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Az utóbbi évek egyik meghatározó problémája, hogy
az ország fejlôdése jövôkép – azaz deklarált nemzetstra-
tégia – hiányában az aktuális problémák megoldásán
alapult. Ez egyrészt az ad hoc lehetôségek kihasználá-
sát jelentette, másrészt a felmerült kihívások, problé-
mák leküzdése jelölte ki a cselekvéseket (pl. a gazdasá-
gi válság hatásainak csökkentése). Bár ez a taktika is
hozott érdemi eredményeket, nem pozícionálta Magyar-
országot egy konkrét, deklarált, beazonosítható arculat-
tal a nemzetközi feladat- és munkamegosztásban. Egy
ország újrapozícionálása általában nem egyszerû, hi-
szen a geopolitikai, gazdasági környezet, illetve a szö-
vetségi rendszer nagyrészt kijelöli a jellemzôen szûk
mozgásteret. A 2009-es gazdasági válság azonban al-
kalmat nyit az átrendezôdésre, és Magyarországnak ezt
a helyzetet ki kell használnia. Magyarországot tiszta és
pozitív üzenettel kell Európa térképére helyezni. Erre a
legalkalmasabb az egészségipar ország-prioritássá té-
tele, mert ezen a területen nagy hagyományokkal, is-
mertséggel rendelkezünk, és az egészségügyi turizmus
egy olyan terület, amely mind a turisztikai, mind az
egészségügyi ágazat újrapozícionálását, fenntartható
fejlôdését elôsegíti.

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.

A JÖVÔKÉP MEGHATÁROZÁSÁNAK 
SZÜKSÉGESSÉGE

Magyarország számára mérete (a gazdaság és a belsô
piac potenciálja) miatt meghatározó a gazdaság nyitottsá-
ga. Olyan terület fejlesztése perspektivikus, amely magyar
erôforrásokra alapozottan a belsô piac mellett érdemi külpi-
aci pozíciót is elérhet. A fentiek alapján Magyarország szá-
mára két (egymást nem kizáró) pozícionálási irány lehetsé-
ges:
• a Kárpát-medencei helyzetünkbôl fakadó „hídfôállás” po-

zíció („a nyugat utolsó bástyája”, összeszerelô üzem he-
lyett headquarter, logisztikai és K+F központ);

• az Egészségipar, mint komplex kitörési és pozitív pozí-
cionálási lehetôség.

Az ország újrapozícionálására jó alkalom a 2011-es EU
elnökség, így Magyarország – megfelelô döntések esetén –
az EU elnökség alatt már az új arcával, új prioritásaival tud
megjelenni.

Az egészségipar ideális pozícionálási alap Magyaror-
szág számára, mert:
• az egészségipar tartósan növekvô, a világban is folya-

matosan felértékelôdô piac,
• megfelelôek az adottságaink, létezô és ismert elôzmé-

nyeink vannak,
• pozitív képpel, pozitív attitûddel pozícionálja az országot

(Az egészség egy pozitív hívó-szó, ami általában pozitív
kontextusba helyezheti az országot, ezáltal más terüle-
teken is elônyt szerez.),

• a tudás-alapú társadalomban felértékelôdik a tudás hor-
dozója és alkalmazója, az élômunka, melynek „karban-
tartását” szintén meg kell oldani, azaz a humánerôfor-
rás a gazdasági növekedés egyik legfontosabb ténye-
zôje,

• az egészségipar eredményei visszahatnak a lakosság
egészségi állapotára, ezzel az ország egyik legfonto-
sabb problémájára adva választ, és növelve a gazdaság
teljesítôképességét,

• jövôképet ad a morálisan szétesett egészségügyi ága-
zatnak, segíti a szervezeti – mentális újraépítést.

Az egészségügy nem átmeneti divat/kereslet szülte kon-
junkturális ágazat, hanem tartósan és folyamatosan bôvülô
piac. Miután az egészségügyi szükséglet mással nem he-
lyettesíthetô és sok esetben nem halasztható szükséglet, az
egészségügy kevésbé kitett a konjunkturális hatásoknak, a
világgazdaság ciklicitásának, azaz recessziós idôben is vi-
szonylag stabil piac.

