigyi rendszer elemei

A szintén hasznalatos egészségulgyi ipar kifejezés ennél
szlikebb, az egészségipar meghatarozé szegmensére
hasznalt: az ellatérendszer miikodésével kapcsolatos tevé-
kenységekre, termék-elGallitasra és szervezési feladatokra
sz(ikitett.

AZ EGESZSEGIPAR TERULETEI

Az egészségipar — a teljesség igénye nélkiil — az alabbi
nagy terileteket fedi le:

e Egészségugyi ellatérendszer és szolgaltatasai a preven-
ciotol a gyogyitason at a rehabilitacioig, ideértve a ter-
mészetgyogyaszatot is.

e Kozvetlenill az egészségligyi rendszer miikodését szol-
galo termékek, szolgaltatdsok (az egészségugyi ellats-
rendszer beszallitéi)

e Az egészségulgyi ellatérendszer szakmai beszallitoi:
e egészséglgyi gép-miszer gyartok és forgalma-

z0k,

e gyodgyszergyartok és forgalmazok,

» orvostechnikai eszkdzdk, anyagok gyartoi és for-
galmazoéi (ideértve a gyogyaszati segédeszkdzt
is),

* az egészségugyi informatika (az ellatérendszer)
beszallitéi.

e Az egészségligyi ellatérendszer nem kifejezetten
szakmai beszallitoi (élelmiszer, mosatas, textil, iro-
daszer, energia, szallitas, hulladékkezelés stb.).

e Az egészséglgyi igazgatas szakmai/technikai be-
szallitéi (pl. informatikai).
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* Az életmod-ipar (az egészségdfejlesztésre szakosodott
szolgaltatasok és termékek, a szliken vett ,egészségipar”’):
* higiénia-ipar (testapolas, kiemelten ideértve a foga-

polast),

* az egészségben tartassal (egészségfejlesztéssel)
kapcsolatos rekredacios szolgaltatasok (wellness, fit-
ness, selfness, dayspa stb.),

e az egészségben tartassal (egészségfejlesztéssel)
kapcsolatos termékek gyartasa, forgalmazasa, alkal-
mazasa:

* a személyes életvitelt segité/tavfelligyeleti infor-
matikai eszk6zok (Ambient Assisted Living —
AAL),

* vitaminok, taplalék-kiegészit6k, krémek, illdolajok
stb.,

e egészségfejlesztés célu, nem orvostechnikai esz-
kozok, készllékek,

e atermészetes gyogytényezSk rekreacios, egészség-
fejlesztés célu kihasznalasa,

e az életmdd tanacsadas (ideértve a nyomtatott kiad-
vanyokat és az Internet alapu szolgaltatasokat),

e a szabadid8sport (annak Ontevékeny és szervezett
maodjai).

e Szektorok, melyek komoly egészségipari szegmenssel
rendelkeznek:

* Egyes ipardgak (névénytermelés, éleimiszer-feldol-
gozas, vendéglatas stb.) alaptevékenységiknél fog-
va nem sorolhatok az egészségiparhoz, de egyes te-
rileteik az egészségipar részét képezik.

* A fentieket megalapozé teriletek:
* K+F (gyodgyszerkutatasoktdl kezdve az infobionikan
at a genomikaig):
e Oktatas — képzés
* [Egészségligyi tervezés, menedzsment, szervezés,
Uzemeltetés, mint 6nallé szakma és Uzletag.

* Afentiekre éplilé, illetve ezek eredményét realizalo terl-
letek:
Az egészségipar egyes teriletei valdjaban a fenti terile-
tek 6nallé szervezettségl és megjelenés realizald teri-
letei. A két legfontosabb terlilet:
e az egészségturizmus (kifejtése kilon cikkben, a ko-

vetkez6 szamban),

* a szépségipar.

A fenti felsorolas és csoportositas természetesen 6nké-
nyes, de vélhet8en lefedi az ismertebb és Iényegesebb teri-
leteket. A funkcionalis csoportositas célja a terlilet sokszini-
ségének bemutatasa volt, annak igazolasa, hogy az egész-
séglgy, pontosabban az egészség megszerzése, helyrealli-
tdsa hany iparagat, teriiletet mozgat meg.

