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KIVONAT

AZ EGESZSEGIPARI KIS-ES KOZEPVALLALKOZASOK
PENZUGYI ES FINANSZIROZASI JELLEMZOI MAGYARORSZAGON,
A VISEGRADI NEGYEK OSSZEHASONLITASABAN

A tudomadny ¢és a technoldgia lenylig6z6 litemben fejléddott az elmult évszazad soran
az egészségipar teriiletén is, ugyanakkor jelentds eltérések mutatkoznak az egyes
orszagok, régiok kozott. Kutatdsomban a visegradi orszagok (Csehorszag, Lengyel-
orszag, Szlovakia, Magyarorszag) egészségipari jellemzdit, teljesitményét mutatom
be szekunder forrasok és empirikus kutatds révén. Az egészségipar tarsadalmi-gaz-
dasagi hasznossaga megkérddjelezhetetlen, mérése kevésbé egyértelmii. Doktori ér-
tekezésemben tobb adatforrasbol kiindulva tdmasztottam ezt ala, kiemelve a vizsgalt
vallalkozéasok egészségiparban ¢s gazdasagban betoltott helyének fontossagat.

Empirikus vizsgalatom f6 fokusza a kkv-szektor, mivel az egészségipari Kis-
¢s kozépvallalkozasok, kiilondsen a startupok kulcsfontossagu szerepet jatszanak az
egészségiigyi ellatas biztositadsdban és javitdsaban, az innovacioban és az egészség-
ipar gazdasagi novekedésében. Els6 izben a Covid-19 egészségiigyi vilagjarvany e
teriilet teljesitményére mért hatasat térképezem fel a Visegradi Négyek esetében.
Majd valsagtol valsagig —a 2008. évi pénz- és tékepiaci valsagtol a 2020. évi Covid-
19 vilagjarvanyig — elemzem az egészségipari kkv-k teljesitményét négy valasztott
pénziigyi mutato alapjan. Korreladcid és klaszteranalizis segitségével azonositom a
vizsgalt kkv-k pénziigyi teljesitményében mutatkozo kapcsolatokat és jellegzetessé-
geket. Tuléléselemzés segitségével vizsgalom, hogyan alakul a vizsgalt orszagok
egészségipari kkv-inak tulélése az egyes orszagok atlagos vallalati taléléshez képest.
Kitérek az innovativ egészségipari kis-¢és kozépvallalkozasok specialis finansziro-
zasi igényeire is, mely kelet-kozép-eurdpai sajatossagokat tiikkroz.

Elemzésemben levezettem, hogy a V4-orszagok iparagankénti Osszesitett
egészségipari arbevétele novekedett a Covid-19 iddszak alatt. Eredményeim alata-
masztjak, hogy a Visegradi Négyek egészségipari kkv-inak pénziigyi tipusjelenségei
a vizsgalt mutatok tekintetében hasonlo jelleget 6ltenek a 2008-2021-es iddszak
alatt, s6t szignifikdnsan azonosnak tekinthet6ek mind a négy vizsgalt orszagot ille-
téen az eladosodottsag-hatékonysag esetében. Emellett megallapitottam, hogy a
vizsgalt V4-orszagokbeli egészségipari kkv-k gazdalkodasa a vallalkozasok altala-
nos gazdalkodéasatol tobb ponton is eltér. A vizsgalat alapjan a V4-orszagok egész-
ségipari kis- és kozépvallalkozéasi szektoranak életképességérdl megallapitottam,
hogy a tulélési valosziniiségek hasonlod jelleget dltenek, és dgazatspecifikus ténye-
z6kon keresztiil rendelkeznek tulélési elonyodkkel, ami mindegyik vizsgalt orszagban
meghaladja az altalanos vallalkozasi szektorra jellemz0 atlagos tulélési idotartamot.
Végiil igazoltam, hogy a k6zép-kelet-eurdpai orszagok innovativ egészségipari val-
lalkozasainak finanszirozasat tekintve a tamogatasi forrasok dominalnak.



ABSTRACT

FINANCIAL AND FINANCING CHARACTERISTICS OF HEALTHCARE
SMALL AND MEDIUM-SIZED ENTERPRISES IN HUNGARY,
IN A COMPARISON OF THE VISEGRAD FOUR COUNTRIES

Science and technology developed at an impressive pace in the healthcare industry over the
past century. At the same time, there are significant differences between individual countries
and regions. In my research, | present the health industry characteristics and performance of
the Visegrad countries (Czech Republic, Poland, Slovakia, Hungary) through secondary so-
urces and empirical research. The socio-economic usefulness of the health industry is
unquestionable, its measurement is less clear. In my doctoral dissertation, | supported this
based on several data sources, highlighting the importance of the place of the investigated
companies in the health industry and economy.

The main focus of my empirical investigation is the SME sector, because healthcare
SMEs, especially startups, play a key role in providing and improving healthcare, innovation
and economic growth in the healthcare industry. For the first time, I map the impact of the
Covid-19 health pandemic on the performance of this area in the case of the Visegrad Four.
Then, from crisis to crisis — from the money and capital market crisis of 2008 to the health
crisis of 2020 — | analyze the performance of healthcare SMEs based on four selected finan-
cial indicators. With the help of correlation and cluster analysis, | identify the relationships
and patterns found in the financial performance of the examined SMEs. With the help of
survival analysis, | examine how the survival of health industry SMEs in the examined
countries develops compared to the average company survival of each country. Regarding
the financial characteristics of small and medium-sized enterprises in the health industry, |
also touch on their special financing needs, which reflect a Central and Eastern European
characteristic.

In my analysis, | deduced that the aggregate health industry sales revenue of the V4
countries by industry increased during the Covid-19 period. My results confirm that the fi-
nancial type phenomena of health industry SMEs of the Visegrad Four are similar in terms
of the analyzed indicators during the period of 2008-2021, moreover, it can be considered
significantly the same with regard to the indebtedness efficiency of all four analyzed count-
ries. In addition, | established that the management of health industry SMEs in the examined
V4 countries differs from the general management of enterprises in several points. Based on
the analysis, | found that the survival probabilities of the health industry small and medium-
sized business sector of the V4 countries are similar, and they have survival advantages thro-
ugh sector-specific factors, which exceed the average survival period characteristic of the
general business sector in each of the examined countries. Finally, | proved that the financing
of innovative health industry enterprises in the Central and Eastern European countries is
dominated by support sources.



1. BEVEZETES

1.1 A témavalasztas indoklasa

Az egészséges népesség, valamint a hatékony, hozzaférhetd és reziliens egészség-
iigyi rendszer a fenntarthaté gazdasag ¢és tarsadalom egyik eléfeltétele (EB, 2023).
A tudomany fejlédése exponencidlisan né (Barath, 2016) és ez az egészségipari viv-
manyokban is megmutatkozik. Az elmult két évszazad soran az orvostudomanyi in-
novacié mérhetetlen valtozast idézett eld a betegségek megeldzésének, kezelésének
¢s diagnosztizalasanak hatékonysagaban (Brodsky, 2010). A tobb szdz innovativ
technologiai fejlesztés (1) eljarasok, vegyiiletek, eszkozok, iranyelvek vagy irany-
mutatdsok) koziil sok az ellatas standardjava valt az elmult évtizedek sordn (Ba-
uchner et al., 2016; Howell, 1996). A klinikusok, vegyészek, mérnokok és tudosok
milliok szamara tettek lehetévé hosszabb és magasabb szinvonalu ¢életet (Fuchs—Sox,
2001; Grimes, 1993). Az 4j trendek, mint a digitalis informacid, mesterséges intelli-
gencia, a nanotechnoldgia, a félvezetd termékek, a géntechnoldgia €s szamos mas 4j
felfedezés forradalmasithatja az egészségiigyet, érvénytelenné teszi a régi feltétele-
zéseket, és varatlan lehetdséget teremt az innovacid megsziiletésé¢hez és a meglévod
folyamatok javitdsdra. Az elmult évszdzad az egészségiigyi 4gazatban olyan innova-
ciok megjelenését hozta létre, amelyek célja a varhato élettartam, az életmindség, a
diagnosztikai és kezelési lehetdségek, valamint az egészségiigyi rendszer hatékony-
saganak és koltséghatékonysaganak novelése (Omachonu—Einspruch, 2010).

Az egészségipar ¢és egészségiigy fejlesztése, az egészségiigyi beruhazasokon
keresztiil jotékonyan hatnak a gazdasagra és az ellatasbiztonsagra (Hegedtis—Pataki,
2013). Az élettudomanyi innovaciok komoly gazdasagi és tarsadalmi hasznossaggal
birnak (Cutler, 2007; Porter, 2010; Webster, 2002). Az egészségipar a huzé nemzet-
gazdasagi agak kozé tartozik, hiszen jelentds mértékben jarul hozza a GDP-hez és a
foglalkoztatashoz. A gazdasagi novekedés egyik alapja az egészséges tarsadalom,
melynek biztositasaban az innovativ gydgyszerek és terapiak kulcsfontossagu szere-
pet toltenek be (aipm.hu és magyosz.org).

Az egészségipar szerteagazo szegmens, melyet hasonlé ipardgakra bontanak
vilagszerte. A gyogyszeripari, biotechnoldgiai és adattechnologiai iparagak valoszi-

niileg a legkiemelkedébbek, melyeket a kutatas-fejlesztés €és technologia vezérel.



Azonban vannak mas kevésbé innovativ, am nélkiilozhetetlen iparagai is, mint az
egészségligyi szolgaltatok, gondozasi intézmények, a lakossag egészségiigyi helyze-
tének feltérképezése mind elengedhetetlen az iparagak, piacok és e Osszetett ipar

mozgatorugdinak megértéséhez (Statista/Health, Pharmad&Medtech, 2022).

Ertekezésemben Magyarorszag egészségiparat a ,,hasonlé adottsagokkal és érdekek-
kel rendelkez6, vilagméretekben azonban visszafogott gazdasagi erdt képviselé Vi-
segradi Négyek (V4-ek) geopolitikai formacio”-val (Palinkas, 2016) vetem Ossze,
hangsulyt fektetve a hasonlosdgokra ¢és a kiilonbozdségekre is. A visegradi orszagok
(Magyarorszag, Lengyelorszag, Szlovakia €s Csehorszag) teljesitménye szamos as-
pektusbol vizsgalhato.

Az egészségipari vallalkozasok, kiilondsen a startupok és a kis-és kozépval-
lalkozasok (kkv-k), kulcsfontossagu szerepet jatszanak az innovacidban, az egész-
ségiigyi ellatas javitdsdban és az egészségipar gazdasagi ndvekedésében. Magyaror-
szag ¢s a Visegradi Négyek orszagai kozotti 6sszehasonlitdé elemzés a kutatok és
dontéshozok szamara kiilonosen értékes, mivel lehetévé teszi az egészségipari kkv-
k helyzetének és pénziigyi teljesitményének mélyrehatdé megértését, ezaltal a miko-
dés javitasat célzo intézkedések megalkotasat és alkalmazasat. A valasztott téma re-
levanciajat erdsiti, hogy az egészségipari, egészségiigyi startupok és kkv-k Gj meg-
oldasokat kinalnak a diagnosztikdban, egészségmegdrzésben, betegellatasban és
hozzajarulnak az egészségiigyi rendszerek hatékonysaganak néveléséhez. Az agazati
klaszterek és Osszehasonlitdsuk lehetdveé teszi, hogy megértsiik, mely tényezdk be-
folyasoljak leginkdbb az egészségipari vallalkozdsok pénziigyi teljesitményét a vizs-
galt orszagokban. Az aggregalt pénziigyi elemzés segitséget nytjt annak feltarasa-
ban, hogy az egészségipar teriiletén tevékenykedo startupok és kkv-k milyen haté-
konyan képesek miikddni, fejléddni, hiszen e véllalatok, vallalkozasok pénziigyi sta-
bilizdlasa és versenyképességének javitasa 1étfontossadgu az egészségiigyi ellatorend-
szerek szempontjabol.

A kutatasom aktualitasat tiikkrozi, hogy a Covid-19 vilagjarvany ota kiemelt
figyelem Osszpontosul az egészségiparra és egészségiigyre. A vildgjarvany minden-
kit az innovativ egészségipari megoldasok kidolgozéasara sarkallt és egészségiigyi
innovacio lteme rendkiviili mértékben felgyorsult, példatlan sebességgel jelentek
meg haszndlhatdo modszerek, egészségipari fejlesztések. Mindez tobb tényezdnek k-

szOnhetd: boviilé kozfinanszirozasi keret, melyben a politikai és lizleti célok elé
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keriilt az egészségpolitika; lerovidiiltek a kutatasi és fejlesztési hataridok, foként az
adminisztrativ akadalyok megsziintetésével; globalis egyiittmiikodés tudomanyterii-
leteken ativelve; a nyilt forraskodu tervezést vilagszerte bevezették a klinikai gya-
korlatba. Bar nem minden 6tletbdl lesz innovacid, a szamtalan kutato, tudos, orvos,
apolo, mérndk, beteg és allampolgar motivacios eréfeszitései eldsegitik az innova-

Az érdeklédési korom, a személyes maganéleti és munkahelyi tapasztalataim
¢s a tudoméanyos munka iranti szenvedély egylittesen inspiraltak arra, hogy a doktori

értekezésem témajaul az egészségipari vallalkozasok vilagabol meritsek.

1.2. Célkitiizések és feladatok

A Vi-orszagok egészségiligyi szinvonalanak OECD-tagallamok atlagahoz mért elma-
radottsdgaban szdmos tényezd (példaul egészségiigyi infrastruktira fejlettsége, az
egészségiigyi szakemberek képzettsége €s a finanszirozasi rendszerek hatékonysaga)
jatszik szerepet. Az egészségipari Kkv-k szektora egyike azoknak a teriileteknek,
amelyek kozvetleniil vagy kozvetve hozzajarulnak az egészségiigyi szolgéltatasok
mindségéhez és hozzaférhetdségéhez, ami (pozitiv kapcsolat esetén) hosszl tavon
javithatja az egészségiigyi szinvonalat. Az egészségiigyi vilagjarvany felhivta a fi-
gyelmet az egyes nemzetallamok egészségipar teriiletén tapasztalhatdo hidnyossaga-
ira, azonban az egészségipar, az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése iddigényes
¢s komplex folyamat.

Kutatasom foldrajzi behatarolasa a V4-orszagok, mivel e tomdoriilés az 9ssze-
hasonlit6 vizsgalatok f6 referenciacsoportjat képzik egymas szamara (Kotosz—Len-
gyel, 2018; Majerova, 2018; Paulikné, 2019; Zsibok—Pager, 2020; Eltet et al., 2022;
Kézai, 2022; Porszasz, 2022) a kozelség, a hasonlo geopolitikai viszonyok, valamint
a kozos torténelem, hagyomany, kultara és értékek miatt (Janusz—Kowalczyk, 2022).
Doktori disszertaciomban kiemelt szerepet szanok az egészségipari startupoknak,
melyek cégjogi értelemben kkv-k. Az egészségipari, foként gyogyszeripari
(nagy)vallalatok vizsgalataval (Ben—Am, 1999; Nagy, 2018; Velinov, 2018) szamos
tanulmany foglalkozott, melyek nem tartoznak a vizsgalatom keresztmetszetébe. Ha-
sonldan az egészségiigyi ellatorendszer bemutatdsa és reformalasara tett javaslatok,
modellek felallitasa is kedvelt kutatasi teriilet (Do6zsa, 2010; Karner, 2005), mely

érintélegesen kap helyet az értekezésben.



Ertekezésemben célul tiiztem ki, hogy bemutassam az egészségipar értékte-
remtését, az iparagi kis-és kozépvallalkozasok pénziigyi tipusjelenségeit, tulélési sa-
jatossagait, finanszirozasi jellemzoit Magyarorszagon, a Visegradi Négyek osszeha-
sonlitasaban. Ezaltal célom felhivni a figyelmet az egészségipari kkv-k tarsadalmi-
gazdasagi hasznossdagadra, nemzetgazdasagban elfoglalt kiemelt szerepére, felbe-

cstilhetetlen hozzaadott értékeére.
1.3. Az értekezés hipotézisei

A hazai ¢s nemzetkozi szakirodalom attanulmanyozasa utan, sajat tapasztalataimra

N

épitve, valamint a témaban kordbban mar elvégzett kutatasaim alapjan allitottam fel

az értekezés végso hipotéziseit. Doktori értekezésem célja, hogy valaszt talaljon az

alabbi kutatasi kérdésekre, melyekbdl az értekezés hipotézisei kovetkeznek.

*H1: A Covid-19 vilagjarvany idején az egészségipar Osszteljesitménye novekedett a V4-
orszagokban folyoaras arbevételben kifejezve.

*H2: Vallalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegradi orszagokban a
hagyomanyos egészségipari tevékenységet végzO6 és az innovativ egészségipari
fejlesztéseket végrehajtod vallalkozasok finanszirozasi szerkezetében a kozfinanszirozas és
a kockazati t6ke jelentdségében.