Az egészségipar társadalmi 
és nemzetgazdasági jelentôsége 
Dr. Kincses Gyula, Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet
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AZ EGÉSZSÉGGEL KAPCSOLATOS 
PIAC STABILITÁSÁT GARANTÁLÓ TÉNYEZÔK

• az egészség általános felértékelôdése és fogalmi kitágu-
lása (az egészség ma már nem a betegség hiányát, ha-
nem a képességek és az életminôség optimalizálását je-
lenti, így a gyógyítás mellett az egészségmegôrzés, a la-
ikus öngondoskodás, egészségtudatos magatartás és
életforma eszközrendszere – wellness, selfness stb. – is
megjelent);

• a technológiák fejlôdése folyamatos, új területek lépnek
be, a diagnosztika és a terápia nem szûnô spirálban ins-
pirálja egymást;

• az egészségügyi technológiák, az orvostudomány fejlô-
dése nem csökkenti, hanem növeli az ellátási igényt,
egyrészt az élettartam meghosszabbításából fakadó
szükséglet-tömeg miatt, másrészt a technológiai fejlôdés
számtalan betegséget a gyógyíthatatlan/halálos kategó-
riából az „élettel állandó kezelés mellett tartósan össze-
egyezethetô” kategóriába tett át, azaz nô a tartós ellá-
tásra, rendszeres kezelésre szoruló betegek száma és
aránya;

• az elöregedéssel nô a kezelésre, ellátásra szorulók szá-
ma;

• a költségnövekedés, valamint az egyéni és közösségi
költségérzékenység növekedése az ellátások egy részét
az olcsóbb piacokra tereli;

• az orvoshiány a fejlett államok közös tulajdonsága, ami
fel fogja értékelni a máshol igénybe vehetô ellátásokat.
A hagyományainkat tekintve a magyar egészségügy, az

ezzel kapcsolatos kutatások, személyiségek világszinten is-
mertek, de az egészségipar más területein is kiemelkedôen
jó referenciáink vannak. 

Az egészségipar alapvetô célja a magyar lakosság
egészségi állapotának javítása, a  demográfiai és megbete-
gedési mutatók javítása. Az egészségipar zászlóshajója ter-
mészetesen maga az egészségügy. Ugyanakkor az egész-
ségipar központi prioritássá tétele mind az ellátórendszer
infrastrukturális és mûködési fejlettségén keresztül, mind a
kulturális környezet, az attitûd változása kapcsán visszahat
az ellátórendszer mûködésére, szakmai színvonalára, és ez
által a lakosság egészségi állapotára. Az egészségipar,
ezen belül az egészségügy nemzetpolitikai prioritássá téte-
le jelentôségében túlmutat ezen: az ellátórendszer jelen kri-
tikus állapotában a pénzhiány mellett a perspektívátlanság
a legfontosabb dezorganizáló tényezô.

AZ EGÉSZSÉGIPAR FOGALMA, FÔ TERÜLETEI

Az egészségipar fejlôdô fogalom, használata a világban
nem egységes. A XX. század végén az országok felismer-
ték, hogy az egészségügyi ellátórendszer és beszállítói –
mint gazdasági szegmens – egységes rendszerként keze-
lendô, és hogy az egészségügy nem könyvelhetô önmagá-
ban csak a kiadási oldalra, mert jelentôs gazdasági, „terme-
lô” tényezô is. 

Az egészségipar kifejezés átfogó megjelölés: idetartozik
minden közvetve vagy közvetlenül az egészség megôrzésé-
re, helyreállítására, az állapot stabilizálására, az egészség
által meghatározott életminôség javítására irányuló szolgál-
tatás, termék-elôállítás, illetve az ezek kifejlesztését, alkal-
mazását elôsegítô szervezési, oktatási-kutatási és kommu-
nikációs tevékenység (1. ábra). 

A szintén használatos egészségügyi ipar kifejezés ennél
szûkebb, az egészségipar meghatározó szegmensére
használt: az ellátórendszer mûködésével kapcsolatos tevé-
kenységekre, termék-elôállításra és szervezési feladatokra
szûkített.

AZ EGÉSZSÉGIPAR TERÜLETEI

Az egészségipar – a teljesség igénye nélkül  – az alábbi
nagy területeket fedi le:

• Egészségügyi ellátórendszer és szolgáltatásai a preven-
ciótól a gyógyításon át a rehabilitációig, ideértve a ter-
mészetgyógyászatot is.