Az egészségipar tehat egy innovativ, tudas-intenziv aga-
zat, komplex szolgaltatas-rendszer, amely atszévi a gazda-
sag érdemi terlleteit; szolgaltatasaival, termékeivel a lakos-
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sag egésze talalkozik. A fenti komplexitas biztositja, hogy az
egészségipar ugy valik nemzetstratégiai prioritassa, hogy
kézben nem teremt az orszagban monokulturat. A fenti
programok matrix rendszerben értelmezhetSk, hiszen az
egészségiparnak ugyanugy van mezdégazdasagi — élelmi-
szeripari laba, mint ahogy a korszer(i mezégazdasagi prog-
ram sem képzelhetd el egészségkdzpontisag nélkil. A mul-
tiszektorialis megkozelités egyik leglényegesebb, centralis
eleme a geotermikus energia tdbbcélu felhasznalasa. Ez ko-
ti 0ssze az egészségipart a korszeri (egészséget tamogato)
energiapolitikaval, mely a mez6gazdasag modernizalasa-
nak egyik eszkoze.

AZ EGESZSEGUGY UJ SZEMLELETE
— AZ EGESZSEGIPAR TARSADALOM-GAZDASAGI
JELENTOSEGE

Az egészségligyet a gazdasagpolitika, a pénzigypoliti-
ka altalaban hajlamos improduktiv szféranak, a gazdasag
keresztjének vagy pénznyel6 automatanak tekinteni,
amely gazdasagi — politikai nyereség nélkil feneketlen
zsakként nyeli a koézforrasokat. A gazdasagpolitikusok
szemsz6gébdl mindez érthetd: az igazsagos egészséglgyi
rendszer a kdzfinanszirozasra alapul, ami az adé-vagy ja-
rulékemelés igényével néveli az él6munka kéltségét, az uj-
raelosztasi ratat, és ezzel csOkkenti a versenyképességet.
Ez a megkoézelités ugyanakkor szlklatokérl. A korszeri
megkozelités az egészséglgyet és hattériparat nem a
gazdasag keresztjének, hanem motorjanak tekinti. Az
egészségligy egyszerre kulcsfontossagu kozellatasi és
korszer(i szolgaltatasi rendszer, melynek hattéripara, raé-
pulé szolgaltatasai a nemzetgazdasag egyre novekvd
szegmensét adjak.

Az egészséglgy és az altala mozgatott teruletek, azaz
az egészségipar — a statisztikai beszamolokbdl és a kdzvet-
lendl mérhetd adatokon alapuld becslések alapjan —a GDP
6,43%-at adja, a brutté hozzaadott értékként (BHE) sza-
molva. Ezt a szamot nem szabad 6sszekeverni az elterjedt
mutatoéval, az egészségligyi kiadasok GDP %-aban mega-
dott értékével, mert ez a hozzaadott értékeket veszi szam-
ba, a kiadas pedig a teljes kiadasi 6sszeget. Az egészség-
Ugyi kdzkiadasok a GDP 5,2%-at adjak (2007-es OECD
adat), ehhez adddnak hozza a haztartasok kiadasai, a nem
kézfinanszirozott egészségipari szolgaltatasok és termé-
kekre forditott 6sszegek (egészséglgyi magankiadasok),
valamint mindezek gazdasdagi tovabbgy(riz6 hatasai (1.
tablazat).

A KSH adatai alapjan végzett szakért6i feldolgozas sze-
rint ez a halmoz4dd hatas az egészségipar brutté hozzaa-
dott értékét kdzel masfélszeresére ndveli. A tovabbgyiriizé
hatasokat is figyelembe véve az egészségipar halmozott
brutté hozzaadott értéke (2007-es adatok alapjan) a GDP
9,26%-at adja. Ezt a szamot (2007-ben: 9,26%) van értelme
Osszehasonlitani az egészségugyi kiadasok GDP%-ban
megadott értékével (2007-ben az OECD adatbazis szerint
7,4%).
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2005 2007

Epészségiigy 674372 | 698 560

| Gyogyszeripar 229 763 | 247 403
Gyogyszer és gyogyaszati cikk kereskedelem 176 870 | 183 434
Orvosi gép-milszergyartas 28 TER 36154
Egészségturizmus 97 639 107423
Kutatas-fejlesziés 65612 T4516
Egészséges életmad termékei, szolgaltatdsai I8 383 31085
Egészségiigyi kozép- és felsbokiatis® 22622 23745
Egészségipar iisszesen 1324 069 1402 320
Nemzetgazdasip dsszesen I8 838 265 21 795210
Egészségipar BHE arinya a nemzet- T7.03% 6,43%

| gazdasigon beliil

1. tablazat

Az egészségipar dgazatainak brutto hozzaadott értéke millio forint-
ban, 2005-ben és 2007-ben