*H3: A V4-orszagokban hasonlo jelleget olt az egészségipar teriiletén miikod6 kkv-
szektorbeli vallalkozasok tulélési valoszinliségének alakulasa, S e vallalkozasok talélési
képessége meghaladja az egyes orszagok teljes vallalkozasi szektoranak atlagos talélési
id6tartamat.

*H4: A vizsgalt orszagok egészségipari kkv-inak pénziigyi tipusjelenségei szignifikansan
hasonlé vonasokat mutatnak.

*H5: A V4-orszagokban az egészségipari kkv-k korében kialakithatoak azonos pénziigyi
tipusjelenségekkel jellemezhetd klaszterek, s e klaszterek kozott az atjarhatosag a vizsgalt
idészakban (2008-2021) nem jellemz§.

1. abra: Kutatasi kérdések és hipotézisek
Forras: Sajat szerkesztés, 2023



A kutatasi kérdések megfogalmazéasa és a hipotéziseim feldllitasa sordn a kovetke-

zbéket vettem figyelembe:

H1: A Covid-19 vilagjarvany idészakaban az egészségipar osszteljesitménye no-

vekedett a V4-orszagokban folyoaras arbevételben Kifejezve.

A COVID-19 jarvany és az azzal szemben meghozott visszaszoritod intézkedések ro-
vid tdvon negativ gazdasdgi hatast gyakoroltak a vildg gazdasdgaira (Deb et. al.,
2022). A vilagjarvany hatalmas kihivas elé allitotta az egészségipart, amely kény-
szerfien atalakitotta és alakitja az egészségipart, az egészségiigyet. Altalanossagban
elmondhatd, hogy globalis szinten az egészségiigyre mar elézéleg is egyre nagyobb
nyomas nehezedett, melyet a pandémia felerdsitett: az eloregedd népesség, valamint
a lakossag rossz kozegészségiigyi allapota tamadasi feliiletet adott a virusnak.
Ugyanakkor Kaye et al. (2021) munkaja alapjan beigazolddott, hogy a koronavirus
okozta kihivasban szamos lehetdség is rejtézik az egészségiparban (példaul a gyogy-
szer-¢és vakcinafejlesztés és gyartasa eldtérbe helyezte a gyors reagdldsu, innovativ
biotechnologiai vallalatokat, az egészségligyi digitalis megoldasok felgyorsulasa pe-
dig uj alapokra helyezte az orvoslast az europai orszagokban, emellett szamos orszag
kezdett atfogd egészségiigyi reformok kidolgozasaba és megvaldsitasaba) (Kaye et
al., 2021).

A koronavirus-jarvany ravilagitott az egészségipari ellatasi lancban el6for-
duld zavarokra, a novekvd egészségligyi kiadasokra, ami dsszességében a rendszer
atalakitasat siirgeti. Az atvilagitashoz pedig nem elég csupdn az egészségiigyi ella-
torendszerre fokuszalni, véleményem szerint az egészségipar egészét sziikkséges gor-
cs6 ald venni.

Alapvetésként elfogadom, hogy a koronavirus-jarvany hatdsara fokozott fi-
gyelem Ovezi az egészségipart (nétt a GDP-aranyos egészségligyi kiadasok dsszege,
emelkedett az iparagba draml6 pénzmennyiség), de vajon az egészségipar 0ssztelje-
sitményére ez milyen hatéassal volt a V4-ek viszonyaban? A Covid-19 hatasat az
egészségiigyben nehéz mérni, leginkabb betegszdmmal, elvégzett beavatkozassal le-
hetséges, de ez ebben az idészakban visszaszorult, igy az egészségipar dsszteljesit-

ményének méréséhez a folyoaras arbevétel-valtozast vizsgaltam.




H2: Vallalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegradi orszagok-
ban a hagyomanyos egészségipari tevékenységet végzé és az innovativ egészség-
ipari fejlesztéseket végrehajté vallalkozasok finanszirozasi szerkezetében a koz-

finanszirozas és a kockazati téke jelentéségében.

A hagyomanyos egészségipari tevékenységet végzok finanszirozasi struktirédja ha-
gyomanyosnak tekinthetd (kis patika, fogorvosi praxis — hitel, dnfinanszirozas), am
az innovativ egészségipari fejlesztések (biotech, healthtech, e-health) nem illeszthe-
tok a hagyomanyos finanszirozasi strukturaba, altalaban sajatos finanszirozast igé-
nyelnek (Buzés, 2011). Természetesen kiilonbségek mutatkoznak abban, hogy az
egészségipar mely dgazataban, allami vagy maganszféraban tevékenykedik a véallal-
kozas, véllalat, a hagyomanyosnak tekinthetd vagy innovativ eljarasokat hasznal-e.
Egy haziorvosi praxis, orvostechnikai beszallité vagy allami szakrendel6 eltérd fi-
nanszirozasi igénnyel €s lehetdségekkel bir, mint egy K+F-igényes 1) orvosi eljara-
son dolgoz6 spin-off, vagy originalis gyogyszermolekulat fejlesztd startup.

Az egészségiparba — fontossdganak megfelelden — kiemelt mennyiségii forras
érkezik, elmondhatd, hogy forrasbdség van. A globalis kockazatitdke-finanszirozas
az egészségtechnologiaban ¢és a biotechnoldgia terén rekordmagassagu (Deal-
room.co, 2021/a), 2022-ben az eurdpai kockazati tOkebefektetések negyede élettu-
domanyi projekteket, vallalkozasokat finanszirozott (Invest Europe, 2023). Mind-
emellett az eurdpai (koztiik a V4-orszagokbol érkezd) kutatok, vallalkozok munkdjat
szamos kutatds-¢s fejlesztést tamogatd kozfinanszirozasu program tamogatja. Az el-
mult évek soran az Eurdpai Unid szamos egészségiligyhoz kapcsolddd célt — koz-
egészségiigy javitasa, betegségmegeldzés, koronavirus megfékezése — tlizott ki maga
elé.

Harding (2003) és az Antaloczy—Halasz szerzéparos (2011) kifejtik, hogy el-
térések mutatkoznak az amerikai és az eurdpai biotechnologiai finanszirozasi szer-
kezetben: az USA biotechnologiai finanszirozasi szerkezetében a kockazati toke és
a tézsdei bevezetés dominal, mig Eurépaban hagyoméanyosan kimagasld szerepe van
az allami finanszirozasnak. Erre alapozva megvizsgalom, hogy vajon a V4-orsza-
gokra, kiilondsen Magyarorszagra és altalanosan az egészségipar innovativ iparaga-

ira is igaz-e, hogy a kozfinanszirozas dominal a kockazatitéke-finanszirozas elétt.




H3: A V4-orszagokban hasonlé jelleget 6lt az egészségipar teriiletén miikodo
kis- és kozépvallalkozasok tulélési valésziniiségének alakulasa, s e vallalkozasok
tulélési képessége meghaladja az egyes orszagok teljes vallalkozasi szektoranak

atlagos tulélési idotartamat.

Az egészségipar jelentdségének feltérképezése utan egy e teriileten kevéssé kutatott
vallalati szegmenset valasztottam, a Kis-és kozépvallalkozasok vizsgalataval foglal-
kozom. A kkv-k jelentésége vitathatatlan, a miikddo vallalkozasok dontd része a leg-
ropean Comission, 2023/a,b,c,d). Emellett a ,,kkv-szektor gazdasagi szempontbol je-
lentds szerepet tolt be az orszag jovedelemtermelésében, a kiilfoldi toke mitkodteté-
sében, a beruhdzasokban, valamint tdrsadalmi aspektusbdl a munkahelyteremtésben,
foglalkoztatottsagban” (KSH, 2014, p.2.). Az Eurdpai Unid 27 tagorszaganak 14 te-
rilletét illetden a kkv-szektorok hozzaadott értéke az egészségipari 6koszisztéma (he-
alth ecosystem) kkv-szektoraban osszesitve 10%-0s aranyt képvisel (EISMEA,
2021).

Alapfeltevésem, hogy mig az élettudoményok terén tevékenykedd, nagy ku-
tatas-fejlesztési igény, innovativ technoldgidkra épiil6 vallalkozasok elinditasa igen
kockézatos, koltségigényes ¢€s bizonytalan, addig a hagyomanyosnak tekinthetd
egészségipari vallalkozasok — a bejaratott, meghonositott eljarasok, egészségipari,
gazdasagi megoldasok, valamint a jelentds kereslet miatt — kiszamithatobb vallalati
¢letutra, jovoképre szamithatnak. Feltételezem, hogy a kkv-k tevékenységének jel-
lege jelentOsen befolyasolja tulélési eldrejelzéseiket. Ezt a Kozponti Statisztikai Hi-
vatal jelentésel is igazol, melyben a legjobb tulélési mutatoval Magyarorszag minden
régidjaban a human-egészségligyi, szocialis ellatas agazatban tevékenykeddk rendel-
keztek (KSH, 2014). Kivancsi voltam, hogy a jelentés elkésziilte utan kozel 10 évvel
isigaz-e, hogy az egészségipari Kkv-k talélési ratdja magas, emellett az egészségipari
kkv-k tulélési vizsgalatait kiterjesztem a V4-orszagokra is. Az elemzés hasznos lehet
a kozép-kelet-eurdpai régios egyiittmiikodés és a befektetési dontések szempontja-

bol.

1 Az 6t évvel korabban alakult szervezetek koziil 2012-ben a legjobb talélési mutatdja (65,2%) a
human-egészségligyi, szocialis ellatas agazatban (Q) tevékenykedé Kkv-knak volt. Emellett 54,3%-
os tulélési rataval rendelkeztek a szakmai, tudomanyos, miiszaki tevékenység teriiletén miik6do ha-
zai kkv-k is (KSH, 2014, p.44.).




H4: A V4-orszagok egészségipari Kis-és kozépvallalkozasainak pénziigyi tipusjelensé-

gei szignifikansan hasonl6é vonasokat mutatnak.

Szdmos tanulmany és kutatas foglalkozik az Europa Unio (EU) és ezzel egyiitt a
Visegradi Négyek gazdasaganak gerincét jelenté kkv-kal (Jeneiné et al., 2021/b),
kevesebb a pénziigyi teljesitménylikkel, néhany a visegradi orszdgok vonatkozasa-
ban és az eldbbieket atfogdan az egészségiparral kombindlva eddig nem leltem.

Az egészségipar sajatos piac, egészen sajatosan miikodik a kereslet és a kindlat (Mi-
halyi, 2003; Paulikné, 2019). Ennek nyoman feltételezhetd, hogy az egyes szereplok
tevékenységét jellemz6 pénziigyi mutatok is mas tendencidkat kovetnek, mint a nem-
zetgazdasag tovabbi dgazatai.

Primer kutatdsomban a 2008. évi pénz- és tOkepiaci valsagtol a 2020. évi
Covid-19 jarvany okozta valsagig vizsgalom az egészségipari kkv-k teljesitményét
4 valasztott pénziigyi mutato (likvidités, eladosodottsag, jovedelmezdség, hatékony-
sag) alapjan, igy mélyebb betekintést kaphatok az iparadg folyamataiba és a vallalatok
teljesitményébe. A kutatds arra irdnyul, hogy feltarja, vajon a V4-orszadgok egész-
ségipari kkv-inak pénziigyi mutatoi hasonlé vonasokat mutatnak-e. A kutatas ered-
ményei segithetnek jobban megérteni az egészségipari kkv-k gazdasagi szerepét a

vizsgalt orszagokban, a valsagokkal teli idészakban.

H5: A V4-orszagokban az egészségipari Kis- és kozépvallalkozasok korében kialakit-
hatéak azonos pénziigyi tipusjelenségekkel jellemezhet6 klaszterek, s e klaszterek ko-

zott az atjarhatosag a vizsgalt idészakban (2008-2021) nem jellemzo.

Kutatdsomban a visegradi orszagok vizsgalt egészségipari kis-és kozépvallalkozasait
szeretném szegmentalni a hatékonysag, jovedelmezdség, likviditas és eladdsodottsag
alapjan. Feltételezem, hogy definialhatok azonos pénziigyi tipusjelenségekkel leir-
hato csoportok. Kivancsian varom, hogy az iparagi hovatartozas mennyiben azono-
sithatd e csoportositas alapjan. A kkv-szektor egészségipari klaszterelemzése mé-
lyebb betekintést nyujt a vizsgalt szektor pénziigyi teljesitményébe, és segit feltér-
képezni azokat a gazdasagi sajatossagokat, melyek hatassal vannak a véllalkoza-
sokra, versenyképességre. Ez informacioul szolgalhat a politikai dontéshozoknak a
kkv-szektor tamogatasainak meghatarozasa soran; az egészségpolitikai intézkedések

hattérelemzését is timogathatja.
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2. abra: Az értekezés logikai vaza
Forras: Horvathné (2014) és Hegedus (2015) alapjan sajat szerkesztés, 2023



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A szakirodalmi kutatashoz az aldbbi adatbazisok nyujtottak segitséget: MTMT, Re-
searchGate, Web of Science, Google Scolar, Elsevier, Science Direct, PubMed és
Nature. Ezen szekunder informécidk a kutatas gyakorlati részének magyarazatéban,
az Osszefiiggések feltarasaban segitettek. A statisztikai adatok fobb forrasai: Statista,
IMF, OECD, WHO, Eurostat, Vilagbank, kulcsszereplék pénziigyi kimutatasai, az

orszagok statisztikai hivatalai.
2.1. A visegradi orszagok egyiittmiikodése

A Visegradi Csoport négy orszag (Magyarorszag, Szlovakia, Csehorszag ¢s Lengyel-
orszag) informalis szdvetségeként jott 1étre. Osszekodtotte ket a kdzelség, a hasonlod
geopolitikai viszonyok, valamint a kozds torténelem, hagyomany, kultura és értékek
(Janusz—Kowalczyk, 2022). A V4-orszagok jelenleg a hatodik gazdasagi hatalom és
a harmadik fogyasztoi piac Eurdpaban.

A Visegradi Csoport régidoinak az EU-atlaghoz képest alacsony innovacios
potencialja befolyasolja a gyenge gazdasagi pozicidéjukat a fejlettebb orszagokkal
szemben. Ez a tdvolsag az elmult években egyre csak mélyiilt. Példaként emlithetdk
olyan mutatdk, mint: a vallalkozasok kutatas-fejlesztésre forditott kiadasai, az egész
¢leten at tarto tanulasban valo részvétel, vagy a high-tech szektorban valé foglalkoz-
tatas. Azon kevés potencial egyike, amely a jovoben meghatarozhatja a V4 -csoport
gazdasagi versenyképességét, a human téke és a tarsadalom magas iskolai végzett-
sége. (Czupich, 2018). Hasonl6 kovetkeztetésekre jutott Dettenhofer et al. (2018) is,
kivanatos lenne a V4-orszagok K+F+I kooperacios lehetéségeinek megteremtése és
bdvitése (tudomanyos, kutatési, tizleti szinten is), hiszen olyan high-tech technolo-
gian alapulo vallalatok és klaszterek johetnének létre, melyek a kelet-kdzép-eurdpai
régi6 versenyképességi potencidljat is novelnék. A visegradi orszagok kiilsé eréfor-
rasok (toke és technoldgia) vonzasaval igyekeznek versenyképesebbé valni a fejlet-
tebb rivalisaikkal szemben. Ennek kedvez €s ezt tamasztjdk ald az alacsony addkul-
csok, valamint alacsony munkaerdkoltségek, a csokkend jogi és adminisztrativ ter-
hek (Bartha—Gubik, 2014).

A ,,Visegrad-volgy” egy hely a fejlett Europa és a vad Kelet kozott, két olyan
vilag keveréke, amely sikeresen atalakult a kommunizmusbdl kapitalizmussa. A si-

keres jovo alakitisa érdekében minden érdekelt fél segitségére sziikség lesz az
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intézményi Uirok, a politikai ellenallas, a tudas és a pénziigyi forrasok hidnya miatt.
Az elmult évtizedek atalakuldsédnak tanulsdgait figyelembe véve megtorténtek az
elsé 1épések a jovobeli jolét felé vezetd Gton, de még sok tennivald van (Polok et al.,
2016). Az orosz-ukran konfliktus 6ta felerésodtek az ellentétek a tagorszagok kozott
¢és kevés teriileten miikodik a konstruktiv egyiittmiikodés. Jelen allapotaban a V4-

kooperacion torések lathatoak.

2.2. Az egészségipar szerepe a V4-orszagokban

2.2.1. Az egészség fogalmi valtozasatol az egészségiparig

Az egészség védelme egyidds az emberiséggel. Az egészség fogalma az 1950-es éve-
kig a betegség hianyat jelentette, 1986-ig a teljes testi-lelki-szocialis jolétet, majd
1986 utan a kornyezettel, tarsadalommal vald harmonikus egytittélés, a feladatoknak
valé megfelelés feleltetheté meg neki (Fiirediné, 2008; Dudas, 2015).