• Közvetlenül az egészségügyi rendszer mûködését szol-
gáló termékek, szolgáltatások (az egészségügyi ellátó-
rendszer beszállítói)
• Az egészségügyi ellátórendszer szakmai beszállítói:

• egészségügyi gép-mûszer gyártók és forgalma-
zók,

• gyógyszergyártók és forgalmazók,
• orvostechnikai eszközök, anyagok gyártói és for-

galmazói (ideértve a gyógyászati segédeszközt
is),

• az egészségügyi informatika (az ellátórendszer)
beszállítói.

• Az egészségügyi ellátórendszer nem kifejezetten
szakmai beszállítói (élelmiszer, mosatás, textil, iro-
daszer, energia, szállítás, hulladékkezelés stb.).

• Az egészségügyi igazgatás szakmai/technikai be-
szállítói (pl. informatikai).
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Az egészségügyi rendszer elemei 
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• Az életmód-ipar (az egészségfejlesztésre szakosodott
szolgáltatások és termékek, a szûken vett „egészségipar”):
• higiénia-ipar (testápolás, kiemelten ideértve a fogá-

polást),
• az egészségben tartással (egészségfejlesztéssel)

kapcsolatos rekreációs szolgáltatások (wellness, fit-
ness, selfness, dayspa stb.),

• az egészségben tartással (egészségfejlesztéssel)
kapcsolatos termékek gyártása, forgalmazása, alkal-
mazása:
• a személyes életvitelt segítô/távfelügyeleti infor-

matikai eszközök (Ambient Assisted Living –
AAL),  

• vitaminok, táplálék-kiegészítôk, krémek, illóolajok
stb.,

• egészségfejlesztés célú, nem orvostechnikai esz-
közök, készülékek,

• a természetes gyógytényezôk rekreációs, egészség-
fejlesztés célú kihasználása,

• az életmód tanácsadás (ideértve a nyomtatott kiad-
ványokat és az Internet alapú szolgáltatásokat),

• a szabadidôsport (annak öntevékeny és szervezett
módjai).

• Szektorok, melyek komoly egészségipari szegmenssel
rendelkeznek:
• Egyes iparágak (növénytermelés, élelmiszer-feldol-

gozás, vendéglátás stb.) alaptevékenységüknél fog-
va nem sorolhatók az egészségiparhoz, de egyes te-
rületeik az egészségipar részét képezik. 

• A fentieket megalapozó területek:
• K+F (gyógyszerkutatásoktól kezdve az infobionikán

át a genomikáig):
• Oktatás – képzés 
• Egészségügyi tervezés, menedzsment, szervezés,

üzemeltetés, mint önálló szakma és üzletág.

• A fentiekre épülô, illetve ezek eredményét realizáló terü-
letek:
Az egészségipar egyes területei valójában a fenti terüle-
tek önálló szervezettségû és megjelenésû realizáló terü-
letei. A két legfontosabb terület:
• az egészségturizmus (kifejtése külön cikkben, a kö-

vetkezô számban),
• a szépségipar.

A fenti felsorolás és csoportosítás természetesen önké-
nyes, de vélhetôen lefedi az ismertebb és lényegesebb terü-
leteket. A funkcionális csoportosítás célja a terület sokszínû-
ségének bemutatása volt, annak igazolása, hogy az egész-
ségügy, pontosabban az egészség megszerzése, helyreállí-
tása hány iparágat, területet mozgat meg. 

Az egészségipar tehát egy innovatív, tudás-intenzív ága-
zat, komplex szolgáltatás-rendszer, amely átszövi a gazda-
ság érdemi területeit; szolgáltatásaival, termékeivel a lakos-

ság egésze találkozik. A fenti komplexitás biztosítja, hogy az
egészségipar úgy válik nemzetstratégiai prioritássá, hogy
közben nem teremt az országban monokultúrát. A fenti
programok mátrix rendszerben értelmezhetôk, hiszen az
egészségiparnak ugyanúgy van mezôgazdasági – élelmi-
szeripari lába, mint ahogy a korszerû mezôgazdasági prog-
ram sem képzelhetô el egészségközpontúság nélkül. A mul-
tiszektoriális megközelítés egyik leglényegesebb, centrális
eleme a geotermikus energia többcélú felhasználása. Ez kö-
ti össze az egészségipart a korszerû (egészséget támogató)
energiapolitikával, mely a mezôgazdaság modernizálásá-
nak egyik eszköze. 