Forrds: Kato €s tdrsa 2003. Tandcsado Kft. Az egészségipar és az
egészségligyi rendszer szerepe és hozzdjaruldsa a nemzetgazda-
sdg teljesitményéhez. 2009, Budapest. 3

*Az egészségiigyi oktatds esetében a KSH BHE adatai, illetve az
OKTATAS-STATISZTIKAI EVKONYV, 2007/2008. hallgatdi Iétszamai
alapjan végrehajtott becslés.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT MIATTI
MUNKAERO-KIESES HATASAI

Az egészségligyi ipar gazdasagi jelent6sége ennél lé-
nyegesen tagabb: a kézvetlen koltségvetési, gazdasagi ha-
tasok mellett igen jelent6sek a betegség miatt jelentkezé ter-
hek, a jovedelempo6tld tamogatasok és a munkaeré-kiesés.
Mindez a gydgyitas és a rehabilitacié kdltségein tdl a mun-
kaer6 rendelkezésre allasa miatt visszahat a gazdasagra,
azaz koltségnovel6 és GDP csdkkentd hatasu. Az egész-
ségkarosodas okan kies6 jévedelmek miatt a csdkkend fo-
gyasztas gazdasagi névekedést mérsékl6 hatasu (2., 3. tab-
lazat).

. Tappénz jellegii Betegség miatt
Abeteg-  Betegség P e
Tappénzes szahads%ig miin ¢ na]:r.vk'wama_ at- L FI:.E
By EE s Kiesd szamitva 1\(: ljes Foglalkolzta- munkaerd a
szhma g napok munkaidében  tottak szima foglalkoztatottak
srima pima  oglalkoztatott Yo-diban
’ ’ Iétszémra kifejezve
Millic millié millia ezer fi ezer fo Y
1990 994 994 2723 5084,0 5.36%
1995 63,1 12,6 75,7 2074 318264 5.42%
2000 41,2 13,3 54,5 149.3 39445 3.79%
2005 374 12,4 49,8 1364 3981,0 3,43%
2006 364 1.4 478 1310 39921 3.28%
2007 330 10.8 438 120,1 40084 3,00%
2008 329 11,5 443 121,5 39549 3.07%

2. tablazat
Betegség miatt kies6 munkaeré

A 4. tablazat a betegség miatt kies6 munkanapokat tel-
jes foglalkoztatottra szamolta at. Lathato, hogy a betegség
miatti munkaidé-kiesés hatdsa a munkaeré 4-5,9%-at teszi
ki. Az utébbi években ez az érték 3-4% korul stabilizalddott.

A betegség miatt kifizetett atmeneti jovedelempotlo ta-
mogatasok (a tappénz és a betegszabadsagra jaro jovede-
lem) az elmult kézel 20 évben a GDP 0,55-1,27%-anak fe-
leltek meg, és a megbetegedések miatt kiesett keresetto-
meg a GDP 1-2%-anak megfelelére becsulhetd.

Ev  Thppénz Betegsme  Belegsiy Tippénz Havi  Betegség  Bruw | Belegséy  Belegidy
kiadis  badsigra miatti je napok  bratd matt haan  maatt kiesett  miatti
kifizetett  dtmencti atlag- kiesctt  termék,  kenesete atmensti

Gespep  jpivedelem- kereset brutta GDP thmega  jivedelem-

potla teljes kereset GDP petlo
kifizetésck  munkaidiben Yo-iban kisddsok a
foglalkoztatot GDP
létszimra Yio-fiban
miligF milioF miliaf enrfe Frnvhe milior "N ey %
1990 24319 24319 73 13 446 43936

1995 39 805 11 921,1 51726 W74 5 900 96 814 5755 1,68 0,90
000 56140 24 7410 80881 1493 BT645 157025 13345 1,18% 061%
2005 97023 433800 140 383 1364 158343 259176 21989 L18% 0,64%
2006 99953 414010 142 354 131.0 171351 269364 23736 L13% 0,60%
07 97389 428610 140250 120,1 185017 266647 25408 | |,05% 0,55%
0% 102621 492778 151 B8 121, 195964 200090 26543 | 1L00% 0,57

3. tablazat
Betegség miatt kiesett kereset €s a kifizetett atmeneti jéovedelem-
potio kiaddsok

Megvizsgaltuk a rokkantsag miatti betegségterheket is
(4. tablazat).