Az egészséggel kapcsolatos felfogéas valtozdsa nyoman alakult az egészség
koré épiild piac, ipar is. Az egészségligy piacan paradigmavaltas tortént, mar nem
betegségpiacrdl, hanem egészségpiacrol beszélhetiink (Tordcsik, 2008). E mdogott
egyrészt a fogyasztokat befolydsolo trendek, mas-részt az ujabb €s ujabb innovacids
vivmanyok allnak (Szakaly, 2017). Az egészség egyre inkabb ,.csindlhatova, fo-
gyaszthatova” valik, foképp a jobb anyagi koriilmények kozott €10k szadmara. Piac-
bovitd hatdsrol is beszélhetiink, hiszen a tehetds emberek jobb egészségi allapotban
vannak, mint a szerényebb koriilmények kozott é16k. Altalanosan igaz, hogy az em-
berek egyre hatdrozottabban igényeket fogalmaznak meg egészségiiket tekintve, nem
csak testi vonatkozdsban, hanem a lelki, szellemi jellemzOk vonatkozéisaban is.
Mindezek egy soha ki nem elégithetd, allandéan bdviilé igényhalmazt eredményez-
nek, vagyis az emberek elvardsa ezen a teriileten szinte hatartalan (Lampek et al.,
2014). Kincses (2010) kiemeli, hogy az egészségiigy stabil piac, nem atmeneti divat
vagy kereslet szlilte d4gazat, hiszen az egészségligyi szlikséglet méassal nem helyette-
sithetd és sok esetben nem halaszthatd, és mint ilyen, kevésbé van kitéve a konjunk-

turalis hatasoknak, a recesszids idében is elengedhetetlen (Kincses, 2010).
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2.2.2. Az egészségipar definicigja és teriiletei

Az egészségipar nem tekinthetd egzakt fogalomnak, sokkal inkdbb gytijtéfogalom,
hasznalata a vilagban nem egységes tartalmat takar. Szlikebb és tdgabb értelemben
egyarant hasznaljak. Az egészségipari tevékenységek és szolgaltatasok komplex mo-
don jarulnak hozza az egészséggazdasag mikddéséhez. Magyar vonatkozasban ,,ide
tartozik minden — kozvetve vagy kozvetleniil — az egészség megdrzésére, helyrealli-
tasara, az allapot stabilizalasara, az egészség altal meghatarozott életmindség javi-
tasara iranyulo szolgaltatas, termék-eldallitas, illetve az ezek kifejlesztését, alkal-
mazasat eldsegitd szervezési, oktatasi-kutatdsi ¢s kommunikacids tevékenység”
(Kincses, 2010 és AEEK, 2023). Az egészségipar rendkiviili kiterjedtségét? mutatja,
hogy egyszerre van benne feldolgozdipari, gyartasi és szolgaltatasi szektor, elméleti
¢s alkalmazott kutatas, lizleti és nonprofit szolgaltatas, allami és magan (iizleti) fi-
nanszirozasnak. Az Osszetettsége miatt valéjaban komplex problémahalmaz képzo-
dott, amelynek korszerli kezelése megoldasra var (Paulikné, 2020).

Az egészségipar fogalma alatt sziikebb értelemben azonban azokat a tevé-
kenységeket értik, amelyek tényleges ipari termelést jelentenek, vagyis az egészség-
ipar az egészségipari termékek iparban valo eldallitasat célzo tevékenységek dsszes-
sége a fogyasztoi igények, sziikségletek kielégitése érdekében (Kansky, 2016). Az
egészségiparon beliil vannak olyan agazatok, amelyek teljes mértékben (pl. gyogy-
szeripar, orvosi miiszergyartas) az egészségiparhoz sorolhatok és akadnak olyanok
is (pl. textilipar), amelyek csak egy-egy termékiik (pl. egészségiigyi munkaruhazat
gyartdsa) révén kapcsolddnak ahhoz. Ennélfogva az eldbbiek nemzetgazdasagi je-
lentdségét viszonylag pontosan meg lehet hatdrozni, ellenben az utobbiakrol ez ke-
vésbé mondhato el a sajatos agazaton beliili helyzetiikkb6él fakaddan (Kiss—Uzolli,
2021). Hasznalatos még az egészségligyi ipar kifejezés, amelyet ennél sziikkebb, az
egészségipar meghatarozd szegmensére hasznalnak: az ellatorendszer mikodésével
kapcsolatos tevékenységekre, terméek-eldallitasra €s szervezési feladatokra sziikiil.
Az egészségipar zaszloshajoja természetesen maga az egészségligy (Kincses, 2010).

Az egészségligyi szervezetek alatt Salamon—Anheier (1997) azokat a szerve-
zeteket érti, amelyek kozvetleniil egészségligyi tevékenységet folytatnak, egészség-

igyi ellatast, altalanos €s szakositott szolgaltatasokat, egészségligyi szolgaltatasok

2 B6vebben a 15. mellékletben: Az egészségipari tevékenységek és szolgaltatasok TEAOR’08 szamoknak val6
megfeleltetése.
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Anheier, 1997).

Az egészségipar, egészségligy stratégiai ipar(ag) hazankban és az Eurdpai

Unidban is. Az allami szerepvallalas evidencia, a hazai komplex egészségpolitikai

programok koziil kiemelném az Irinyi tervet; Magyarorszag atfogd Egészségipari

Stratégiajat; az IPCEI programot; valamint az Magyar Nemzeti Bank 330 pontjat®,

Témavélasztasom szempontjabol Kincses (2010) megkozelitése az iranyado. igy en-

nek mentén részletezem az egészségipar fobb dsszetevoit (a teljesség igénye nélkiil):

Az egészségiigyi ellatorendszer egésze, amely az egészség helyreéllitasara és megtar-
tasara, valamint rehabilitacidra fokuszal (tobbnyire ezt értjliik egészségiigy alatt);

Az egészségligyi ellatorendszer beszallitoi (gyogyszeripar, gydgyszer €s gyogyaszati
cikkek kereskedelme, orvostechnikai berendezések, orvosi miszerek, eszkozok,
egészségiigyi informatika, finanszirozasi és biztositasi mechanizmusok stb.);

Az egészségiigyi ellatérendszer miikodését tdimogatd nem szakmai szolgaltatasok és
egyéb nem szakmai beszallitoi tevékenységek (orvosi ruhdzat eléallitasa, hulladékke-
zelés, energiaellatas, élelmiszerellatas stb.);

Az életmod ipar (higiénia-ipar, wellness, fitness, egészségfejlesztés, egészséges ¢let-
mod termékei, szolgaltatasai, fogaszat, rekredcids és szabadiddsport, taplalékkiegészi-
tok gyartasa stb.);

Egészségiigyi oktatas, K+F+I (biotechnologiatél az infobionikdn at a genomikaig),
egészségiigyi tervezés menedzsment;

Az elébbiek eredményeit realizald teriiletek (szépségipar, egészségturizmus) (Kin-
cses, 2010).

Az egészségipar tagan értelmezett teriileteit szemlélteti az /. tablazat. Lathato, hogy

vannak atfedések és egyfajta technologiai fejlédés, a hatdrtudoméanyok innovacios

torekvései is megfigyelhetdk a nevesitett egészségipari teriileteknél.

3 Bévebben kifejtve: Vitéz-Durgula, J. (2022).
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1. tablazat: Az egészségipar teriileteinek meghatarozasa

Magyar Orvosi Kamara elnoke

Nemzetgazdasagi Minisztérium

Magyarorszag Kormanya,
NKFIH

Szdnté Agnes (2008) meghatdrozdsdiban

Dr. Kincses Gyula (2010) meghatd-

rozasaban

Irinyi terv (2016) Az innovativ
iparfejlesztés iranyainak megha-
tarozdsarol (Egészséggazdasdg)

Magyarorszag dtfogo Egészség-
ipari Stratégidaja (2020) és IPCEI
Egészségipar alapjan (2021)

Keresleti oldal
A: egészségmegovds piac:
diagnosztikus szolgaltatasok, véddoltas
szlir6vizsgalatok, munkaegészségiigyi
vagy sportorvosi szolgaltatasok,
kiilonféle egészségvédo élelmiszerek
OTC gyodgyszerek, herbariumok
wellness, fitness-, spaszolgaltatasok
aktiv mozgas, vagyis sportszolgaltatasok
B: gyogyitas piac:
gyogyito szolgaltatasok, szlir6vizsgalatok,
alternativ gyogymoddokkal kapcsolatos szol-
galtatasok, OTC és vénykdteles gyogysze-
rek, gyogyaszati segédeszk6zok
Kindlati oldal
A: egészségiigyi piac:
klasszikus egészségiigyi szolgaltatasok, al-
ternativ egészségiigyi szolgaltatasok,
gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok
B: egészséget pozitivan befolyasolo piacok:
sportszolgaltatasok, wellness, fittnes és spa

szolgaltatasok, egészséges élelmiszerek €s
herbariumok

egészségiigyi ellatorendszer egésze
egészségiigyi ellatorendszer beszallitoi
életmdd ipar

egészségiigyi oktatds, K+F

elébbiek eredményeit realizald teriiletek

gyogyszeripar

orvosi berendezések és eszkdzgyartas
gyogyndvényipar

egészségturizmus

nanotechnologia

bionika

biotechnologia

medical IT technologia

genetika

kapcsolodo oktatas

K+F+I

specidlis épitdipar

termal-, gyogy- €s asvanyvizek komp-
lex hasznositasa

gyogyszeripar

orvostechnikai eszkozipar
biotechnologia

gyogyndvényipar
egészségturizmus

e-health hattéripar

genomika, epigenetikai hattéripar
bionika

XXI. szézadi 0j, innovativ tertiletek

Forras: Szanto6 (2008), Kincses (2010), NGM (2016), MK (2020) ¢s NKFIH (2021) alapjan sajat szerkesztés, 2023
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Szantd (2008) az egészségpiacot négy részpiacra osztotta: egészségmegovas, beteg-
ségmegel6zés, egészség-helyreallitas és gyogyitas piaca (3. dbra). Az egészségipar,
egészségiigy piacan paradigmavaltas tortént, mar nem betegségpiacrél, hanem egész-
ségpiacrol beszélhetiink (Tordcsik, 2008), ennek indikatorai a fogyasztokat befolya-
sol6 trendek, valamint az Gjabb és ujabb innovacids vivmanyok (Szakaly, 2017). Az
emberek egészségmiuveltsége befolyasolja az egészségmagatartasat, igy az egészség-

iigyi szolgéltatasok igénybevételét is (Csizmadia, 2016).

/ Szabalyozok, eldirisok \
— ¥ o

Egészségpiac

| Egészségiigyi piac |
i ' _, g

Klasszikus gyégymodok / Alternativ gyégymdédok / — i Gyédgyaszati
egészségiigyi szolgiltatisok egészségiigyi szolgiltatisok Gybgyszerek segédeszkizik

Diagnosztikus Gyogyild ’__/_/X\—_/IOTC l
L)

ol megelozd szolgiltatasok [ :
szolgiltatisok \

Vénykoteles L_

Munkaegészségugyi Sziirg-
I sportorvosi szolg. vizsgilatok

= T

" ] I
—’l Aktiv mozgis | I Wellness, Fitness, Spa I Elelmiszerek I I Herbariumok I‘i

| Egészséget pozitivan befolyisold piacok | —

Egészségmegoviis / betegségmegel6zés piaca
Egészsép-helyreallitis / gydgyitis piaca

3. abra: Az egészségpiac multilaterialis piaca
Forras: Szanto (2008) p. 39.

Tordcsik (2015) alapjan dsszefoglalhatok azok a legfobb jellemzék, amelyek jelen-
tés befolyast gyakorolnak az egészség fogalmara és az egészségipar alakuldsara:
e az egészség az ¢letmindség alapjat jelenti (az egészség a gazdagsag 1) fokmérdje),
gyakran, mint életstilus jellemzd6 tlnik fel,
e a fogyasztoi dontéseket azok az igények is nagymértékben meghatarozzak, amelye-
ket mas piacokon tapasztalnak meg pl. idékorlat nélkiili vasarlasi lehetoségek,
e az onkontrollt és egyéni egészségmenedzsmentet lehetdvé tevd eszk6zok ¢s modsze-
rek elterjedésével a fogyasztok paciensek helyett sajat egészségmenedzserei lesznek,

e az egészség helyett az egészségelégedettség lesz a meghatarozo,
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e azegyének felelosségének kérdése is egyre gyakrabban vetddik fel, ami az edukécio
teriiletén is fokozott feladatokat involval,

e demokratizalddnak az egészségiigyi informaciok (az internet a legnagyobb egészség-
médium),

e adigitalizacio kovetkeztében jelentésen novekszik az egészségiigy hatékonysaga: a
Big Data nyujtotta informaciok lehetéséget adnak a jobb egészségre, az — egyéni —
egészség jobb megismerésére ¢s megbrzésére (Tordcesik, 2015 In Lanyi—Tordcsik,
2022).

Az egészségiigyi szakemberek jelentds része egyetért abban, hogy az egészségiigyi
piac kiilonleges piac. Az egészségligyi szolgaltatasok esetében megallapithato, hogy
a kereslet és a kinalat idében és térben eltér egymastol. Az egészségligyi szolgaltatok
kozott korlatozott a verseny (Mihalyi, 2003). Az egészségiigyi szolgaltatasok rend-
kiviil valtozatosak, emellett az Osszetett emberi vonatkozasok is meghatdrozoak a
mindség megitélése szempontjabol. Az egészségligyi tevékenység, szolgaltatas sza-
mos sajatossaggal jellemezhetd: heterogenitas; nem tarolhato, raktarozhato; azonnal
fel kell hasznalni, nem halaszthat6 el az elfogyasztasa; nem fizikai természetii, ne-
hezen mérhetd; a beteg nem selejtezhetd le; a szolgéltatdst nem lehet meg nem tor-
téntté tenni; ingadozé mindség (Agoston et al., 2011). Az egészségiigyi szolgaltata-
sok esetében még orszagon beliil sem érvényesiil a verseny lehetdsége €és szerepe
(kivéve a maganegészségligyi ellatast). A betegbeutalasi rendszer és a finanszirozasi
szabalyok korlatozzak a verseny kialakulédsat. A keresleti oldalt vizsgéalva a paciens-
nek abban van dontési lehetdsége, hogy var a kozpénzbdl finanszirozott ingyenes

ellatasra, vagy igénybe vesz a fizetés maganorvosi ellatast.

Az egészségiparra vonatkozo kutatasi témak rendkiviil sokrétiiek és szerteaga-
zbak. Az egészségipar egy Osszetett teriilet, amely szamos aspektust tartalmaz; ime
a leggyakrabban kutatott terliletek kozgazdasagi szemszogbo6l: az egészségiigyi tech-
nologiak (Moloney—Rogers, 1979; Tolikas et al., 2017), személyre szabott egészség-
tigy (Garrison—Towse, 2017), E-egészségiigy (Andreassen et al., 2007; Biancuzzi et
al., 2023), Big Data (Dash et al., 2019; Dimitrov, 2016), mesterséges intelligencia
(Jiang et al., 2017; Yu et al., 2018), egészségiigyi rendszerek hatékonysaga, finan-
szirozasa (Lameire—Wiedemann, 1999; Asandului et al., 2014), COVID-19 vilagjar-

vany hatésa és reziliens egészségiligyi rendszer épitése (Horgan, 20227?).
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2.2.3. Az egészségiigyi ellatorendszer a Visegradi Négyek orszagaiban

Az egészségligyi rendszerek alapvetd célja a lakossag egészségi allapotanak véd-
elme, helyreallitasa, javitdsa, valamint tovabbi romldsdnak megakadalyozasa. Az
egészségiigyi rendszer megfeleld miikodése kulcsmomentum az egészségiigyi szol-
galtatas igénybevevoi, nyujtoi, irdnyitoi, finanszirozoi és a szolgaltatasokat kiszol-

gal6 iparagak szerepldi szamara (Paulikné, 2019).

A legf6obb jellemzok bemutatasa a vizsgalt orszagokban

A nemzeti egészségiligyi rendszerek 6sszehasonlitdsakor az egészségiigyi rendszerek
kialakulédsat, strukturdjat, kapacitasat és teljesitményét, a technologia hasznalatat és
a biztositasi rendszer szerepét szokds vizsgadlni (Johnson—Lans, 2005, Paulikné,
2019). A 2.2.3. — 2.2.5. alfejezetek e koncepcid koré szervezddtek.

A 2. tablazat az egészségiigyi rendszereket, egészségbiztositasi modelleket

veti 0ssze a vizsgalt orszdgokban néhany kivalasztott kritérium alapjan.