AZ EGÉSZSÉGÜGY ÚJ SZEMLÉLETE 
– AZ EGÉSZSÉGIPAR TÁRSADALOM-GAZDASÁGI 
JELENTÔSÉGE

Az egészségügyet a gazdaságpolitika, a pénzügypoliti-
ka általában hajlamos improduktív szférának, a gazdaság
keresztjének vagy pénznyelô automatának tekinteni,
amely gazdasági – politikai nyereség nélkül feneketlen
zsákként nyeli a közforrásokat. A gazdaságpolitikusok
szemszögébôl mindez érthetô: az igazságos egészségügyi
rendszer a közfinanszírozásra alapul, ami az adó-vagy já-
rulékemelés igényével növeli az élômunka költségét, az új-
raelosztási rátát, és ezzel csökkenti a versenyképességet.
Ez a megközelítés ugyanakkor szûklátókörû. A korszerû
megközelítés az egészségügyet és háttériparát nem a
gazdaság keresztjének, hanem motorjának tekinti. Az
egészségügy egyszerre kulcsfontosságú közellátási és
korszerû szolgáltatási rendszer, melynek háttéripara, ráé-
pülô szolgáltatásai a nemzetgazdaság egyre növekvô
szegmensét adják.

Az egészségügy és az általa mozgatott területek, azaz
az egészségipar – a statisztikai beszámolókból és a közvet-
lenül mérhetô adatokon alapuló becslések alapján – a GDP
6,43%-át adja, a bruttó hozzáadott értékként (BHÉ) szá-
molva. Ezt a számot nem szabad összekeverni az elterjedt
mutatóval, az egészségügyi kiadások GDP %-ában mega-
dott értékével, mert ez a hozzáadott értékeket veszi szám-
ba, a kiadás pedig a teljes kiadási összeget. Az egészség-
ügyi közkiadások a GDP 5,2%-át adják (2007-es OECD
adat), ehhez adódnak hozzá a háztartások kiadásai, a nem
közfinanszírozott egészségipari szolgáltatások és termé-
kekre fordított összegek (egészségügyi magánkiadások),
valamint mindezek gazdasági továbbgyûrûzô hatásai (1.
táblázat). 

A KSH adatai alapján végzett szakértôi feldolgozás sze-
rint ez a halmozódó hatás az egészségipar bruttó hozzáa-
dott értékét közel másfélszeresére növeli. A továbbgyûrûzô
hatásokat is figyelembe véve az egészségipar halmozott
bruttó hozzáadott értéke (2007-es adatok alapján) a GDP
9,26%-át adja. Ezt a számot (2007-ben: 9,26%) van értelme
összehasonlítani az egészségügyi kiadások GDP%-ban
megadott értékével (2007-ben az OECD adatbázis szerint
7,4%).
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AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT MIATTI 
MUNKAERÔ-KIESÉS HATÁSAI 

Az egészségügyi ipar gazdasági jelentôsége ennél lé-
nyegesen tágabb: a közvetlen költségvetési, gazdasági ha-
tások mellett igen jelentôsek a betegség miatt jelentkezô ter-
hek, a jövedelempótló támogatások és a munkaerô-kiesés.
Mindez a gyógyítás és a rehabilitáció költségein túl a mun-
kaerô rendelkezésre állása miatt visszahat a gazdaságra,
azaz költségnövelô és GDP csökkentô hatású. Az egész-
ségkárosodás okán kiesô jövedelmek miatt a csökkenô fo-
gyasztás gazdasági növekedést mérséklô hatású (2., 3. táb-
lázat).

A 4. táblázat a betegség miatt kiesô munkanapokat tel-
jes foglalkoztatottra számolta át. Látható, hogy a betegség
miatti munkaidô-kiesés hatása a munkaerô 4-5,9%-át teszi
ki. Az utóbbi években ez az érték 3-4% körül stabilizálódott.