Rc]';'ff”tség Remsnm Brults  Rokka
Ev sllét:fban ; 2 ; hazai - allogl kedcsole
részeaiok tottak szama foglalkoztatottak jellegl kiadasok termék, a GE_)P_%-éban
= Yo-aban GOP kifejazve
kifejezve
i milliard
5 ezerfo % LR Ft %
1980 259172 5084.0 510%
1995 536 599 38264 14,02% 5755
2000 675 905 39445 17,14% 124 186 13 345 0,93%
2005 732 691 39810 18,40% 233 907 21989 1,06%
2006 711 886 39921 17,83% 244 062 23756 1,03%
2007 702 587 40084 17,53% 255 805 25408 1,01%
2008 671714 39549 16,98% 269 707 26 543 1,02%

4. tablazat
A rokkantsag miatti kiaddsok alakuldasa

Az 5. tablazat a nyugdijkorhatar alatti rokkantellatasban
részesll6k adatait mutatja. Magyarorszagon a tartésan
munkaképtelenek (rokkantak) szama a foglalkoztatottak
szazalékaban kifejezve 5 és 18,4% kdz6tt mozog a vizsgalt
id6szakban, de az elmult 10 évben ez végig 17% felett volt.
Mindez a GDP 1%-a korili kiadast okoz rendszeresen (lasd
még 5. tablazat).

iy Rokkanisdg | Havi Rokkantsig | Brud hazai | A Rokkantsig | A
Jellegi bruttd miatt termek, rokkanwsitis | jellegi rokkantsig
ellatasban datlag- kiesett ape miatt kiesett | kiaddsok a | miatti
részesillik | kereset brutié: keresettomeg | GOP % terhek
szhma kereset A GDP - fiban d85zesen a
dban kifejezve GDP%-
ban
[ Forinthd | millis Ft | millidrd Ft % % %
1990 259172 13 446 41 £18
2000 TS 005 | K7 645 710876 13345 5,33% 0,93% | 6.26%
2005 TI2691 | 158343 1392 198 21 984 6,33% 1,6% 7.39%
2006 | 711886 | 171351 1463 789 | 23750 6, 16% 1,013% T.19%
2007 | 02587 | 185017 | 1559886 | 25408 6, 14% 1,00% 7,15%
2008 671714 | 198 964 1 603 763 26 543 i, 04%% 1,07% 7,06%

5. tablazat
Rokkantsdag miatti terhek alakuldsa

A rokkantositas miatti munkaer6-kiesés évente a GDP 5-
6 szazalékara rugott az elmult 10 évben, igy a rokkantsag
miatti tarsadalmi betegségterhek (kifizetett ellatasok, vala-
mint elmaradt keresettdémeg és ebbdl kdvetkezé GDP csok-
kenés) az utolso tiz évben a GDP 7%-a korili nagysagrend-
re tehetdk.
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Ev  Férfiak  Nikids- 16 eldti Foglalkezia-  Havi  ld eldti  Brumd T ebiieti  1dd ebiiti
idbelitti  eldmi  halilozds tomak széma  brutth  halilozis  hazai halilozis  halilozis
halilozisa  hali- miatt dtlag- miatt  termék,  miattkiesd  miatt
miatt lozisa kiesdh kereset kiesth Gop FTE kiesd
clveszett miatt FTE brutté munkzerd 8 kereset-
munka-  elveszett  munkaerd kereset foglalkozta-  thmeg a
évek munks- tottak %-  GDP %-
évek dban iban
milliird
Ev év erer o ezer 6 Forint/hd  Millié Ft Ft % Y
1990 351597 116404 4680 50840 13446 75513 9.21%
1995 342853 98027 4409 38264 3RO00 205803 5755 11.52% 3.58%
2000 296297 04 606 01,0 30445 B7645 411223 1345 9.91% 3,08%
2005 277727 92746 3705 39810 158343 703942 21 980 9.31% 3,20%
2006 265818 95599 i6l4 39921 171351 743150 23756 9,05% 3,13%
2007 257 2% 97075 3543 4 0084 185017 TRA6RT 25408 8,84% 3.10%