2. tablazat: Egészségiigyi rendszerek a V4-orszagokban

Megnevezés Csehorszag ‘ Lengyelorszag ‘ Magyarorszag ‘ Szlovakia
Szovjetuniés modell Szemasko-modell
Rendszervaltaskori tarsada- Bismarck Bismarck Bismarck Bismarck
lombiztositasi modell (1991) (1999) (1989) (1993)
.cljeellfnlegl egeszsegugyl mo- Vegyes / atmeneti rendszer (Bismarck- és Beveridge-i modell)
Egy vagy tobb-biztosités tobb biztositds | egy biztositds egészségiigyi rend- | tobb biztositos
egészségiigyi rendszer rendszer szer rendszer
Tulajdonforma f"ker};jrggﬁa“tu' Altalaban/fokeént koztulajdon vegyes
Finanszirozasi forras tarsadalombiztositas (jarulékokbol)

. CTOS verseny. szabalyozott, koz-és magan szol- eIos verseny, Je-
Piac koz-és magan- Altatok lentések a ma-

szolgaltatok & génszolgaltatok

Forras: Bunker (1988); van der Zee—Kroneman (2007); GYEMSZI (2014); Hegedis
(2015); Hanko6 (2019); Paulikné (2019) alapjan sajat szerkesztés, 2023

A Szovjetuni6 részeként mind a négy orszagban a Szemasko6 modellen alapulo, ado-

bol finanszirozott egészségiigyi rendszer* volt érvényben. Idérendben leghamarabb

4 Kincses (2011) az egészségiigyi rendszerek tipizalasi nehézségeire hivja fel a figyelmet. Az egész-
ségiigyi rendszerek nem rendszer-elméletek szerint fejlodnek, hanem az orszag térténelmi, gazda-
sagi, politikai, egészségpolitikai valtozasai nyoman, igy a klasszikus felosztasok kategoriai 6ssze-
mosddnak. A tipizaldsra nincs egyetlen, altalanosan elfogadott irany, a kutatd szubjektiv megitélé-
sétdl fiigg (Kincses, 2011).
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Magyarorszag (1989), majd Csehorszag (1991), Szlovakia (1993) és Lengyelorszag
(1999) tért at a kotelezd egészségbiztositasi rendszerre (GYEMSZI, 2014, Bunker,
1998), vagyis a bismarcki egészségbiztositasi modell keriilt bevezetésre (emiatt az
egészségbiztositasi rendszeriikben is sok hasonlésag van). Jellemzdi: nincs az egész
lakossag biztositva, jovedelemardnyos jarulékbefizetés van érvényben, a maganbiz-
tositas kiegésziti az erds tarsadalombiztositas-alapu rendszert. A szocializmusban
meghirdetett altalanos, mindenkit egyforman ellatdo rendszer valdéjaban nem tudta
teljesiteni igéretét, elsdsorban a mindségi fejlesztés maradt el, és ennek potlasara
alakult ki a paraszolvencia (halapénz) szokésa. Jelenleg mind a négy vizsgalt orszag-
ban a vegyes, atmeneti rendszer jellegei fedezhet6k fel, bismarcki és beveridge-i
modell jellegzetességei is megtalalhatok. Napjainkban tehat mar a vegyes finanszi-
rozasu rendszer van kialakuldban, tobb teriileten érintkezik az allami és a magéan
egészségligyi szolgaltatas (Paulikné, 2020). Szlovakiaban és Csehorszagban tobb-
biztositds rendszert hoztak 1étre. A tobb-biztosités rendszernél gazdasagi verseny-
helyzet all fenn, és a kinalat hatarozza meg az egészségiigyi szolgaltatasok értékét.
Magyarorszagon ¢és Lengyelorszagban az egybiztositos rendszer miikkodik (Paulikné,
2019). Mindkett6 erésen szabalyozott allami rendszerekkel rendelkez6 orszag, ahol
az ellatok kozotti valasztasi lehetdség szélesebb, viszont erds koltségvetési keretek
szabnak hatart a szolgaltatdsok nyujtasanak, jellemzd, hogy az egészségiigyi szol-
galtatok koztulajdonban vannak, amely szervezetek inkabb egyilittmikddnek, mint
versenyeznének (Paulikné, 2019).

Szlovdkia piaci mechanizmusokra tdmaszkodva, az alapvetd biztositasi fede-
zet szabalyozasara tett 1épéseket. A magdanszolgaltatok szerepe jelentés (Paulikné,
2019). A korhazak tulajdoni szerkezete harom szektorra oszthatd (allami, dnkor-
manyzati €s magan tulajdonban van), mely megoszldsban a magantulajdon megko-
zelitdleg 25%-ot képvisel. Magantulajdont képez azonban a gydgyszertarak és a di-
agnosztikai laborok tobb, mint 90%-a (Pavlivkova, 2019; Porszasz, 2022). Mig
1995-ben Osszesen 10, mara csupan 3 biztositd mikddik Szlovakidban. Ebbdl egy
allami és két magan (Pavlikova, 2019). Lathatd, hogy az egészségbiztositas piaca
versenyhelyzetben magatol szabalyozdodik és a piacon maradds nem konnyi. Azdta
is folyton felvetddik, hogy Szlovékia is alljon at az egybiztositdos modellre (Porszasz,
2022). A mellékletek kozott helyet kaptak a Visegradi Négyek egészségiigyi ellato-
rendszereit bemutato abrak, melyek a hasonldsagok és kiilonbségek mélyebb megér-

tését célozzak (lasd 35-38. melléklet).
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Csehorszagban az alapvetd fedezetet a tarsadalombiztositds nyuUjtja. Az
egészségiligyi szolgaltatok foként magantulajdonban vannak és a betegek valasztasi
lehetdsége széleskorii. A rendszervaltoztatast kovetden és a Szlovakiatol vald kiilon-
valas utani idészakban az egészségiligyi rendszer privatizacidja nyoman szamos U0j
intézmény alakult és a 2010-es évek elejére az egészségiigyi intézmények szadma
megkozelitette a 30.000-et, amibd] kozel 29.000 magantulajdonban volt. (Erdemes
tudni, hogy az Onkormdanyzati tulajdonokat is a magantulajdon kozé soroljak). A
tobb-biztositds rendszer kialakitasakor 27 tarsasag jott létre, melyek az idok folya-
man atalakultak, fuziondltak, tonkrementek. Jelenleg 7 egészségbiztositasi pénztar
mikddik, ebbdl 1 allami és 6 maganbiztositd igynevezett munkavallaloi biztositod
tarsasag (Porszasz, 2022; Bryndova et al., 2023). A tarsadalombiztositas mellett nem
érvényesiil sem a maganbiztositas, sem az alapellatas kapudri funkcioja.

Lengyelorszag egészségiligyi rendszere a vajdasagok szerint tagoz6do beteg-
pénztarak dsszevondsa révén kdzpontositott orszagos egészségbiztositdson alapul. A
lengyel Nemzeti Egészségiigyi Alap (NFZ — Narodowego Fundusz Zdrowia) egy
kozponti hivatalbol és ennek ledgazasaiként, az orszag teriileti tagozodasat kovetd
16 regionalis biztositobol all (Borbas et al., 2005). A betegek talnyomo6 tobbsége ad
halapénzt, a maganorvosi, fogorvosi ellatast a betegek kdzvetleniil az orvosnak fize-
tik. Lengyelorszagban az allami eréforrdsok korlatozott volta a maganfinanszirozas
igen magas aranyahoz vezetett. A jarobeteg-ellatasban dolgoz6 orvosok 6nalld vagy
csoportpraxisban, illetve integralt egészségiigyi kozpontokban tevékenykednek. Ko-
ziilik sokan 6nall6é vallalkozok, és vannak, akik magénpraxisukat intézményi tevé-
kenységiikkel parhuzamosan folytatjak (Borbas et al., 2005; Sowada et al., 2022).
Foéleg maganlétesitmények biztositjak a jarobeteg-ellatas, mig a legtobb fekvdbeteg
ellatas allami korhazakban van biztositva. Az egészségiigyi rendszer iranyitdsanak
széttagoltsaga jelentds kihivasok elé allitja szerepldket.

Magyarorszagon a kotelezd egészségbiztositas centralizalt (egybiztositds) in-
tézményi rendszerének, az OEP-nek (jelenlegi NEAK) 1993-ban tortént 1étrehozasa-
tol kezdve 1dordl idore megjelentek a kiilonb6zd koncepcidk az intézményrendszer
decentralizalasara. Sziirredlis utat jart be a torvénykezés e téren. A 2000-es évtized-
ben tobb kisérlet is tortént az egészségbiztositds intézményi rendszerének az atala-
kitasara. A 2006-2008 ko6zotti idészakban a tobb-biztositos javaslat reformértéki 1é-
pés volt, mely végiil nem valdsult meg. 2010 utan az egészségbiztositas alapvetd

strukturdlis elemeit tekintve visszarendez6dott az 1980-as évek végére jellemzo
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allapot, a ,kézivezérlés”, egyfajta kdzponti utasitason alapuld irdnyitasi rendszer,
amelyben — ahogy a rendszervaltas el6tt, jelenleg is — nagy szerepe van az informalis,
atlathatatlan alkuknak. Ami miatt nem allithatd, hogy a rendszervaltas eldtti struk-
tara rendez0dott vissza, az a maganszektor szerepe — azaz nem allt vissza az allam-
nak a kizarolagos szerepe a szolgéltatdsok nyujtasaban® és finanszirozasban. Epp el-
lenkezdleg: a kozkiadasok korlatozasa miatt a magéanszolgaltatok szerepe jelentosen
bdviilt, kiilondsen a jarobeteg-ellatasban (beleértve a diagnosztikai centrumokat is);
a magankiadasok aranya az 0sszes kiadason beliil pedig 2019-ben elérte a 32%-ot,
ami lényegesen magasabb volt, mint az EU27 (26%) és az EU15 atlaga (23%) (Orosz,
2022/a).

2012-’13-ban a kormany az ellatorendszer (tulajdon és iranyitas) irracionalis
mértéki centralizalasat hajtotta végre. Az 6nkormanyzatok jogkdrei altalanos elvé-
telének a részeként elvette az dnkormanyzatoktol a korhazakat és egyetlen intéz-
mény, a GYEMSZI (késébbi AEEK, jelenlegi OKFO) ala centralizaltak a tobb mint
100 (korabban az Oonkormanyzatok tulajdonat képezd) korhazat. A kormany altal
hangoztatott érv és varakozas a hatékonysag novelése volt, pl. a kézpontositott koz-
beszerzéssel (Orosz, 2022/a). Az egészségpolitikai elemzések nyoman megallapit-
hat6é, hogy a kozfinanszirozdsu egészségiigyi ellatérendszer 1980°-as évek végi
strukturdlis problémai (a szolgaltatoi szektorban) fennmaradtak Magyarorszagon a
2020-as években is, ugyanakkor egy magasabb technologiai szinten. Ha egyiitt néz-
ziikk az egészségligy iranyitds, finanszirozas, szolgaltatoi szektorait, azt taldljuk,
hogy az allamszocialista egészségiigy régi struktirainak részleges lebontésa és rész-
leges visszaépitése is megtortént. Ami még mindig meglévd jellemzd az az egész-
ségligy alarendeltsége a kozvetlen gazdasagi érdekeknek és a kronikus alulfinanszi-
rozottsag. Valtozas, hogy megszlint az adllam kizarolagossagi, monopol szerepe, mi-
vel kiépiilt egy erds piaci szektor. Ide értendd a magénszolgaltatok, melyek vélasz-
tasi lehetdséget biztositanak a fizetdképes betegeknek; a gydgyszertarak privatizaci-
0ja novelte a piaci szektort; ami 6sszességében elszivo hatassal bir az orvosok, szak-
dolgozok tekintetében. A magankiadasok az Osszes egészségiigyi kiadas kozel har-

madat alkotjak (Orosz, 2022/b).

> Az egészségiigyi szolgaltatas specialitasa, hogy annak egészét, vagy jelentds részét a biztositd fizeti, és a
szolgaltatd maga rendeli el, a fogyasztdo koltségérzékenysége csupan az altala téritett hanyadra vonatkozik
(Forgéacs, 2013).
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AV4-orszagok egészségiigyi ellatorendszerének teljesitménybeli értékelése és
a lakossag egészségiigyi helyzetének Osszevetése kedvelt kutatési tertilet. Tobb ko-
z0s vonas IS azonosithato ezek alapjan: a lakossag egészségi allapota rosszabb, mint
az OECD vagy az EU fejlettebb orszagaiban; az egészségiigyi ellatorendszerek alul-
finanszirozottak; a reformok kizardlag gazdasagi érdekeket szolgélnak; hidnyzik egy
komplex egészségiligyi stratégia a hosszi tavi fenntarthatdésdg szempontjabol
(Grausova et al., 2014; Hejdukova—Kurekova (2017; Ferreira et al., 2018; Paulikné,
2019; Halaskova—Bednar, 2021).

A mellékletek kozott elhelyeztem a visegradi orszadgok legfontosabb egész-
ségligyi intézkedéseit, reformjait idérendben 6sszefoglald tablazatokat (40-43. mel-

lékletek), amelyek az orszagok egészségiparat és egészségiigyi rendszerét érintik.

Ko6z-és maganegészségiigy helyzete a V4-orszagokban

Az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételi lehetdségei, ennek mindsége ¢s mértéke,
a nemzetallamok gazdasagi fejlettségének szintjétol, teherbird-képességétol, és a tar-
sadalmi normaktol fiigg (Hegediis—Pataki, 2014), mely utobbit erésen befolyasol a
torténelmi mult. A V4-orszagok kozds torténelmének hosszutavi hatdsai ma is érvé-
nyesiilnek a vizsgalt teriileten. 1917 utdn mindegyikiikben kommunista rezsim volt
hatalmon hosszabb-rovidebb ideig, majd 1945 utan folyamatosan 40 éven keresztiil.
A rezsim hasonld korményzati, kozigazgatasi strukturat hozott 1étre, amelyben a gaz-
dasagot nem piaci mechanizmusok segitségével kisérelték meg mitkodtetni (Estrin,
1995) és tiltottak a maganszektort.

A V4-orszagokban a rendszervaltaskori atalakulas hatokore széles volt: tulaj-
donosvaltas (privatizacid), a szervezeti atalakulas (az egészségiigyi alapellatas ero-
sitése), 0j finanszirozasi struktura (a tarsadalombiztositas bevezetése a legtobb kelet-
kozép-europai orszagban) (Rechel-McKee, 2009). A kelet-kdzép-eurdpai orszagok
egészségiigyi rendszereibe — a reformok nyoman — épiild piacorientalt jellemzék nem
hoztdk meg a kivant eredményeket (a paternalista vonasokat nehéz feliilirni), a la-
kossag a maganszektor felé fordult, emellett jelentésen ndtt a betegek sajat zsebbdl
fizetett kiaddsa és a halapénz is (Tambor et al., 2021), az egészségiigyi reformok ¢és
intézkedések sok esetben a maganszektort hoztak elénybe.

A tovabbiakban a koz- és maganfinanszirozas viszonyat vizsgalom a V4-ek

egészségiigyi rendszereiben.
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A 4. dbra szemlélteti a k6z-és magankiadasok alakulasat a V4-orszagokban. Magyar-
orszag ¢s Lengyelorszag nagyon hasonld aranyokkal rendelkezik, mig Szlovékia és
Csehorszag — ahol van tobb-biztositds rendszer — lakossagat kevésbé terhelik koz-
vetleniil az egészségiigyi kiaddsok, magasabb az allami (és kotelezd biztosito altal
fedezett) egészségligyi kiadas ardnya.

B Kormanyzat és kotelezo biztositas M Onkéntes biztositds és zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzajarulas @ A GDP részaranya
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4. abra: Egészségiigyi koz- és magankiadasok a GDP‘-ben PPP-ben szamolva az

EU-tagorszagokban
Megjegyzés: Az unios atlag sulyozott, az adatok 2019-re vonatkoznak, kivéve Malta esetében, ahol 2018-ra
Forras: OECD (2022)

Magyarorszagon nemzetkdzi mércével mérve is egyre jelentdsebbek a lakossdg koz-
vetlen egészségiigyi kiadédsai, nincs megoldva a kiegészitd biztositasi rendszer kiala-
kitdsa. Mig nemzetkozi 6sszehasonlitasban is az egyik legkevesebbet koltjlik egész-
ségiigyre kozkiadasokbol, relativ sokat koltiink magankiadasokbdl. Jellemzd, hogy
ezek az egyéni egészségligyi kiadasok, terhek ,,on-the-spot” (nincs biztositas), zseb-
bdl fizetddnek, és nagy terhet jelentenek egy viszonylag szlikebb, kronikusan beteg,
amugy is hatranyos helyzetii rétegnek, mivel hazankban semminemi koltségteher
porlaszté megtakaritas nem terjedt el. El6bbiek a legrosszabb ¢s legigazsagtalanabb
verziot eredményezik. Az allami kozfinanszirozott egészségiigy nehézségei, forras-
hianya ¢és a valtozo szinvonalu paciens elégedettség, illetve a rendszer alul finanszi-
rozottsaga kovetkeztében nd a maganellatd altal nyujtott ellatdsok szerepe, csakugy,
mint a maganfinanszirozas aranya, ez dontden kozvetlen zsebbdl valo kifizetések
formajaban torténik (Rékassy, 2014). Az emlitett tendencia Lengyelorszag esetében
is sok hasonldsagot mutat.