A betegség miatt kifizetett átmeneti jövedelempótló tá-
mogatások (a táppénz és a betegszabadságra járó jövede-
lem) az elmúlt közel 20 évben a GDP 0,55-1,27%-ának fe-
leltek meg, és a megbetegedések miatt kiesett keresettö-
meg a GDP 1-2%-ának megfelelôre becsülhetô.

Megvizsgáltuk a rokkantság miatti betegségterheket is

(4. táblázat).

Az 5. táblázat a nyugdíjkorhatár alatti rokkantellátásban
részesülôk adatait mutatja. Magyarországon a tartósan
munkaképtelenek (rokkantak) száma a foglalkoztatottak
százalékában kifejezve 5 és 18,4% között mozog a vizsgált
idôszakban, de az elmúlt 10 évben ez végig 17% felett volt.
Mindez a GDP 1%-a körüli kiadást okoz rendszeresen (lásd
még 5. táblázat).

A rokkantosítás miatti munkaerô-kiesés évente a GDP 5-
6 százalékára rúgott az elmúlt 10 évben, így a rokkantság
miatti társadalmi betegségterhek (kifizetett ellátások, vala-
mint elmaradt keresettömeg és ebbôl következô GDP csök-
kenés) az utolsó tíz évben a GDP 7%-a körüli nagyságrend-
re tehetôk.
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1. táblázat
Az egészségipar ágazatainak bruttó hozzáadott értéke millió forint-
ban, 2005-ben és 2007-ben
Forrás: Kató és társa 2003. Tanácsadó Kft. Az egészségipar és az
egészségügyi rendszer szerepe és hozzájárulása a nemzetgazda-
ság teljesítményéhez. 2009, Budapest.
*Az egészségügyi oktatás esetében a KSH BHÉ adatai, illetve az
OKTATÁS-STATISZTIKAI ÉVKÖNYV, 2007/2008. hallgatói létszámai
alapján végrehajtott becslés.

2. táblázat 
Betegség miatt kiesô munkaerô

3. táblázat 
Betegség miatt kiesett kereset és a kifizetett átmeneti jövedelem-
pótló kiadások

4. táblázat 
A rokkantság miatti kiadások alakulása

5. táblázat
Rokkantság miatti terhek alakulása



12

EGÉSZSÉGPOLITIKA     PROGRAMALKOTÁS

A betegségek társadalmi terhét tekintve a jövedelempót-
ló kiadásoknál, illetve a betegség miatt meg nem termelt
GDP-nél is nagyobb jelentôsége van az idô elôtti halálozá-
sok miatti veszteségeknek (6. táblázat). A 6. táblázatot az
ESKI az adott év nyugdíjszabályainak megfelelô munkaké-
pes korban elvesztett életévek alapján készítette (a munka-
képességet 18 éves kortól számítottuk, ami lefele és felfele
is tartalmaz pontatlanságokat). Magyarországon évente 337
és 486 ezer közötti munkaképes év veszett el a rendszervál-
tozás utáni években. (Örvendetes, hogy az utóbbi 15 évben
ez a tendencia folyamatosan csökkenô). Az adott évben el-
vesztett munkaképes életév-tömeget tárgyévi munkaerôre
átszámítva látható, hogy az így elveszett életév-tömeg az
adott év foglalkoztatottjainak 8,5-12%-át adta. Azzal a (felü-
letes, de nem alaptalan) feltételezéssel élve, hogy a munka-
bér az adott munkahely hozzáadott érték ellenértéke/költsé-
ge, az így elvesztett munkaképes évek elvesztett bérébôl ki-
indulva a GDP 3-4%-os vesztesége vélelmezhetô (teljes
foglakoztatás esetében). A számítás durva közelítés, mert
egyrészt az elôállított GDP-hányad általában magasabb,
mint az elôállításához szükséges bérköltség, másrészt a bé-
rekhez hozzá kellene számolni a járulékokat és adókat, a tô-
kejövedelmet, valamint le kellene vonni a GDP elôállításába
nem beszámított munkakörök bérét és a munkaképes korú
inaktívak arányát. Mindezek alapján joggal vélelmezhetô,
hogy a tényleges GDP veszteség nagyobb, mint az így szá-
mított érték.