2008 239103 98422 3373 39549 198964 B05 864 26 343 #,53% 3,04%

6. tablazat
Idé6 elétti halalozds miatti veszteségek

A betegségek tarsadalmi terhét tekintve a jévedelempét-
16 kiadasoknal, illetve a betegség miatt meg nem termelt
GDP-nél is nagyobb jelent6sége van az id§ el6tti haldloza-
sok miatti veszteségeknek (6. tablazat). A 6. tablazatot az
ESKI az adott év nyugdijszabdlyainak megfelel§ munkakeé-
pes korban elvesztett életévek alapjan készitette (a munka-
képességet 18 éves kortdl szamitottuk, ami lefele és felfele
is tartalmaz pontatlansagokat). Magyarorszagon évente 337
és 486 ezer kozotti munkaképes év veszett el a rendszerval-
tozés utani években. (Orvendetes, hogy az utébbi 15 évben
ez a tendencia folyamatosan csékkend). Az adott évben el-
vesztett munkaképes életév-tomeget targyévi munkaerére
atszamitva lathatd, hogy az igy elveszett életév-tbmeg az
adott év foglalkoztatottjainak 8,5-12%-at adta. Azzal a (felt-
letes, de nem alaptalan) feltételezéssel élve, hogy a munka-
bér az adott munkahely hozzaadott érték ellenértéke/koltsé-
ge, az igy elvesztett munkaképes évek elvesztett bérebdl ki-
indulva a GDP 3-4%-0s vesztesége vélelmezhetd (teljes
foglakoztatas esetében). A szamitas durva kozelités, mert
egyrészt az eléallitott GDP-hanyad altalaban magasabb,
mint az el6allitasahoz sziikséges bérkoltség, masrészt a bé-
rekhez hozza kellene szamolni a jarulékokat és addkat, a t6-
kejovedelmet, valamint le kellene vonni a GDP elGallitasaba
nem beszamitott munkakorok bérét és a munkaképes koru
inaktivak aranyat. Mindezek alapjan joggal vélelmezhetd,
hogy a tényleges GDP veszteség nagyobb, mint az igy sza-
mitott érték.

Ev Betegség Rokkantsdg | Maeliti | A betegséy és Az A
miatti Jjellegil halilozis rokkantsag epészségligyl | betegség-
Atmeneti Jovedelem- | miatt kiesd miatt kiesd ellitis kiaddsai terhek
Jivedelem- pdtld kereset- | kereseitdmega | a GDP %-iban | Osszesen a
potlé kiaddsok a tomeg a GDP %-dban GDPYe-
kiaddsoka | GDP %-dban | GDP %- dban
GDP %-dban kifejezve dban
% % Y % % Y
2000 0,61% 0,93% 3,08% 6,500 6,90% 18.02%
2005 0,64% 1.06% 3,200 T.51% 8,308 20,71%
2006 | 0,60% L03% | a13% | 7.0% 8.10% 20,16%
2007 0,55% 1,01% 3,100 T.19% T 19,25%
2008 [ 0.5T% 0% | 3% | T.14% 7AW 19,17%
* Eldzd évi adat
7. tablazat

Osszefoglalo tablazat a betegségek, a rokkantsdg €s az ido elbtti
haladlozas terheirdl
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A 7. téblazatban az utolsé mért 10 év adataibdl dssze-
foglaljuk a leglényegesebb adatokat. A szamok hangsulyo-
san alahuzzak azt az allitast, hogy
e az egészségi allapot deficitjei a magas id6 el6tti halalo-

zasok, a kiemelked6en magas rokkantositasi arany és a

magas tappénzes napok szama miatt jelentés termelés-

kiesést okoznak, ami a GDP 9-11%-0s kiesését jelenti,

* mindez jelentSs kdzkiadast general az egészségligyi el-
latason és a jovedelempotlo ellatasokon keresztiil, ami
az egészséglgyi ellatasi koltségeken tulmenéen a GDP
masfél-két szazalékos nagysagrendijét jelenti.

* A tarsadalmi betegségterhekhez hozzaszamolva az
egészségligyi ellatas koltségeit (a GDP 7-8%-0s nagy-
sagrendjével szamolva) igen komoly, a GDP 20%-a k&-
rili értéket kapunk, azaz az egészségi allapot deficitjei-
nek terhei a pénzbeni és természetbeni ellatasokon ke-
resztll és a meg nem termelt és el nem koltétt jovedel-
mekkel egyltt a GDP 20%-ara tehet6k.

Mindezek a szamitasok természeten csak modell szin-
ten igazak, hiszen teljes foglalkoztatast feltételeznek.

AZ EGESZSEGIPAR — MINT FOGLALKOZATO -
HATASA A MUNKAEROPIACRA

Az orszag meghatarozé kérdése a munkahely-teremtés,
az alacsony foglakoztatasi rata ndvelése. Az egészségugy
gazdasdgi hatasa e tekintetben is igen jelentés: mar ma is a
foglalkoztatottak igen jelentds szazaléka (10,0%) dolgozik
ebben a szektorban, és a nagy felvevé-potencial miatt a fog-
lalkoztatas itt kbnnyen névelhetd (8. tablazat).