Osztom Rékassy (2014) nézetét, mely szerint a maganegészségiigy szerves €s
fontos része a hazai és barmely eurdpai egészségiigyi rendszernek. Megfeleld szaba-

lyozassal hasznos és fontos egysége lehet az egyre novekvo tarsadalmi igényeknek.
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Nem radikalisan szélsdséges kijelentésekkel és elképzelésekkel, hanem megfelelden
felépitett szabdlyozassal el lehet érni, hogy a maganellatas valoban a k6zjot is szol-
galja, és hozzaadott értéket biztositson, dsszefonddva az allami egészségiligyi ellatod-
rendszerrel, irja Rékassy, (2014. p.12), aki a magyar magan-egészségiigyi szolgalta-

tokat is kategorizalta.

2.2.4. Altalanos helyzetkép a Visegradi Négyek egészségipararél

Az egészségiigyi mutatok kiilondsen fontos szerepet jatszanak egy régid/orszag
egészségiigyi dgazatdnak mindsége alapjan torténd értékelésében. Alapvetd informa-
ciokat tartalmaznak az egészségligyi ellatorendszerhez vald hozzaférésrol, valamint
az egészségiigy infrastruktirajardl. A lakossag egészségi allapota sokféleképpen ér-
tékelhetd és szamos tényezd befolyasolja (Statista/Health-Pharma&Medtech, 2022).

A leggyakrabban mért adatokat és az egészségipar szempontjabol relevans

mutatokat 6sszegzi a 3. tablazat.

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

Vizsgalati elem/mutatd Magyarorszag | Lengyelorszag | Szlovakia | Csehorszag
Egészségiigyi kiaddsok

(GDP%-dban, 2020) 6,4 54 6,3 9,2
Osszes egészségiigyi kiadds

(USD/f6) 2402 2 568 2134 3 805
Osszes egészségiigyi kiadds

(milliard USD 2021) 12,28 41,17 8,17 23,73
1000 lakosra vetitett orvosok

szgama* 3,3 3,3 3,7 41
1000 lakosra vetitett apolok és

babadk szama (2021) 7,09 5,81 6,33 8,56
1000 lakosra vetitett

korhazi agyak szama* 6,8 6,2 5,7 6,5
100.000 lakosra juto korhdzak

szdama (2021) 1,73 3,28 2,62 2,63
Csecsemdhalandosagi rdta

(2019) 3 3,8 4.7 2,5
Sziiletéskor virhato élettartam

(években, 2021) 76,6 77,99 77,72 79,29
Dohdnyosok szama

(ezer foben, 2021) 2 355,97 8 233,96 1375,94 3 098,66
Felndottek alkoholfogyasztisa

(literben, 2021) 10,7 10,7 10,1 12,9
Lakossag 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 fore juto GDP (USD, 2021) 18 619 17 344 21190 25 626

*Az adatok 2021-esek vagy a legutobbi frissitésbél szarmaznak

Forras: Statista adatbazis alapjan sajat szerkesztés, 2022
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Az egészségligyi kiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnyat elemzi elséként a tablazat.
Az egészségligyi kiadasok gyorsabban néttek, mint a brutt6 hazai termék (GDP), mig
1960-ban a GDP kevesebb mint 4%-at tették ki, 2020-ra majdnem megharomszoro-
zodott ez az 0sszeg (Labaj, 2018). Az egészségligy (és oktatas) alulfinanszirozasa a
hosszu tavl gazdasagi fejlodés feltételeit veszélyeztetik, a 80-as évek kdzepén a szo-
cialpolitika és a gazdasag viszonyardl folyo vitakban is hangstlyt kaptak (Orosz,
2018). A népesség eloregedése, a varhatd élettartam novekedése és az orvosi tech-
nologia koltséges fejlesztései vilagszerte hozzédjarulnak az egészségiigyi koltségek
¢s ezzel aranyosan az allami egészségiigyi koltségvetés novekedéséhez (Economist
Intelligence Unit, 2011; Estrin et al., 2013).

A Covid—19 megjelenésével kiillondsen Europa orszdgaiban az egészségiigyi
kiadasok erdteljes novekedése kovetkezett be. A gazdasagi tevékenység csokkenés-
ével parosulva az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott atlagos ardnya a
2019-es 8,8%- rol 2020-ra 9,7%-ra ugrott az OECD orszagok esetében. A vilagjar-
vany altal sulyosan érintett orszdgok példatlan mértéki névekedésrdl szamoltak be
az egészségiigyre forditott GDP-aranyos kiadasok tekintetében (Vitrai, 2022/a). A
magyar GDP-aranyos egészségiigyi kiadasok 2021-ben 7,4%-ot tettek ki, amibdl az
allami egészségiigyi kiadasok GDP-aranya 5,3% (KSH, 2022). A megeldzésre fordi-
tott kiadasok a teljes egészségiigyi koltségvetésbol tovabbra is Szlovakiaban a leg-
alacsonyabbak az EU-ban. Holott az EU-ban néttek a megel6zésre forditott kiadasok
a Covid-19 hatasara atlagosan 26%-kal, addig Szlovakiaban kérdéseket vet fel az
egészségiigyi rendszer felkésziiltsége egy lehetséges kozegészségligyi valsag esetén
(EC, 2023/e). Maté et al. (2022) eredményei igazoljak azt a feltételezést, hogy az
egészségi allapot jelentds pozitiv hatassal van a gazdasdgi novekedésre, vagyis a
varhato élettartam konvergencidja hosszutavon gazdasagi konvergenciat eredmé-
nyez.

A cseheknél a legmagasabb az 1 fére vetitett egészséggel kapcsolatos kiada-
sok mértéke és az 1000 lakosra vetitett orvosok és apolok szama is (Statista/Health,
2022 és OECD, 2022). Az optimalis létszamu egészségiigyi személyzet biztositdsa a
Covid-19 jarvany idején kiemelt kérdéssé valt, és felhivta a figyelmet a rendszer
hidnyossagaira, sériilékenységére. Ennek nyomén az orszagok egészségiigyi refor-
mokat hajtottak végre (példaul Magyarorszagon bérrendezés). A reformok hatasai

hosszabb tavon értelmezhetoek.
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A Statista adatbazisat tovabb vizsgéalva az 1000 lakosra vetitett fizikoterape-
utak szamaban Csehorszag teljesit legjobban (0,94), ¢és a szlovakoknal volt a legke-
vesebb ilyen szakember (0,36) 2021-ben. A gyogyszerészek szama 2021-ben 1000
lakosra vetitve hasonléan mozog 0,7 — 0,86 kdzo6tt mozog, fogorvosi ellatottsagot
illetéen a magyar és cseh lakossag hasonlé szdmu fogorvoson osztozik, 1000 lakosra
0,7 fogorvos jut, mig a szlovakoknal 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, hiany tovabbra is tapasztalhatd. A rend-
szer hianyossagai feler6sodtek a jarvany alatt, mivel az egészségiigyi €és a kronikus
ellatas apoloszemélyzetének hidnya nagyobb akadalynak bizonyult, mint a korhézi
agyak ¢és berendezések hianya (Vitrai, 2022/a).

A 100.000 lakosra jutd koérhdzak szamat vizsgalva Lengyelorszagban 2021 -
ben 3,28 korhaz jutott 100.000 lakosra, Csehorszag és Szlovédkia nagyon hasonld a
lakossagaranyos korhazak szamat tekintve, Magyarorszag 1,73-as értékkel messze
elmarad a V4-ektdl. Ezzel parhuzamosan az 1000 lakosra jutd korhazi agyak szama
Magyarorszagon a legmagasabb. E két mutatébol kovetkezik, hogy Magyarorszagon
a V4-ekhez képest kevesebb korhdzban tobb korhazi agy taldlhatd, ami koncentral-
tabba teszi az egészségiigyi ellatast. Ennek pozitiv hozadéka lehet a szakteriiletekre
specializalodas, ellenben a lakossagnak hozzaférési kihivasokat (tdvolsag, utazasi
koltségek, hosszabb varakozasi id6), az egészségiigyi rendszernek nagyobb terhelést
¢s egyensulyhidnyt eredményezhet. Elmondhat6, hogy ez a parositas akadalyozhatja
az egészségligyi szolgaltatdsok megfeleld elérését és egyenld eloszlasat Magyaror-
szagon. A szakrendeldk, klinikak, jarobeteg-ellatds megszervezése, kisebb egészség-
igyi kozpontok tdmogathatjak a korhazi egészségiigyi ellatast és konnyebb hozzafé-
rést biztositanak a lakossadgnak. A hatékony, elérhetd ¢s mindségi egészségiigyi el-
latashoz nélkiilozhetetlen a megfeleld egyensuly (jelen esetben korhazak és korhazi
agyak szama) és a helyi igények figyelembevétele.

A sziiletéskor varhato ¢élettartam Csehorszagban 79,29 év, mig Szlovakidban
¢s Lengyelorszagban 78-hoz kozelit, addig Magyarorszagon csupan 76,6 év. A cse-
csembéhalandosagi rata Szlovakiaban a legmagasabb, 4,7, a legalacsonyabb — a V4-
ek korében — Csehorszagban, 2,5. A lakossdgszamhoz viszonyitva a csehek doha-
nyoznak legtdbbet, a lakossag 0,28 %o (ezrelék)-e dohanyzik, a magyarok ¢és a szlo-
vakok hasonlo aranyban 0,24%o0 €és 0,25%0-ben, mig a lengyelek a legkevésbé do-
hanyszeretd nemzet 0,21%o-kel (Statista/Health, 2022; Statista/Medical Technology,
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2022). A napi dohanyzas aranya a legtobb OECD-tagorszagban csokkent az elmult
évtizedben, azonban az OECD-tagéallamok lakossagat illetéen még mindig 17% do-
hanyzik naponta. Magyarorszagon a naponta dohdnyzok aranya elérte a 25%-0t vagy
annal is tobbet (Vitrai, 2022/a). A Statista adatbazisa alapjan alkoholfogyasztasban
a csehek vezetnek (Statista/Health, 2022; Statista/Medical Technology, 2022). Az
erdsen alkoholfogyasztdo emberek aranya a vizsgalt OECD-tagorszagokban a lakos-
sag 4-14%-a kozott mozog, ugyanakkor alkoholt 31-54%-a fogyaszt. A karos alko-
holfogyasztas kiilondsen magas a V4-orszagokban (Vitrai, 2022/a).

A Covid-19 vilagjarvany megmutatta, hogy a hatékony egészségiigyi kiadasok
megtérilé és okos befektetésnek szamitanak: a jol funkciondlo, szilard alapokon
nyugvo, meégis rugalmasan reagdlo egészségiigyi rendszerek védik a lakossagot €s a
gazdasagot. Megallapithatd, hogy az egészségligyi kiadasok tovabbra is a betegség-
megeldzés, valamint egészségfejlesztés helyett tovabbra is tobbnyire a gyogyito el-
latasra Osszpontositanak, ebbdl adodoan tobbet koltenek a kérhazakban, mint az
egészségiligyi alapellatasra. A jovore nézve elengedhetetlen az egészségiigyi rend-
szerek ellenalloképességének és (jarvanytigyi) felkésziiltségének megreformalasa. A
digitalis egészségiigy €s a jobb integralt ellatas terén elért intézkedések révén biztatd
jelek utalnak a rendszerszintli valtozas lehetdségére (Vitrai, 2022/a).

Fontos, hogy egy orszag egészségipari/egészségiigyi kilatasainak értékelése-
kor nem csak a rangsorokat kell nézni, mivel ez megtévesztd lehet. Elengedhetetlen,
hogy a valtoztatasok, Ujitasok, a reformok ne csak papiron és propagandaként mi-
kodjenek, hanem hozzaadott értéket is termeljenek, és/vagy jaruljanak hozza a la-

kossag ¢letkoriilményeinek javitasahoz (Polok et al., 2016).

2.2.5. A V4-orszagok egészségpillanatképe

Az OECD: Egészségpillanatkép 2021 riportjanak V4-ekre vonatkozo kivonatat® tar-
talmazza a 4. tdbldzat, melynek vannak azonos mutato6i a Statista iparagi riportjaira
¢éptlo 3. tablazattal. A V4-orszagok értékeinek dsszevetése hat dimenzidban térténik:
egészségi allapot, egészségkockazatok, hozzaférés, mindség és eredményesség, az

egészségiligyi rendszerek kapacitasa és eréforrdsai, valamint a Covid-19-jarvany.

6 Lasd bdvebben: Vitéz-Durgula, I. (2023/b).
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4. tablazat: A V4-orszagok egészségpillanatképe (2021)

OECD-

Magyar

Lengyel-

Cseh-

Megnevezés atlag orszag orszag orszag S e
EGESZSEGI ALLAPOT
Varhato
élettartam sziiletéskor, év 81,0 76,4 78,0 79,3 77,8
Elkeriilheté korra standardizalt 100 ezer
haldlozds fore 199,0 374,0 268,0 234,0 322,0
Krénikus cukorbetegség %-0s gyakori-
megbetegedések ség; korra standardizalt 6,7 6,9 6,1 7,0 6,5
rossz vélt egészség %-os ara-
Vélt egészség nya a 15+ éves népességben 8,5 11,8 12,8 10,4 12,6
EGESZSEGKOCKAZATOK
naponta dohanyzok %-0s
aranya a 15+ éves népesség-
Dohadnyzds ben 16,5 24,9 17,1 18,1 21,0
Alkoholfogyasz- | liter/f6 a 15+ éves népesség-
tds ben 8,7 114 11,0 11,9 10,3
Tulsuly vagy TTI** > 25 a 15+ éves né-
elhizdgs pességben 56,4 67,6 56,7 58,4 57,7
Kiilso levego-
szennyezettség haléleset 100 ezer f6re 29,0 72,0 73,0 59,0 64,0
ELLATASHOZ VALO HOZZAFERES
Ellatdsra alapvetd ellatasra jogosultak
Jogosultsag %-os ardnya 98,0 94,0 93,4 100,0 94,6
Ellatdssal valo mindségi ellatassal valo elé-
elégedettség gedettség %-os aranya 71,0 62,0 26,0 75,0 58,0
kotelezb biztositassal fede-
Pénziigyi zett egészségligyi kiadasok
védelem %-o0s aranya 74,0 68,3 71,8 81,8 79,8
kielégitetlen ellatasrol besza-
Elldgtottsag moldk %-os aranya 2,6 1,0 4,2 0,5 2,7
ELLATAS MINOSEGE
Biztonsdgos antibiotikum-feliras napi do-
alapellitas zis ezer fore 17,0 13,3 22,2 18,0
elkeriilheté COPD**-felvétel
Hatékony 100 ezer fore; korra standar-
alapelldtds dizalt 171,0 121,0 134,0 110,0
mammografia az elmult 2 év-
Hatékony ben az 50-69 éves ndk %-0s
megeldzés ardnyaban 61,7 39,1 53,7 60,9 31,0
AMI**-halalozas 30 napon
Hatékony beliil; 100 ezer fore; korra
szakellatds standardizalt 6,6 4,7 7,0 6,3
ELLATASI KAPACITASOK ES EROFORRASOK
Egészségiigyi egy fére juté USD Gsszeha-
kiaddsok sonlitd aron 4087,0 2170,0 2 289,0 3417,0 | 2189,0
Korhazi dgyak ezer fOre 44 6,9 6,2 6,6 5,8
praktizal6 orvosok szama
Orvosok ezer fore 3,6 3,5 2,4 41 3,6
Apolék praktizalé apolok ezer fére 8,8 6,6 5,1 8,6 5,7
COVID-19 JARVANY
Tébblethaldlozds 1 millié fore 1499,0 2424,0 3663,0 3465,0 | 31330
Covid-haldlozds 1 milli6 fore 1285,0 3070,0 1978,0 2838,0 | 2293,0
Covid-fertdzések 1 milli6 fére 83920 8 443,0 7670,0 115842,0| 14 828,0
teljes atoltottsag %-os aranya
Atoltottsdg 2021. 10. 18-ig 60,0 58,7 51,7 55,7 41,4

** TTI: testtomegindex, COPD: obstruktiv 1éguti betegség, AMI: akut miokardialis szivbetegség, az adatok 2019-esek
vagy a legutobbi frissitésbdl szarmaznak; piros szin jeloli az OECD-atlagtol valé elmaradast, z6ld szin az

atlaghoz kozeli vagy annal pozitivabb értéket

Forrdas: OECD (2021) ¢és Vitrai (2022/a) alapjan sajat szerkesztés, 2023
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A tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy a visegradi orszagok lakossa-
ganak egészségi allapota eclmarad az OECD tobbi tagallamatol (OECD, 2022),
ugyanugy, ahogy az Eurdpai Uni6 tagallamaitol is. A gazdasagtorténelmet megvizs-
galva kirajzolodik, hogy a rendszervaltas sordn a végsokig kizsigerelt lakossag (or-
szag) lépett a piacgazdasagba. A tobbi szocialista orszag dsszeomlésa, a piacvesztés
miatt tomegek vesztették el munkahelyiiket, tapasztaltdk meg a magas inflacio gaz-
dasagi kovetkezményeit, ezaltal ¢letkoriilményeik a kordbbinal 1ényegesen rosszab-
bak lettek, hossziitavon megndvekedett a stresszfaktor, ami megndvelte az egészség-
ligyi rizikofaktorokat is (Botos, 2022). Vagyis a kelet-kozép-europai régio jelenlegi
egészségligyi hatranyahoz hozzajarult a rendszervaltads miatti stresszt, anyagi nehéz-
ségeket és allasvesztést atélt lakossag nagy hanyada (Bir6o—Branyiczki, 2020).