A 7. táblázatban az utolsó mért 10 év adataiból össze-
foglaljuk a leglényegesebb adatokat. A számok hangsúlyo-
san aláhúzzák azt az állítást, hogy
• az egészségi állapot deficitjei a magas idô elôtti halálo-

zások, a kiemelkedôen magas rokkantosítási arány és a
magas táppénzes napok száma miatt jelentôs termelés-
kiesést okoznak, ami a GDP 9-11%-os kiesését jelenti,

• mindez jelentôs közkiadást generál az egészségügyi el-
látáson és a jövedelempótló ellátásokon keresztül, ami
az egészségügyi ellátási költségeken túlmenôen a GDP
másfél-két százalékos nagyságrendjét jelenti.

• A társadalmi betegségterhekhez hozzászámolva az
egészségügyi ellátás költségeit (a GDP 7-8%-os nagy-
ságrendjével számolva) igen komoly, a GDP 20%-a kö-
rüli értéket kapunk, azaz az egészségi állapot deficitjei-
nek terhei a pénzbeni és természetbeni ellátásokon ke-
resztül és a meg nem termelt és el nem költött jövedel-
mekkel együtt a GDP 20%-ára tehetôk.
Mindezek a számítások természeten csak modell szin-

ten igazak, hiszen teljes foglalkoztatást feltételeznek.

AZ EGÉSZSÉGIPAR – MINT FOGLALKOZATÓ – 
HATÁSA A MUNKAERÔPIACRA

Az ország meghatározó kérdése a munkahely-teremtés,
az alacsony foglakoztatási ráta növelése. Az egészségügy
gazdasági hatása e tekintetben is igen jelentôs: már ma is a
foglalkoztatottak igen jelentôs százaléka (10,0%) dolgozik
ebben a szektorban, és a nagy felvevô-potenciál miatt a fog-
lalkoztatás itt könnyen növelhetô (8. táblázat). 

A szociális határterületeket is ideértve az egészségügy
foglalkozatási potenciálja igen jelentôs, mert 
• a szükségletek növekedése növeli az ellátási igényt,

azon belül az élômunkára alapozott szolgáltatások igé-
nyét,

• az egészségügy azon kevés ágazat közé tartozik, ahol a
technológiai fejlôdés nem váltja ki az élômunkát, ellenke-
zôleg: mind a generált szükségletnövekedés, mind a
technológia alkalmazás feltételeinek oldaláról tartósan
növeli a foglalkoztatottsági igényt.
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6. táblázat 
Idô elôtti halálozás miatti veszteségek

7. táblázat 
Összefoglaló táblázat a betegségek, a rokkantság és az idô elôtti
halálozás terheirôl

8 táblázat 
Az egészségipar ágazatainak hozzájárulása a foglalkoztatáshoz
2007-ben
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Az egészségügy foglalkozatás-politikai jelentôségét nö-
veli, hogy a foglalkozatási igény – más ágazatokkal ellentét-
ben – nem a gazdasági fejlettséggel arányos, ellenkezôleg:
a rosszabb gazdasági – szociális körülmények növelik a
szükségletet, ezzel az ellátási és foglalkoztatási igényt,
ezért az egészségügy a foglalkozatásban a területi egyen-
lôtlenségek kiegyenlítése irányába hat.

A humánerôforrás másik fontos jellemzôje az egészség-
iparban, hogy a magas iskolai végzettségûek aránya a nem-
zetgazdasági átlagot meghaladó mértékû. Kiemelendô a fe-
kete munka alacsony aránya (magas a közszférában foglal-
koztatottak aránya, ahol gyakorlatilag 100%-os a legális fog-
lalkoztatás), a hálapénz kivételével jó a járulékfizetési fegye-
lem, ezért a szektor jelentôs adó- és járulékbevételeket
eredményez.

AZ EGÉSZSÉGÜGY ÉS EGÉSZSÉGÜGYI IPAR 
SZEREPE A TELEPÜLÉS-SZERKEZET 
FENNTARTÁSÁBAN

Az egészségipar – ezen belül kiemelten az egészség-
ügy és a gyógyturizmus – igen komoly szerepet játszik az
adott település életében. Az oktatási intézményekhez ha-
sonlóan az egészségügyi intézmény léte adja meg a tele-
pülés adott szintjének rangját: a település attól település,
hogy van orvosa és iskolája, de ugyanígy a kisváros rang-
ját is a kórház vagy térségi központként mûködô rendelôin-
tézet adja (annak minden fenntarthatósági problémája mel-
lett...).