Alkalmazdsban allok statisztikai
Allomdnyi létszama

Egészségipar dgazatai

Egészségiigy 175 161
16015

18 059

710

11058

35 300

E gligyl kizép- és felsdoktatas® 5405
Egészségligyi igazgatis®* 7707
Egészségipar dsszesen 275 806
Nemzetgazdasig dsszesen 2 760 672
Egészségipar ardnya 10,0%

8 tablazat
Az egészségipar dgazatainak hozzdjarulasa a foglalkoztatashoz
2007-ben

A szocidlis hatarteriileteket is ideértve az egészségligy
foglalkozatasi potencidlja igen jelentds, mert

* a szikségletek ndvekedése néveli az ellatasi igényt,
azon belll az élémunkara alapozott szolgaltatasok igé-
nyét,

e azegészségligy azon kevés agazat kdzé tartozik, ahol a
technoldgiai fejlédés nem valtja ki az élémunkat, ellenke-
z6leg: mind a generalt szukségletnbvekedés, mind a
technoldgia alkalmazas feltételeinek oldalardl tartdsan
noveli a foglalkoztatottsagi igényt.
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Az egészséglgy foglalkozatas-politikai jelentéségét n6-
veli, hogy a foglalkozatasi igény — mas agazatokkal ellentét-
ben — nem a gazdasagi fejlettséggel aranyos, ellenkezéleg:
a rosszabb gazdasagi — szocidlis korlilmények névelik a
szikségletet, ezzel az ellatasi és foglalkoztatasi igényt,
ezért az egészségligy a foglalkozatasban a terlleti egyen-
I6tlenségek kiegyenlitése iranyaba hat.

A humaneréforras masik fontos jellemz6je az egészség-
iparban, hogy a magas iskolai végzettségliek aranya a nem-
zetgazdasagi atlagot meghaladé mértéki. Kiemelendd a fe-
kete munka alacsony aranya (magas a kdzszféraban foglal-
koztatottak aranya, ahol gyakorlatilag 100%-os a legalis fog-
lalkoztatas), a halapénz kivételével j6 a jarulékfizetési fegye-
lem, ezért a szektor jelents ado- és jarulékbevételeket
eredményez.

AZ EGESZSEGUGY ES EGESZSEGUGYI IPAR
SZEREPE A TELEPULES-SZERKEZET
FENNTARTASABAN

Az egészségipar — ezen belll kiemelten az egészség-
Ggy és a gyogyturizmus — igen komoly szerepet jatszik az
adott telepllés életében. Az oktatasi intézményekhez ha-
sonléan az egészségugyi intézmény léte adja meg a tele-
pllés adott szintjének rangjat: a telepllés attol teleplilés,
hogy van orvosa és iskoldja, de ugyanigy a kisvaros rang-
jat is a kérhaz vagy térségi k6zpontként miikédé rendelin-
tézet adja (annak minden fenntarthatésagi problémaja mel-
lett...).

Egy kisvarosban altalaban a kérhaz a legnagyobb
munkaltatd, és helyi beszalliték egész sorat foglalkozatja
az élelmezéstdl a kertészeten és a karbantartason at az
6rzés-védésig sorolhatéan. Ugyanez igaz a kiemelt gyogy-
turisztikai létesitményekre is, itt kiemelend6 a szezon-
hosszabbité hatas a folyamatos és egyenletes kereslet
miatt.

A hatasok sokszin(iségét mutatja, hogy a téritéses
orvosképzés milyen externalis hatasokkal rendelkezik.
Az egyetemek tandijbevétele is jelentds (0sszességében
7 milliard Ft félé tehet8), de ennél is jelent6sebb az itt ta-
nuld hallgatok egyéb koltése. A szdllashely mellett egyes
vidéki varosokban a varos kulturalis eseményeinek és
szorakozéhelyeinek f6 fenntartéi a téritéses orvoskép-
zés kulféldi hallgatoi, tehat az ottlétik nem csupan mun-
kahely-teremtd, de egyes (szub)kulturdlis szolgaltatasok
fenntarthatésagaban is meghatarozé szerepet jatsza-
nak.