Az elkeriilhetd haldlozas kifejezetten magas a V4-orszagokban, kiilondsen
Magyarorszagon és Szlovakidban. A vélt rossz egészség megitélése esetén Lengyel-
orszag €s Szlovakia utdn Magyarorszag koveti a sort. Sajnos Magyarorszdgon mar-
kans novekedés kovetkezett be (OECD, 2022) az elkeriilhetd haldlozasok szaméban.
Mais unio6s orszagokhoz képest a V4-orszagokban gyakrabban fordulnak el olyan
kockazati tényezdk, mint a dohanyzas, az alkoholfogyasztas ¢és az egészségtelen ét-
rend, melyek nagyban hozzajarulnak a megel6zheté halalokok, a rak, valamint a
sziv- ¢€s érrendszeri betegségek viszonylag magas aranyahoz.

Az egészségkockazatokat illetden csupdn a tulstly/elhizas indikator esetében
kozelitik az OECD-atlagot a V4-orszdgok, sajnos hazankat leszamitva. Az alkohol-
fogyasztok és dohanyzok magas ardnya magas egészségkarosité kockazatot jelent a
vizsgalt orszagokban, e karositd tényezdket a kiilsé levegd szennyezettsége szinesiti,
aminek kovetkeztében az 100 ezer lakosra vetitett haldleset az OECD-atlag minimum
dupldja a V4-orszagokban. A levegdterhelés (emisszid) megnovekedése egyértel-
milen a rossz flitési szokasok elterjedésével, az egyedi szilardtiizelésu fitési moédok
boviilésével, valamint a héaztartdsok illegalis hulladékégetésével magyarazhatd.
Mindezek szocialis €és tudatlansagbol eredé okokra egyardnt visszavezethetdek (Bar-
tus, 2020).

Az ellatashoz valé hozzaférést gorcsd ald véve Csehorszag minden mutatd-
ban eléri, meghaladja az OECD-atlagot (ez taldn a magas GDP-ardnyos egészségiigyi
kiadasoknak is kdszonhetd), mig Lengyelorszag sajnos a leggyengébb ennek a di-
menziodnak a tekintetében: a lakossag nagy ardnya elégedetlen az ellatas mindségé-

vel, mi tobb itt a legmagasabb az ellatatlansagrél beszamolok aranya. Az ellatas
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mindségét tovabb vizsgdlva a magyarok jol teljesitenek az antibiotikum-feliras terén,
mig az elvégzett mammografiai vizsgalatok esetében nagy a lemaradds az OECD-
atlagtol. Lengyelorszag az AMI-halalozas terén hoz megfeleld mutatokat, Csehor-
szagban a mammografiai vizsgalatok aranya kozeliti az atlagot és Szlovakiaban az
antibiotikum-feliras alacsony aranya és az AMI-halalozas alacsony volta kedvez6
(OECD, 2022). A rossz egészségi allapot néveli a betegkdzponttt kommunikacio pre-
ferencidjat. A visegradi orszagok alacsonyabb betegkdzponti kommunikacios prefe-
renciait figyelembe kell venni az orvos-beteg kommunikéacié megtervezésekor, meg-
reformalasakor (Banyai et al., 2021). Emellett hiszem, hogy az egészségligyi fejlesz-
egészségértést, egészségfejlesztést és prevenciot.

Az egészségiigyi rendszer ellatasi kapacitasai és eréforrasai tekintetében a
Visegradi Négyek egészségiigyi kiadasai nem érik el az OECD-atlagat, valamint ma-
gas a korhazi agyak szama és atlag kozeli vagy alacsony az egészségiigyi személyzet
létszama. A Visegradi orszagok tagallamaiban a lakossag szamara korlatozottan hoz-
zaférhetd a kozegészségiigyi ellatas tobbek kozott a hossza varolistak, szakszemély-
zet hianya miatt (Walt—Gilson, 1994; Preker et al., 2002; Borda, 2008; Lyszczarz,
2016). Az egészségiigyet illetéen a folyamatok és eljarasok megujitasa bonyolultabb,
mint az iparban (Pataki et al., 2011; Paulikné, 2020). Az egészségligy, az cgészség-
iigyi rendszer megujitasa idéigényes és bonyolult folyamat, melyet igazol az is, hogy
a kozel tiz éve késziilt Health at a Glance 2012 jelentés hasonld megallapitdsokra
jutott, mint az OECD: Egészségpillanatkép 2021. évi jelentése. Emellett a Hegediis—
Pataki (2014) szerzOparos kovetkeztetéseinek tobbsége ma is érvényes, ezek a ko-
vetkezdk: A tarsadalom egészségi allapota rossz. Az egészségligyi szolgaltatdsok
igénybevétele nem egységes. Az alulfinanszirozottsag, az intézmények likviditasi
gondjai akadalyozzak az egészségiigyi szakmai szempontok érvényesiilését. A gaz-
dasag jelenlegi helyzetében tobbletforras bevondsara varhatéan nem lesz lehetdség,
a rendszer sajat forrasai pedig kimertltek. Az egészségiigy mindsége tilmutat a fi-
nanszirozason, a helyes strukttra, az emberi eréforrasok, népegészségiigy, ¢letmod,
valamint fejlett informatikai hattér egyiittes munkajat feltételezi. A szemléletbeli
valtoztatds mellett szilikséges egy 10j egészségligyi/korhaztorvény megalkotasa,
amely a tarsadalmi jolét novelése és a hatékonysagi, finanszirozhatosagi, gazdasa-
gossagi célok kozotti ellenmondast kezelni tudja. Nem varhato az egységes unios

egészségiigyi rendszer kialakitdsa, mert az orszdgonként az egészségiigyre forditott
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GDP-aranyos kiadasok, a strukturak, az eltérd tulajdoni formak miatt a rendszer 6sz-
szehangolasa nem lehetséges, tovabbi finomitasokra van sziikség. Az dgazat jovoje
szempontjabol alapvetd érdek a lakossag magatartasi, életmodbeli szokasainak javi-
tasa, gyogyszerfelhaszndlasanak csokkentése, mert csak ezekkel lehet az egészség-
tigy hatékony, innovativ sikeragazat (Hegediis—Pataki, 2014).

A 2008-as gazdasagi vilagvalsag allandositotta a Kelet-és Nyugat-Europa ko-
zotti kiilonbségeket (Kieny, 2017), amelyeket a koronavirus okozta pandémia is ki-
hangsulyozott. A COVID-19 vilagjarvany hatalmas kihivéas elé allitotta az egész-
ségipart. E kényszer atalakitotta és alakitja az egészségipart, az egészségiigyet. Al-
talanossagban elmondhat6, hogy globalis szinten az egészségligyre egyre nagyobb
nyomas nehezedett, amelyet a pandémia felerdsitett: az eloregedd népesség, valamint
a lakossag rossz kozegészségiigyi allapota tdmadasi feliilet a virusnak. Az egészség-
ligyi veszélyhelyzet és lezardsok miatt ndttek a varolistak, a lakossadg nem jart szii-
rOvizsgalatokra, panasz esetén nem vagy késve ment orvoshoz, emiatt bizonyos be-
tegségek gyogyulasi esélyei radikalisan csokkentek. A Covid-19 jarvany (adatfelvé-
telkori) mutatoi alapjan megallapithato, hogy sajnalatosan magas a Covid-19 miatti
haldlozas és tobblethalalozas a vizsgalt orszagokban (OECD, 2022). A Covid-19 elsé
hullaméanak bezarasi intézkedései elfedték a V4-orszagok egészségiigyi rendszerei-
nek elégtelenségeit (magas korhazi dgyszam ¢€s relativ orvos- és apoldhiany) és az
ilyen példatlan mértékli egészségiigyi valsag kezelésére vald felkésziiletlenségét
(Sagan et al., 2022). Nem csupan az orvosi ellatas mindsége/hozzaférhetésége meg-
hatarozo, hanem a lakossag egészségtudatossaga €s altalanos egészségiigyi allapota
is komoly szerepet jatszik/jatszott a jarvany lekiizdésében. A Covid-19 jarvany ha-
tasara a jarvanyt megeldz6 3 évhez képest a digitalis egészség iparag 211%-kal no-
velte Gsszesitett atlagos arbevételét a V4-ek Gsszesitésében (Statista adatbazis alap-
jan sajat empirikus kutatas, 2022). A vilagjarvanynak oriasi hatasa volt a mentalis
egészségre: a szorongas ¢és a depresszid eléforduldsa tobb mint kétszerese volt a val-
sag elott megfigyelt szintnek a legtobb olyan orszagban, ahol rendelkezésre allnak
adatok (Vitrai, 2022/a). Sajnalatos modon a mentalis egészség elnevezésli iparag V4-
orszagra vetitett Osszesitett arbevétele 7,5%-kal csokkent a Covid-19 alatt (Statista
adatbazis alapjan sajat empirikus kutatas, 2022).

A fentiek alapjan osszegezve az OECD Egészségpillanatkép 2021. évi riport-
jat, megallapithato, hogy az OECD-tagallamokkal 0sszevetve, a V4-orszagok egész-

ségiigyi rendszerének teljesitménye elmarad a kivanatostol. Az erodalédo
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egészségiigyi ellatérendszerrel (Tchouaket et al, 2012; Hejdukova-Kurekova, 2017;
Bem et al., 2019) a lakossadg megviselt egészségiigyi allapotaval (Botos, 2022; Vitrai,
2022/a) tarsul.

Osztom Vitrai (2022/a) nézeteit, mely szerint a népegészségiigy elsérendi fel-
adata a kockéazatos egészségmagatartdsok, mint a dohanyzas, az egészségtelen tap-
lalkozas, vagy a tulzott alkoholfogyasztds visszaszoritasa. Feladata tovabba az
egészséget tamogato kornyezet kialakitasanak, mint példaul a tiszta levegd és ivoviz,
az egészséges ¢lelmiszerek konnyll hozzaférhetosége, biztositdsdnak eldmozditasa
mas szektorokkal vald egyiittmiikddésben. Az ellatorendszer kapacitdsaiban és mii-
kodésében fellelhetd hianyossagok felszamolasa ugyancsak nélkiilozhetetlen az el-
keriilheté betegségek okozta haldlozas csdkkentéséhez, valamint az ellatorendszer
terhelhetéségének javitasahoz (Vitrai, 2022/a In Vitéz-Durgula, 2023/b). A valtozas
tehat nem a fejlodé fenntarthatéosagban, hanem a prevencidban, a hatékony egész-
ségligyi ellatasban van (Hegedlis—Pataki, 2014).

Sajnélatos latni, mikor a prevencid az egészségiigy hatalmi periféridjan talal-
hat6. Ennek oka, hogy a varhato siker tulnyulik egy kormanyzati cikluson, ezért a
rovidtavu politikai érdek nem flizddik a prevencidohoz (Szanto, 2008). Emellett ,,az
egészségiigyi kiadasokat tul gyakran csak rovid tavu koltségnek tekintik, nem pedig
hosszu tava beruhazasnak” — David Byrne (European Commissioner for Health &
Consumer Protection, 2004), holott a gazdasag és az egészségiigy k6zotti hatas oda-
vissza iranyu, mivel az egészségligyi szektor is hatast gyakorol a gazdasagra (Orosz,

2001).

2.3. K+F+I és szellemi tulajdon a V4-orszdagok egészségipardban

A K+F+I irodalma kdnyvtarnyi, jelen fejezetben a legrelevansabb anyagokat szed-
tem egy csokorba, melyek szorosan kapcsoldodnak az értekezés egészségipari és te-
riileti lehatarolasdhoz. A 44. melléklet pedig tovabbi informaciokat tartalmaz a té-

marol.

2.3.1. A kutatas-fejlesztés fontossaga

A K+F fontossagat az Eurostat legfrissebb adataival szemléltetem az 5. tdbldzatban.
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A tablazat a Visegradi Négyek K+F-raforditasainak megoszlasat, értékét mutatjak
2022-re vonatkozdan. Minden vizsgalt szempont alapjan Csehorszag invesztal a leg-

tobbet a K+F-tevékenységeibe.’

5. tablazat: A V4-orszagok K+F-raforditasai (2022)

. MAGYAR- , , LENGYEL-
Megnevezés ORSZAG SZLOVAKIA | CSEHORSZAG ORSZAG
Osszes K+F-kiadds

(millié EUR) 601,13 381,64 1.590,58 2.611,68
Egészségiigyi K+F-kiada-

sok dsszege (millio EUR) 75,58 21,83 104,85 71,13
Osszes K+F-kiadis

lakosonként (lakos/EUR) 62 70.20 151,20 69,40
Osszes egészségiigyi

K+F-kiadas lakosonként 7,80 5,10 10,00 2,10
(lakos/EUR)

Osszes K+F-kiadis

 CDPY% b 0,35 0,35 0,58 0,40
Osszes egészségiigyi K+F-

kiadis a GDP-Y-iban 0.04 0.03 0.04 0,01

Forras: Eurostat adatbazis alapjan sajat szerkesztés, 2023

A K+F-raforditasok 6sszehasonlito elemzését végezte Jabltonska (2020) a Visegradi
Csoport orszagaira vonatkoztatva 2004—-2018 kozott. Eredményei szerint Csehorszag
érte el a legmagasabb innovacids potencidl indikatorértékeket (ez tobbek kozott a
K+F raforditasok szintjére vonatkozott, amely kozel volt az unids atlaghoz). Cseh-
orszag tovabbra is egyértelmiien vezetd szerepet tolt be a régidban mind a K+F-Kki-
adasok aranyat, mind a novekedési dinamikat tekintve. A csehorszaginal alacso-
nyabb részesed¢s, de hasonld dinamika figyelhetd meg Magyarorszagon és Lengyel-

orszagban (Jabtonska, 2020).

2.3.2. Az innovacio jelentésége a VV4-orszagokban

Az eurdpai innovacids eredménytabla 6sszehasonlito értékelést ad az Eurdpai Unio

tagallamainak és egyes kivalasztott harmadik orszagok kutatdsi és innovacios

" A magyar egészségipar K+F teljesitményérél bévebben: Vitéz-Durgula, J. (2022).
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teljesitményérdl, valamint kutatdsi és innovacios rendszereik relativ erdsségeirdl és
hianyossagairol.
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5. abra: Az EU-tagallamok innovaciés rendszerének osszesitett teljesitménye (%0)
Forras: EC (2023/a)

Az évente megjelend eurdpai innovacios eredménytabla (5. dbra) négy csoportba
(vezetd innovatorok, jelentds innovatorok, mérsékelt innovatorok és lemarado inno-
vatorok)® sorolva értékeli a tagallamok kutatasi és innovacios teljesitményét, amely
— a 2023-as jelentés szerint — 2016 ota 8,5 szdzalékkal nétt (EC, 2023/a). Az ered-
mények alapjan az EU innovacios megosztottsaga tovabbra is fennall.

Elmondhato, hogy Lengyelorszag és Szlovakia a feltorekvd innovatorok cso-
portjaba tartozik a legfrissebb 2023-as European Innovation Scoreboard alapjan. A
V4-ek koziil Magyarorszag és Csehorszag a mérsékelt innovatorok csoportjaba so-
rolhatd. 2022-ig hazank — a Visegradi Négyekhez hasonléan — a mérsékelt innovator-
ként listazott orszag kozott volt a tagallamok teljesitményét mérd rangsorban. A ma-
gyar eldrelépés az ujitok, mérsékelt innovatorok kéz¢ a kiilfoldi doktoranduszok sza-
manak és a szélessavu lefedettség novekedése miatt kovetkezett be. A tobbi mutatd
értéke stabil. Csehorszagban az elmult 8 évben Gsszességében 20%-kal nétt az inno-

vacios teljesitmény. Lengyelorszag pedig 2022-2023 kozott 5%-kos novekedést ért

8 Eredményiik alapjan a tagallamok négy teljesitménycsoportba sorolhatok: vezetd innovatorok (a teljesitmény
meghaladja az unios atlag 125%-at), erés innovatorok (a teljesitmény az unios atlag 100%-a és 125%-a kozott
van), mérsékelt innovatorok (a teljesitmény az unios atlag 70-100%-a k6zott mozog) és feltdrekv innovatorok
(a teljesitmény az unios atlag 70%-a alatt van) (EC, 2023/a).