Egy kisvárosban általában a kórház a legnagyobb
munkáltató, és helyi beszállítók egész sorát foglalkozatja
az élelmezéstôl a kertészeten és a karbantartáson át az
ôrzés-védésig sorolhatóan. Ugyanez igaz a kiemelt gyógy-
turisztikai létesítményekre is, itt kiemelendô a szezon-
hosszabbító hatás a folyamatos és egyenletes kereslet 
miatt.

A hatások sokszínûségét mutatja, hogy a térítéses
orvosképzés milyen externális hatásokkal rendelkezik.
Az egyetemek tandíjbevétele is jelentôs (összességében
7 milliárd Ft fölé tehetô), de ennél is jelentôsebb az itt ta-
nuló hallgatók egyéb költése. A szálláshely mellett egyes
vidéki városokban a város kulturális eseményeinek és
szórakozóhelyeinek fô fenntartói a térítéses orvoskép-
zés külföldi hallgatói, tehát az ottlétük nem csupán mun-
kahely-teremtô, de egyes (szub)kulturális szolgáltatások
fenntarthatóságában is meghatározó szerepet játsza-
nak.

Magyarország kiegyensúlyozott fejlôdése, a decentrali-
záció szempontjából fontos a több, mûködôképes repülôtér
léte, a fapados járatok fenntarthatósága. Ebben komoly,
mindkét szféra számára pozitív szerepe lehet az egészség-
ügyi turizmusnak. Az egészségügyi  turizmus fix (szezon-
független) és jelentôs megrendelô lehet, pl. a sármelléki, a
debreceni repülôtér esetében, és fordítva: az olcsó járatok
biztosítják a szolgáltatók számára a távoli piacok elérhetô-
ségét.

JAVASOLT PROGRAMOK

Az egészségipar fejlesztése összetett programrendszert
igényel, amely alapvetôen más programokkal mátrix rend-
szerben valósíthatók meg. 

Az egészségipar fejlesztésének kiemelt területei:
• az egészségügyi ellátórendszer hatékonyságának, mi-

nôségének, az ellátás biztonságának javítása,
• a biotechnológiák fejlesztése,
• az egészségügy háttériparának fejlesztése (gyógyszer –

mûszer),
• az egészségügyi informatika fejlesztése,
• a geotermikus energia egészségipari hasznosítása  –

ideértve a gyógyvízhasznosítást,
• az egészségturizmus fejlesztése.

A fentiek részletezése természetesen meghaladja ennek
a tanulmánynak a kereteit.

Elismerve a határterületi stratégiák másfajta komplexitá-
sát és önállóságát, az egészségipar szempontjából az aláb-
biak megfontolása javasolható.

A K+F területén:
• a biotechnológiák, ezen belül a „piros” biotechnológiák

kutatásának támogatása: a genomika, az ôssejt kutatás,
személyre szabott gyógyszerelés megalapozása, bioló-
giai terápiák kifejlesztése,

• akkreditált klinikai vizsgálóhelyek létrehozása a klinikai
vizsgálatok teljes vertikumát (Fázis I., II., III.) felölelve, a
„lecsorgó” gazdasági és kulturális hatásokat is figyelem-
be véve (az ellátórendszer fejlesztésének is adjuváns
eszköze),

• a medtech szektor támogatása, kiemelten ideértve az
ICT fejlesztésekkel közös alkalmazásokat (telemedicina,
távérzékelés, Ambient Assisted Living (AAL) fejleszté-
sek, intelligens-otthon, i2home projekt stb.),

• az egészségipar, az egészségturizmus szempontjából
fontos területeken, pl.: gyógynövények, természetes
gyógytényezôk (kiemelten: gyógyvíz) biológiai – egész-
ségügyi hatásának EBM (Evidencián Alapuló Orvoslás)
alapú alátámasztása.

Az informatika területén:
• általában az egészségügyi ellátórendszer mûködése in-

formatikai támogatottságának növelése (eHealth progra-
mok támogatása). Ennek jelentôségét aláhúzza, hogy a
nem megfelelô prioritások miatt az egészségügyi informa-
tika fejletlensége mára már az ellátórendszer minôségi és
hatékonysági fejlôdésének egyik legfôbb gátjává vált.