Magyarorszag kiegyensulyozott fejl6dése, a decentrali-
zacio szempontjabdl fontos a tébb, miikddbképes repulétér
léte, a fapados jaratok fenntarthatosaga. Ebben komoly,
mindkét szféra szamara pozitiv szerepe lehet az egészség-
Ugyi turizmusnak. Az egészségugyi turizmus fix (szezon-
figgetlen) és jelent6s megrendeld lehet, pl. a sarmelléki, a
debreceni repulStér esetében, és forditva: az olcsé jaratok
biztositjak a szolgaltatok szamara a tavoli piacok elérhet6-
ségeét.

JAVASOLT PROGRAMOK

Az egészségipar fejlesztése Osszetett programrendszert
igényel, amely alapvetéen mas programokkal matrix rend-
szerben valdsithatok meg.

Az egészségipar fejlesztésének kiemelt terlletei:

e az egészséglgyi ellatérendszer hatékonysaganak, mi-
néségének, az ellatas biztonsaganak javitasa,

e a biotechnoldgiak fejlesztése,

* az egészségligy hattériparanak fejlesztése (gydgyszer —
miszer),

e az egészségligyi informatika fejlesztése,

e a geotermikus energia egészségipari hasznositasa —
ideértve a gyogyvizhasznositast,

* az egészségturizmus fejlesztése.

A fentiek részletezése természetesen meghaladja ennek
a tanulmanynak a kereteit.

Elismerve a hatarterilleti stratégiak masfajta komplexita-
sat és Onallésagat, az egészségipar szempontjabdl az alab-
biak megfontolasa javasolhaté.

A K+F teriiletén:

* a biotechnoldgiak, ezen belll a ,piros” biotechnologiak
kutatdsanak tAmogatasa: a genomika, az Gssejt kutatas,
személyre szabott gydgyszerelés megalapozasa, biold-
giai terapiak kifejlesztése,

» akkreditalt klinikai vizsgalohelyek létrehozasa a klinikai
vizsgalatok teljes vertikumat (Fazis 1., I, IIl.) feldlelve, a
Jlecsorgd” gazdasagi és kulturdlis hatasokat is figyelem-
be véve (az ellatérendszer fejlesztésének is adjuvans
eszkoze),

e a medtech szektor tamogatasa, kiemelten ideértve az
ICT fejlesztésekkel k6zds alkalmazasokat (telemedicina,
tavérzékelés, Ambient Assisted Living (AAL) fejleszté-
sek, intelligens-otthon, i2home projekt stb.),

* az egészségipar, az egészségturizmus szempontjabol
fontos teruleteken, pl.: gyégynévények, természetes
gyogytényez6k (kiemelten: gydégyviz) bioldgiai — egész-
ségugyi hatasanak EBM (Evidencian Alapul6é Orvoslas)
alapu alatamasztasa.

Az informatika teriiletén:

e dltalaban az egészséglgyi ellatérendszer miikddése in-
formatikai tdmogatottsaganak novelése (eHealth progra-
mok tamogatasa). Ennek jelentdségét alahuzza, hogy a
nem megfeleld prioritasok miatt az egészségligyi informa-
tika fejletlensége mara mar az ellatérendszer minéségi és
hatékonysagi fejlédésének egyik legfébb gatjava valt.

e A korszer( hatarteriiletek fejlesztése: Ambient Assisted
Living alkalmazasok fejlesztése, a tavérzékelés, a biolo-
giai modellre éplil6 mesterséges intelligencia fejleszté-
se, az erre épll6 infobionikai fejlesztések, intelligens
protézisek stb. fejlesztési terlletei. A terulet dinamikus
fejlédését és perspektivait jelzi, hogy a milabakkal ver-
senyz@ Oscar Pistoriust indokolatlan versenyel6ny miatt
nem engedték indulni az olimpian.
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Az egészségiigyi és a turisztikai agazat hatarteriletén:

« Uj intézmény/intézményrész létrehozasdhoz a termé-
szetes gyogytényezék alkalmazasanak tudomanyos
megalapozasa szikséges, illetve altalaban az egész-
ségugyi turizmussal kapcsolatos informaciéhiany meg-
szlntetése.