33



el (EC, 2023/a, EC, 2023/b). Az Gsszesitett innovacios teljesitmény javitasaban az
egészségipari innovacidknak is kulcsszerepe lehet a tovabbiakban.

A visegradi orszagok innovacids teljesitményét prezentalja a 6. dbra a kiilonb6zo
indikatorokra lebontva, melyek megvilagitjak, mélyitik a fenti 6sszesité megallapitasokat.

Emberi
erdforrasok
Kdrnyezeti 140 Vonzo kutatasi
fenntarthatdsag i(ng rendszerek
Ertékesitési T
SIS Digitalizacio

A finanszirozasi és

Fodialknzeaissl tamogatasi rendszer

hatasok
Szellemi Vallalkozasok
tulajdon beruhazasai
Egytttmiikdések Az IT hasznalata
Innovatorok
Csehorszag = Magyarorszag
Szloviékia —— Lengyelorszag

Megjegyzés: (EU27=100)
6. abra: A V4-ek innovacids teljesitménye
Forras: Eurdpai Innovacios eredménytabla (EIS) (2022) alapjan MNB (2023)

2.3.3. Egészségipari fejlesztések jellemzéinek bemutatasa

A 6. tablazat 6sszegzi az egészségipari fejlesztések legfobb jellegzetességeit.

A tablazat Osszedllitdsanal mélyinterjis megkérdezettek véleményét, a szakirodal-
mat ¢és sajat tapasztalataimat is figyelembe vettem. A tovabbiakban pedig a téma
részletes kifejtése, kiegészitése kovetkezik. Az egészségipari fejlesztések, innova-
ciok jellemz6it bemutato rész az egészségipar ,,50ft” tényezdinek bemutatasara 6ssz-
pontosit, iparagi teljesitményt nem mér.

Az ipardgi sajatossagok bemutatasat mélyinterjus megkérdezések is tdmogat-
jak, amelyek nagyban eldsegitik a témaba valo mélyebb betekintést. Ennek keretében
5 mélyinterju késziilt (2 healthcare, 1 biotechnoldgiai, 1 egészségipari befektetdi €s
1 egészségligyet tamogatoi szakértd megkérdezésével) 2022 januar-februar honapok-
ban. A relevans informaciok kiegészitd jelleggel szerepelnek az értekezésben, mint

a feldolgozott forrasok megéllapitasait alatamasztd, megerdsito jellegli informaciok.
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6. tablazat: Az egészségipari fejlesztések, innovaciok jellegzetességei

Komplex iparag

Szamos szerepld (lakossag, betegek, ellatorendszer, egészségiigyi szolgaltatok-és
termékelballitok, kormanyzatok, biztositok, engedélyezo hatosagok).
Gyorsan valtozo (jogi, tudomanyos, gazdasagi) feltételek.

Kutatas fokusza

Inkabb iterativ megoldaskeresés, mint drdmaian 0j technoldgiai attorések keresése.

Szabalyozottsag | Az élettudomanyi innovaciok, fejlesztések eldallitasa és értékesitése szigortan
foka szabélyozott és multidiszciplinaris kornyezetben zajlik.
Betegek: életmindségjavitasa, egészségmegorzés, gyogyitas. Finanszirozo: illesz-
Fo indittatasok | kedik az egészségiigyi ellatérendszer struktirajaba. Termék-el6allitd/szol-
galtato: profit, szakmai hirnév, jot tenni.
A projektek piaci potencialja nehezen becsiilhetd, a klasszikus értelemben vett
Fejlesztési prOQf Qf co’ncept (annalf i'ga’quésa,’ hogy az elmél,et gyakorlati potenciélrlalr rencrle’l-
formak kezﬂf) is Valtozgtos..Mlmm'ah.san. eletkepes termék (MVP) ne.hezen eloalhthaj[o és
. korai fejlesztési fazisban piaci visszajelzés nem relevans. Mindez megkivanja az
jellemzoi . . g ) . o (s
¢lettudomanyi iparagra, egészségiparra jellemzd termékfejlesztési folyamatokat
(Biodesign folyamat, SOP, szinpadi kapumodell).
Tipikus egész- Vialtozatos fejlesztési formak jellemzoek; a legtipikusabbak: diagnosztikum,

ségipari fejlesz-
tések

gyogyszer, orvosi milszer, orvostechnikai eszkoz, egészségiigyi mobil applikacio
és okoseszkoz.

K+F+I és
szellemi tulaj-
don

Az egészségipar fundamentumai K+F-eredmények, melyek vilagviszonylatban is
kivaloak és iitésalloak kell hogy legyenek. A szellemi tulajdonjog egészségipari
és egészségligyi rendszeriink fontos pillére, mivel ez tartja fenn a K+F finansziro-
zasi modelljét. A szellemi tulajdon mérhetdsége és védelme agazatspecifikus jel-
lemzékkel bir.

Verseny és
egyiittmiikodés

Globalis verseny és orszaghatarokon ativel6 egyiittmiikddés a szakmai kivalosa-
gon, tehetségen alapulva. Dupla versenykdryezet: az egészségipari versenykor-
nyezet mellett er6s piaci verseny is fennall.

Kutatas és

A piacorientalt kutatas egyfajta vallalkozoi attitlidot is megkivan: {itképes, koc-
kazatvallalo, kitartd, fejlodni és tanulni vagyo szemlélettel is sziikséges rendelkez-

vallalkozas nie a sajat kutatasi teriiletén kivalo eredményeket, innovaciokat 1étrehoz6 szakem-
bernek.

. . Az egészségipar teriiletén gyakran megesik, hogy a nem direkt versenytarsbol koz-
Valtozas, . . s et (saz o
rugalmassig vetlen versenytars lesz pivotolas utan; a portfolidbdvités, felvasarlasok stb. révén

az addigi beszallitobol, partnerbdl hirtelen versenytars lesz.
Maugas Ez tobb tényezd egylittes eredménye: szigoruan szabalyozott iparag, kima-
belépési gaslé szakmai képzettség, hosszu fejlesztési ciklus, magas tokeigény, ha-
kiiszob gyomanyok feliilirdsa, kreativ rombolas.
Sajatos Az egészségipari projektek altalaban sajatos finanszirozast kovetelnek
finanszirozas meg, nem illeszthetdek a hagyomanyos finanszirozasi sémakba.
A tarsadalmi hatasok er6sen érvényesiilnek és befolyasoljak az egészségipari pro-
jektek, vallalkozasok sikerességét.

. . A technologia elfogadottsaga nagymértékben eldrevetiti a piaci sikert. A hozza-

Tarsadalmi il . . S o c e 1
. o adott érték, valamint a vallalati érték meghatarozasaban szubjektiv tényezoként
hatasok erés N ., , (1 . S
. erdsen dominal az éppen aktualis trend, tarsadalmi hatas.

befolyasa i A . L , ,
Jellemzd a betegek passziv részvétele az orvoslasban; hiszékeny, alternativ gyo-
gyitasi modokkal, termékekkel megtéveszthetd emberek, internet segitségével on-
gyogyitok.
Gatlo tényezok: a bizalom és kooperacid alacsony szinvonala, az egészség-

Legfébb gtloté- iigy rendkiviil atpolitizalt volta, a valtozdsokkal szembeni ellenérdekelt-

nyezok és hajto-
erék

ség, a finanszirozasi forrasok nem megfelelé hozzaférése, hasznosulasa,
tovabba a K+F projektek gyenge mindsége, sikeres kutatasi eredmények
esetén az lizleti hasznositds elmaradasa. Hajtoerdk: finanszirozasi kény-
szer, human eréforras hidnya; korszerii tdmogataspolitika.

Forras: Tolgyesi (2009); Inotai—Kal6 (2010); Curfman—Redberg (2011); Maak—Wylie
(2016); Labaj et al. (2018); Buzas (2019); Augusztin—Kovacs (2020) és interjus megkér-

dezések alapjan sajat szerkesztés, 2023
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Ahogy az interjualanyaim koziil tobben is emlitették az egészségipari eredmények
mast jelentenek egy kutaténak (tudomanyos eredmény megjelentetése rangos kozle-
ményben, hirnév), egy tizletembernek (tudoméanyos eredménybdl késztermék fejlesz-
tése és piacra vitele bdséges profittal), egy praktizaldé orvosnak (innovativ, modern
gyogyitas feltétele), és mast a lakossdgnak (magasabb szinvonali mindségi, egész-
ségben toltott és hosszantartd élet). Mélyinterjis megkérdezéseim igazoljak, hogy
kiemelt jelentdsége van a hazai tudomanyos tevékenységek és a kutatasi eredmények
iizleti hasznositas 0sszekapcsoldsanak. A nemzetkdzileg versenyképes egészségipari
szaktudas és az lizleti kivalosag szerencsés €s ritka esetben koncentralodik egy fel-
fedezében/kutatoban/startupperben. Sok kutatd nem is szeretne lizletember/-asszony
is lenni, megelégszik a kutatas adta 6rommel. Egy startup-épités esetében pedig még
nagyobb elhivatottsag, tobb lemondas sziikséges, mint egy egyetemen, kutatolabor-
ban kutatni és fejleszteni. A piaci kompetencidk megléte, a jogi, szabdlyozoi keret-
rendszer messzemend ismerete elengedhetetlen a kutatdsi eredmény piacra beveze-
tés¢hez.

Egy j6l mikddo egyetem/allami szféra/befektetd tudja, hogy a kutatoknal pi-
aci érték képzddik, amely (jol menedzselve) pénzzé tehetd. Mara a hazai orvosi egye-
temek vallalkozasi alapismereteket is oktatnak a leendd egészségipari szakemberek-
nek, emellett tudastranszfer-k6zpontok, inkubatorok és akceleratorok is segitik a ki-
valo egészségipari Otletek sikeres megvaldsitasat, nemzetkozi, globalis piacra vite-
l1ét. (harom altalam megkérdezett kutatd/vallalkozo is részt vett ilyen programokban,
melyet eredményesnek, nélkiilozhetetlennek tartottak).

Magas belépési korlatok jellemzik az egészségipart. Megjegyzendd, hogy
részipardganként, szakmanként eltéréek. Labaj et al. (2018) azt taldlta, hogy az or-
vosok és fogorvosok belépési korlatai nagyon keveset valtoztak (Szlovakiat 2001 -
2018 kozott vizsgalva), és az j belépdk nem, vagy nagyon szerényen csdkkentik az
egy fore jutd jovedelmezdséget. A differencidlodas és a szabalyozasi beavatkozas
enyhiti a piacszerkezet hatasait. Ellenben a gyogyszeriparban nagyon erdsek a piaci
hatasok, a monopolhelyzet magas jovedelmezdséget eredményez. (Labaj, et al,
2018). A befektetések gazdasagi megtériilésének bizonytalansaga résziparaganként
valtozik. Az egészségipar teriiletén miikodd innovativ nagy ndvekedési potenciallal
rendelkez6 gazdasagi tarsasagok dontden kkv-k, melyek jellemzden az orvosi egye-
temek, kutatointézetek, multinaciondlis vallalatok vagy gyodgyszergyarak alkalma-

zottainak fejlesztésére, felfedezésére €piild startupok, spin-off vallalkozasok.
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Az allami szerepldk, az akadémiai szféra és az ipari szereplok kolesonds
egyiittmikodése eredményezhet fenntarthatd, hosszutavon is érezhetd eredménye-
ket. Ahhoz, hogy a valtozatos és gyorsan valtozé fogyasztoi igényekre megfeleld
valasz mint kindlat érkezzen, elengedhetetlen az innovativ iizleti szemlélettel, 0j-
szerli megoldasok keresésére fokuszald, rugalmas vallalkozasok jelenléte. A spin-
off vallalkozasok (vagyis a kozfinanszirozasu kutatohelyekrdl kivald technologia-
intenziv kutatasi és fejlesztési projektek, amikbdl piaci termék vagy szolgdltatas
lesz) jelenléte elengedhetetlen az egészségipari 6koszisztémaban. A visegradi orsza-
gokban kevés spin-off vallalkozas van, de egyre tobb program irdnyul arra, hogy a
kutatoi-egyetemi szféra és az tizleti vilag kozelebb keriiljon egymashoz. Az igéretes
spin-off projektek jellemz6en vagy laboron beliil, vagy valamilyen multinacionalis
vallalat fejleszt6 részlegén beliil maradnak. Sajnos kevés kutatd bir vallalkozoi, iiz-
leti szemlélettel és alapit startup vallalkozéast. Ennek orvosldsara a véllalkozoi és
iizleti ismeretek gyakorlati jellegli oktatasa (ilizletviteli kompetencidk tudatos fej-
lesztése), inkubatorhazak, akceleratorok kialakitasa lehet megoldas a gazdasagi vég-
zettséggel nem rendelkezo szereplok (kutatok) szamara. Ezen iparagakon alapulé tu-
das ¢és technologia transzfer tudatos menedzselése, pl. technoldgia transzfer irodak-
kal, felgyorsithatja a tudasintenziv vallalkozasok fejlédését (Lengyel—Lukovics—Im-
reh, 2018). Az egészségipar a globalizacidban és halozatosodasban rejlé lehetdségek
végtelen tarhazaval élhet; gondoljunk arra, hogy a vilagot globalisan érintd egész-
ségiigyi problémak konnyebben kezelhetdek, ha a kutatécsoportok szinergidban dol-
goznak. Mara megvaldsult a digitalizdcio révén, hogy szinte azonnal hozzaférhetdk
a legfrissebb kutatdsi anyagok, igy is gyorsitva a tuddsatadést, innovaciot.

A technoldgia mar a kezdetektdl jelen van az egészségiparban, az elmult né-
hany évtizedben azonban rohamosan elterjedt, gondoljunk csak a diagnosztikara, a
big datara, a telemedicinara, a digitalizaciora, a radioldgiai fejlesztésekre, a terdpias
megoldasokra, vagy a mesterséges intelligencia (Al) térhoditasara. Boviil azon
egészségipari technologiai vallalkozasok, startup cégek kore, amelyek a mesterséges
intelligenciat magaban foglalé megolddsokkal megprobaljadk megoldani az iparag
legégetobb problémait. A mesterséges intelligencia e teriileten szdmos eldnnyel bir,
példaul: diagnosztika, terdpia, egészségiigyi menedzsment és gyogyszeres kezelés
terén valo hasznositas, emellett ujfajta kihivasok elé allitja a felhasznaldkat (Young,
2022). A technologia jelentdsen emelte az egészségiigyi ellatas szinvonalat, és fel-

lenditette az egészségligyi szolgaltatdsok piacat (Chen et al., 2013). A
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technologiaintenziv egészségipari vallalkozdsoknak, valamint az egészségiligy digi-
talis forradalmanak kdszonhetéen szamos egészségipari, egészségiligyi rendszerprob-
léma valt kezelhetové (Agrawal, 2022). A digitalis egészségipar legfobb Osszetevdje
a big data (Bates et al., 2018), hiszen a rendelkezésre 4116 szamtalan adat, informécié
elemzése soran jobban megérthetdek, gyorsabban kezelhetdek és megeldzhetdek a
betegségek. Ennek nyoman a volumenvezérelt egészségiigyi rendszerrdl a valds ér-
téket képviseld egészségligyi rendszerre valo atallas valosulhat meg (Sreenivasan—
Suresh, 2022).

Elmondhato, hogy az egészségiigyi vilagjarvany kihivasbol sok esetben lehe-
toséget teremtett az egészségiigyben, legaldbbis a digitalizacio térnyerését illetden
mindenképpen. A digitalizacio trendje figyelheté meg Eurdpaban is, ahol a digitalis
egészségiigyi startupok Osszesitett vallalati értékének 22%-at az online gyogyszertar,
21%-at a digitalis ellatas (ideértve a telemedicinat) terén miikodd startupok/scale-

upok tették ki (Dealroom.co, 2021/a).

2.3.4. A szellemi tulajdon felértékelodése

A tudomanyos és technolédgiai innovaciok védelme biztositja az egészségipari valla-
latok befektetéseinek megtériilését, 0j irdnyok keresését; ugyanakkor az egészség-
iigyi és orvostudomanyi szabvanyok kialakitasaban, fejlesztésében is nagy szerepe
van (Dwivedi et al, 2022). A kockazatitoke-befektetok ¢és tizleti angyalok eldszere-
tettel a piac, menedzsment ¢s szellemi tulajdon harmasat vizsgaljak és mérlegelik
befektetési dontéseik meghozatalakor. A szellemi tulajdon megfelelé dokumentalasa
¢és védelme nélkiil nem fektetnek be, hiszen enélkil exit sincs. A vallalat értéke be-
fektetéskor azon alapszik, hogy a benne 1évé know-how milyen piaci értek képvisel.
Amennyiben a know-how masolhatd vagy nem elég egyedi és nincs jol védve, akkor
hiaba hatalmas a piac vagy erds a sales ¢s marketing, eladdskor nem biztositja az
elvart hozamokat (Torok, 2023).