• A korszerû határterületek fejlesztése: Ambient Assisted
Living alkalmazások fejlesztése, a távérzékelés, a bioló-
giai modellre épülô mesterséges intelligencia fejleszté-
se, az erre épülô infobionikai fejlesztések, intelligens
protézisek stb. fejlesztési területei. A terület dinamikus
fejlôdését és perspektíváit jelzi, hogy a mûlábakkal ver-
senyzô Oscar Pistoriust indokolatlan versenyelôny miatt
nem engedték indulni az olimpián. 
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Az egészségügyi és a turisztikai ágazat határterületén:
• Új intézmény/intézményrész létrehozásához a termé-

szetes gyógytényezôk alkalmazásának tudományos
megalapozása szükséges, illetve általában az egész-
ségügyi turizmussal kapcsolatos információhiány meg-
szüntetése. 

• Ahhoz, hogy Magyarország unikális adottságait hosz-
szabb távon ne csak a wellness és kozmetikai ipar hasz-
nosítsa, hanem a gyógyászatban és az orvosi eljárások
között is méltó helyükre kerüljenek ezek a terápiás lehe-
tôségek, szükség van ezen gyógytényezôk gyógyhatásá-
nak tudományos bizonyítékokkal való alátámasztására.
Ehhez a tudományos kutatás nemzetközi protokolljait be-
tartó, megfelelô klinikai vizsgálatokra és nívós publikálá-
sára van szükség. A tudományos bizonyítékokkal mega-
lapozott gyógyhatások alkalmazására az indikációk, a
szükséges vizsgálatok és az egyéb terápiák meghatáro-
zásával klinikai irányelveket, szakmai protokollokat kell
készíteni. El kell végezni az így rögzített eljárásrendek
költséghatékonysági vizsgálatait is, mert ez alapozhat
meg bármilyen biztosítói-finanszírozást, de ma már a tu-
datos fogyasztói magatartás is figyelembe veszi ezt, te-
hát a piaci értékesítésnek is egyik feltétele. Mindennek
meg kell teremteni az intézményi hátterét is, és létre kell
hozni a Balneológiai Kutató Központot/Intézetet.

• A terület jobb megismerése, monitorozhatósága érdeké-
ben létre kell hozni (akár meglevô intézmény feladat-bô-
vítésével) az Egészségturisztikai Adatgyûjtô és Elemzô
Központot, amely felméri, monitorozza a piaci igényeket,
a minôségi kínálatot, a szféra tevékenységét, és ellátja
információkkal a stratégiai tervezést, a marketinget és a
szolgáltatókat.

ÖSSZEFOGLALÁS

Magyarország jövôje szempontjából alapvetô fontossá-
gú az ország pozícionálása, a nemzetstratégiai prioritások
kijelölése. A magyar adottságok és hagyományok miatt erre
az egészségipar a legalkalmasabb, mert ez pozitív üzenet-
tel helyezi Magyarországot a világ térképére, és garantáltan
fejlôdô, innováció-igényes, magas hozzáadott értéken ala-
puló piacról van szó.

Ahhoz, hogy az egészségipar valóban nemzetpolitikai
prioritássá váljon, más szemüvegen keresztül kell az egész-
ségügyre nézni: pénznyelô automata helyett a gazdaság
motorjának kell tekinteni. A direkt gazdaságélénkítô hatások
mellett ezt az is indokolja, hogy az egészségügynek igen
nagy a foglalkoztatási potenciálja, és a rossz egészségi ál-
lapot (betegségek és idô elôtti halálozások) miatti társadal-
mi terhek (ellátási költség, jövedelempótló ellátások és a be-
tegség, rokkantság és idô elôtti halálozás miatti termelés ki-
esés) összességében a GDP 20%-os nagyságrendjére te-
hetôk.

Az egészségipar, ezen belül az egészségügy nemzetpo-
litikai prioritássá tétele az egészségügyi ágazat számára is
fontos üzenet: az ellátórendszer jelen állapotában a pénzhi-
ány mellett a perspektívátlanság a legfontosabb dezorgani-
záló tényezô.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A tanulmány elkészítésében jelentôs segítségemre vol-
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XI. Outsourcing Konferencia

Idôpont: 2010. november 3. (szerda)

Helyszín: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rákóczi út 90.)