* Ahhoz, hogy Magyarorszag unikalis adottsagait hosz-
szabb tavon ne csak a wellness és kozmetikai ipar hasz-
nositsa, hanem a gydégyaszatban és az orvosi eljarasok
kozott is méltd helylkre kerlljenek ezek a terapias lehe-
t6ségek, sziikség van ezen gydgytényezék gydgyhatasa-
nak tudomanyos bizonyitékokkal valé alatamasztasara.
Ehhez a tudomanyos kutatas nemzetkdzi protokolljait be-
tartd, megfelel§ klinikai vizsgalatokra és nivos publikala-
sdra van sziikség. A tudomanyos bizonyitékokkal mega-
lapozott gydgyhatasok alkalmazasara az indikaciok, a
szilkséges vizsgalatok és az egyéb terapiak meghataro-
zasaval klinikai iranyelveket, szakmai protokollokat kell
késziteni. El kell végezni az igy rogzitett eljarasrendek
koltséghatékonysagi vizsgalatait is, mert ez alapozhat
meg barmilyen biztositéi-finanszirozast, de ma mar a tu-
datos fogyasztéi magatartas is figyelembe veszi ezt, te-
hat a piaci értékesitésnek is egyik feltétele. Mindennek
meg kell teremteni az intézményi hatterét is, és létre kell
hozni a Balneoldgiai Kutaté Kézpontot/Intézetet.

* Aterllet jobb megismerése, monitorozhatésaga érdeké-
ben létre kell hozni (akar meglevs intézmény feladat-b6-
vitésével) az Egészségturisztikai Adatgydijté és Elemzé
Kdzpontot, amely felméri, monitorozza a piaci igényeket,
a minéségi kinalatot, a szféra tevékenységét, és ellatja
informacidkkal a stratégiai tervezést, a marketinget és a
szolgaltatokat.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Kincses Gyula 1976-ban végzett a

Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen.

ﬁ — 1980-ban ful-orr-gégész szakorvosi
' [ szakvizsgat szerzett. 1976-t6l 1991-ig a
b2 DOTE-n dolgozott fiil-orr-gégészként.
“ visel§. 1991-t6l 1998-ig a Gydgyinfok

' igazgatohelyettese. 1998-t6l 2001-ig a

1990-t6l 1994-ig orszaggydlési kép-
Miniszterelndki Hivatalhoz tartozé Stratégiai Elemzd Koéz-

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszag jov6je szempontjabdl alapvetd fontossa-
gu az orszag pozicionalasa, a nemzetstratégiai prioritasok
kijel6lése. A magyar adottsagok és hagyomanyok miatt erre
az egészségipar a legalkalmasabb, mert ez pozitiv izenet-
tel helyezi Magyarorszagot a vilag térképére, és garantaltan
fejl6dd, innovacié-igényes, magas hozzaadott értéken ala-
puld piacrdl van szé.

Ahhoz, hogy az egészségipar valéban nemzetpolitikai
prioritdssa valjon, mas szemiivegen keresztil kell az egész-
séglgyre nézni: pénznyel6 automata helyett a gazdasag
motorjanak kell tekinteni. A direkt gazdasagélénkit6 hatasok
mellett ezt az is indokolja, hogy az egészségligynek igen
nagy a foglalkoztatasi potencidlja, és a rossz egészségi al-
lapot (betegségek és id6 el6tti haldlozasok) miatti tarsadal-
mi terhek (ellatasi koltség, jovedelempdétlo ellatasok és a be-
tegség, rokkantsag és idé el6tti haldlozas miatti termelés ki-
esés) 0sszességében a GDP 20%-os nagysagrendjére te-
heték.

Az egészségipar, ezen belll az egészségligy nemzetpo-
litikai prioritassa tétele az egészséglgyi agazat szamara is
fontos Uzenet: az ellatérendszer jelen allapotaban a pénzhi-
any mellett a perspektivatlansag a legfontosabb dezorgani-
zalo tényez6.

KOSZONETNYILVANITAS

A tanulmany elkészitésében jelents segitségemre vol-
tak az ESKI munkatarsai — kiemelten Borbas llona,
Mihalicza Péter és Szilagyi Eva —, valamint a Kat6 és tarsa
2003. Tanacsado Kft anyagai.

pontban dolgozott. 2001-t61 a MEDINFO, az atalakulast
kévet6en az ESKI igazgatdja. 2007. oktdber 1-t6l az Egész-
ségugyi Minisztérium allamtitkara. A Ful- Orr- Gégegydgy-
aszati Tarsasdg tagja, valamint a Magyar Egészségugyi Infor-
matikai Tarsasag, a Magyar Népegészségligyi Tarsasag és a
Magyar Egészségligyi Telematikai Tarsasag alapitd tagja.
1993-ban a MOTESZ International palyazat I. dijat, 2003-ban
-Pro Sanitate” dijat, 2007-ban a Magyar Koéztarsasag Arany
Erdemkeresztje kitiintetést kapott.

Xl. Outsourcing Konferencia

Id6pont: 2010. november 3. (szerda)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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