A hazai technologiai fejlédés tendenciai majdnem megegyeznek az eurdpai,
illetve vilagviszonylatban mért tendenciakkal; igaz ez a Visegradi Négyekre is. Al-
talaban azok a technoldgidk keriilnek eldtérbe, amelyek egy-egy idészak problémai-
hoz kotédnek. Erre remek példa a pandémia is: ebbdl kovetkezik az egészségipar, az
egészséghez kapcsolodo gyodgyaszati protokollok, az orvosi miiszerek, a vakcindk, a

gyogyszerek és sok minden mas fejlodése. Tobb szaz (300—400) %-os novekedési
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tendencidk vannak molekuldk bejegyzése kapcsan, eljardsokhoz kapcsolddo oltal-
mak, adott helyzetben egy-egy gép, eszk6z, berendezés, vagy annak részegységéhez
kotodo ujdonsagaival kapcsolatban. Az oltalmi portfélié széles skalan mozog, sok
védjegy, formatervezési oltalom jelenik meg akar egy gyogyszerben is (Pomazi—
Trautmann, 2022).

A szabadalmi kérelmeket vizsgdlva a V4-ek egészségiparara (medical techno-
logy; biotechnology; pharmaceuticals; micro-sturcutral and nano-technology) vonat-
koztatva elmondhato, hogy 2021-ben Lengyelorszagbol szarmazott a legtobb kére-
lem, 6sszesen 113, mig Csehorszagbol 35, Magyarorszagrol 28 és Szlovakiabol 4.
Osszehasonlitasképp Ausztriabol 212, Izraelbdl 723, mindosszesen pedi 32.104 sza-
badalmi kérelem érkezett az Europai Szabadalmi Hivatalhoz (EPO) 2021-ben (EPO,
2022).

2.4. Startup-ok szerepe a V4-orszdgok egészségiparaban

2.4.1. A startup definicioja

A startup® fogalma nem egzakt, hanem folyamatosan fejlédd és uj értelmet nyerd
halmaz az id6 valtozasaval. Ezt mutatja be Kézai (2022) gytijtése az 5.szamu mel-
lékletben. A magyar nyelvben nincs olyan sz6 vagy kifejezés, amely a ,,startup” je-
lentéstartalmat vissza tudna adni. A startup eredetileg a kezddé vallalkozast jelolte,
de jelentése mara valtozott, hiszen olyan tézsdén jegyzett vallalatokat is startupként
emlegetnek, mint a Google vagy a Facebook (Kézai—Konczosné, 2020). Magyaror-
szagon 2017-ben kormanyrendelet sziiletett a startup-vallalkozdsokkal kapcsolatban
(331/2017. (XI. 9.) Korm. rendelet 1.§), melyben a startupok korai fazisu vallalko-
biak szerint hataroztdk meg a startupokat: ,,a startupok nagy ndvekedési potenciallal
rendelkezd, a globalis piacon is értelmezhetd termék-, szervezet-, iizleti modell vagy
szolgaltatds-innovaciora épiild, kiilsé befektetésre szoruld, méretiiket tekintve jel-
lemzéen mikro- vagy kisvallalkozdsok.” (Magyarorszag Digitdlis Startup Stratégi-

aja, 2016). A szakirodalomra tamaszkodva Kollmann et al., (2016) startup

9 Az oxfordi angol szotar szerint a ,,startup” sz6 els6 hasznalata 11j jelentésben 1976-ban fordult el6 a Forbes
magazinban, ahol ,,az indulo vallalkozasokba torténd befektetés iizletagat emlegették az elektronikus adatfel-
dolgozas teriiletén” (Forbes, 1976), ami a Szilicium Volgye volt, innét indult hodito utjara a startup-laz. Euro-
paban csak 1985 utan jelentek meg a startup vallalkozasok, de az ezeket vizsgalé tanulmanyok jellemzdéen csak
2014 ota késziilnek. Magyarorszagra a 2010-es években kezdett kibontakozni a startup 6koszisztéma.
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definicigjat tekintem kovetenddnek, tehat a startup vallalkozasok alatt a tiz évnél
fiatalabb, innovativ technologidkat és/vagy tlizleti modelleket haszndlo ¢€s jelentds
(értékesitési adatokban, és/vagy foglalkoztatottsagban megjelend) ndovekedésre, ska-
lazhatosagra képes vallalkozasokat értem.

A startup okoszisztéma egy kiilonallo és lehatarolt régid, ahol az innovaciot
magukban hordozo6 vallalkozok (Heidrich et al., 2022) és tamogat6 szervezetek kol-
labordlnak annak érdekében, hogy 0j startup vallalkozasokat hozzanak létre, illetve
a mar meglevo vallalkozasok fejlodését eldsegitsék. A startup dkoszisztéma tehat a
startupok 1étrehozasat célzo ,,emberek”, ,,szervezetek” €s ,,er6forrasok™ halozatanak
tekintheto. ,,Emberek™ alatt a vallalkozokat és befektetoket, ,,szervezetek™ alatt be-
fektetdi intézményeket, nagyvallalkozdsokat (ideértve természetesen a multinacio-
nalis cégeket), valamint egyetemeket, ,,er6forrasok™ alatt az emberek és szervezetek
altal biztositott, a startup cégek l1étrehozasat segitd, tdmogatd infrastrukturat értik
(Tripathi et al., 2019). A 7. tablazat Havas et al. (2023) gyijtésében 6sszegzi a V4-
orszagok startup-mutatoit. Eredményeik €s hivatkozott irodalmuk tobb ponton is ta-
lalkozik a doktori értekezésemben elhelyezett adatokkal, forrasokkal.

7. tablazat: A V4-orszagok startup-mutatoi

Megnevezés CSEH- MAGYAR LENGYEL- ‘
ORSZAG ORSZAG ORszZAG | SZLOVAKIA

Finanszirozdas
Egy fére juté kockazati tokefi-

gy ?re :|u 6 kockazati tokefi 80 45 48 29
nanszirozas, EUR
Kutatds-fejlesztés
K+’F beruhazasok a GDP ara- 2.0 16 14 0.9
nyaban, %
Szakemberképzés
500 legjobb tem Kkozé -

egjobb egyetem kozé rang 5 9 5 0

sorolt STEM-intézmény szama

500 legjobb egyetem ko6zé rang-
sorolt gazdasagtudomanyi intéz- 0 1 4 0
mény szama

Startup-tevékenységek

Startupok szama* 3315 2977 7949 1292
Startupok 1 millié lak ti-

ar uPo millié lakosra veti 310 305 209 937
tett szama
Startupok atlagos vallalatér-
téke, milli6 EUR** 6.9 2,0 5.4 08
Unikornis startupok szama 4 1 11 0

Megjegyzés: 2021-re vonatkozo adatok. * 2022 februari adat. ** Alkalmazott arfolyam: 1 dollar =
0,85 euro.
Forras: Dealroom; OECD; QS Quacquarelli Symonds World University Rankings 2021,
McKinsey elemzés In Havas et al. (2023) p. 9.
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A XXI. szdzadban a kutatdk és politikai dontéshozok a tudomany, a technoldgia és
az innovacié mellett a tudomanyos, technoldgiai és innovacids alapu startup vallal-
kozasokat tekintik kulcsfontossagunak a fenntarthaté fejlédési célok eléréséhez (Acs

et al., 2007; Acs— Audretsch, 2007; Szirmai et a., 2011).

2.4.2. Startup-adatbazisok

Szdmos tanulmany jelent meg nemzetkdzi szinten, jellemzéen 2010 utan a vallalko-
z061 haldzatokrol és finanszirozasukrol, valamint az ezeket listdzd adatbazisokrol
(Mohan, 2022). Retterath—Braun (2020) vizsgalatai alapjan a korabbi tanulmanyok
elkészitéséhez leginkabb hasznalt uj startup-, illetve kockazatitoke-adatbazisok a ko-
vetkezok: Angellist, CB-Insights, Crunchbase, Dealroom, Pitchbook, Preqin és
Tracxn, VentureSource. Elemzésiikbol kideriilt, hogy a VentureSourc, a Pitchbook
¢s a Crunchbase adatbazisok rendelkeznek a legnagyobb lefedettséggel és a legpon-
tosabb altalanos adatokkal, a gazdasagi tarsasagra, az alapitdkra és a finanszirozasra
vonatkozo adatok tekintetében (Rettarath—Braun, 2020; Kézai, 2022). Megvizsgalva
a V4-orszagok, valamint az egészségipar lefedettségét, szamomra a VentureSource,
Crunchbase, Dealroom ¢és Pitchbook rendelkezik a legnagyobb lefedettséggel. Ret-
tarth—Braun (2020) kiemelik, hogy az adatbazisok szamos mintavételi torzitast tar-
talmaznak, ezért fontos az adatbazisban szerepld adatok megfeleld tisztitasa. A
8.tablazat tartalmazza a kutatas szempontjabol legrelevansabb startup-adatbazisok
ingyenesen elérhetd adatait. 2023. marcius 31-t6l mar nem kindljak a Dow Jones
VentureSource adatbazis kinalatat, valamint a RocketShepherd adatbazis sem érhetd

el 2022 §sze Ota.

2.4.3. Egészségipari fejlesztéseket, startupokat listazé adatbazisok

A 8. tablazat a fent emlitett relevans startup-adatbazisokbdl kinyert V4-orszagokbol
szarmazo egészségipari innovaciok® szamat!! tartalmazza. A tablazatban megtalal-
haté az EIT Health, a régié vezetd egészségipari innovacidinak fo akceleratora,

melynek riportja bévebb bemutatésra kertiil.

10 Lasd részletesebben: Vitéz-Durgula, J. (2021).

11 Az adatok mélyebb elemzésének akadélyai: A részletesebb adatok eléfizetéshez ktdttek a Deal-
room esetében, amely millios tétel. A Crunchbase esetében kaptam kutatdi hozzaférést, mely sajnos
nem tartalmazta a sziikséges és friss adatokat, igy az adatbazis-elemeinek részletesebb elemzését
nem tudtam elvégezni. A PitchBook pedig nem jelzett vissza levelemre.
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8. tablazat: Egészségipari startupok a V4-orszagokban

Adatbazis Dealroom Crunchbase RocketShepherd EIT Health
Iparag Healthcare Biotech Healthcare
Magyarorszag 196 340 73 44 147 29
Csehorszdg 160 242 45 12 27 6
Lengyelorszag 534 466 123 31 89 26
Szlovikia 60 123 16 3 10 3

Az adatok 2021. aprilis — 2023. szeptemberébdl szarmaznak
Forras: Dealroom, Crunchbase és RocketShepherd, EIT Health adatbazisai alapjan
sajat szerkesztés, 2023

A Dealroom gyiijtése szerint magyar vonatkozasti (Magyarorszagon alapitot-
tak, magyarok az alapitok vagy itt van a székhelye) egészségipar (csak healthcare
Osszevont kategoria szerinti szlirést tett lehetdvé a Dealroom adatbézisa) teriiletén
mikddo vallalkozasbol 123 startup-scaleup lelhet6 fel (2021.4prilisi dllapot), melyek
Osszesitett vallalati értéke 182 millid6 USD volt 2021-ben. Lengyelorszagban maga-
sabb a healthcare vallalkozasok szama, 534-re tehetd, a V4-ek soraban harmadik
Csehorszag 160, és negyedik Szlovakia 60 egészségipari innovativ vallalkozassal
(dealroom.co, 2022). A Crunchbase 3524 db magyar vonatkozasu szervezete koziil
osszesen 340 db healthcare és 73 db biotechnologia dgazatban tevékenykedd valla-
latot, vallalkozast talalt. Mindkét vizsgalt élettudomanyi dgazatban megeldzi a ma-
gyar cégeket szamossagban Lengyelorszag (ahol az 6sszes regisztralt szervezet 8252
db) 466 db healthcare és 123 db biotech szervezettel. A csehorszagi 6288 db szerve-
zet koziil 242 db healthcare és 45 db biotech profilu. Szlovékia 2321 db véllalata
koziil 123 db healthcare agazatban, mig 16 db biotechnolégiaban jaratos (crunch-
base.com, 2022). A debreceni székhelyli RocketShepherd®? (RS) automatizalt adat-
béazisa azzal a céllal indult 2019-ben, hogy a kdzép-¢és kelet-europai startup 6koszisz-
téma teriiletén nyujtson atfogd iizleti szolgaltatast. Kutatasaik alapjan 6sszesen 2068
db magyar startup céget azonositottak 2000-2020 kozott, ebbdl 1602 db aktiv és 466
db inaktiv (becs6dolt, bezart) vallalkozas. A RocketShepherd adatbazisa alapjan 6sz-

szesitésre keriilt a magyar startupvilag TOP10 szektora (7. dbra). E szerint a

12 Az adatbazisban fellelhetd innovativ/startup/scale-up vallalkozasok kore folyamatosan boviilt 1j
cégek hozzaadasaval 2022, 6széig a kovetkezdkkel: felhasznaldi feltoltések, és a RocketShepherd
Natural Language Processing (NLP) algoritmusai detektalnak t6bb mint 100 magyar vagy Magyar-
orszaghoz kapcsolodo folyoiratbdl, heti-havilapbol, ujsagcikkbol. A ,,startup” kulcsszot figyelik.
Valamint sajat szakmai korokon beliil felbukkano startup vallalkozasokat is atengednek a rendsze-
riikkon (RocketShepherd).
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legnagyobb és legfelkapottabb szektor Magyarorszagon az egészségiigy, ahol 2019-
ben 137 db ,,Healthcare” szektorban tevékenykedd innovativ vallalkozas szerepelt.
A RocketShepherd 2019-es magyar digitalis egészségiigyi 0koszisztémat vizsgalo
infografikajabol®® kideriil, hogy 6sszesen 137 startup kapcsolodik a digitalis egész-
ségiigyi szektorhoz, ami 2021-re 147-re novekedett. Ezen beliil is a vallalkozasok
74%-a az egészségiigyi technoldgia, 26%-a a biotechnologia teriiletén miikodik.
90%-uk aktiv, tehat talélte a nehéz és kockazatos kezdeti idészakot. A digitalis
egészségiigyi startupok 68%-a (94 startup) részesiilt tokebevonasban — féként koc-
kazati téke és tdamogatas formdjaban — az alapitasa ota. 2010-2019 kozott dsszesen

151,1 milli6 eur6 tékeinjekciot kapott az agazat.

Egbszstiisy | 137 47
Elelmiszer- és Italgyartas _1 '
Fintech | ——————— 10} .
Oktatds | ———— 102
Produktivitast novelé megoldasok —9]901
Marketing és reklaimozas _9]901 w2021
Kizlekedds | — ) =201
E-kereskedelem —8§6
Mezogazdasag _763
HR/Toborzas _6%6

0 50 100 150

7. abra: A magyar startupvilag TOP10 szektora (vallalkozasok szima)
Forras: RocketShepherd adatbazis alapjan sajat szerkesztés, 2021

A JEREMIE Alapok ugrodeszkat jelentettek az e teriileten tevékenykeddknek, 2017
6ta folyamatos a kockazati tokebevonas. A magyar startup 0koszisztéma legnagyobb
¢és legjovedelmezObb dgazata a digitalis egészségiigy. Az elmult 5 évben 28 startu-

pnak sikeriilt tobb, mint egy milli6é euros arbevételt generdlnia, mig 9 vallalkozas a

13 Az elemzés megjelent: Vitéz-Durgula, J. (2022).

14 A JEREMIE program Kifejezetten a mikro-, Kis-, és kozépvallalkozasok szamara tervezett pénz-
igyi konstrukciok segitségével mozditotta eld a kkv-k pénziigyi forrasokhoz valé jobb és olcsobb
hozzaférését. Célja a mikro- és kisvallalatok fejlodését gatlo piaci elégtelenségek koziil az egyik
legfontosabb, a piaci hitel-, téke- és garanciaforrasokhoz val6 korlatozott hozzaférés orvoslasa volt
(KSH, 2011 In Vajay, 2015).
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tiz millié eurds hatart is atlépte. A befektetés teljes megtériilése nemcsak a portfolio
tokeértekének novekedését veszi figyelembe, hanem a portfoliobol szarmazo jove-
delmet is, ez alapjan a hazai Digital Health d4gazat 326%-o0s tokemegtériilést realizalt

(2014-2018 kozott) (RocketShepherd, 2019 In Vitéz-Durgula, 2022).

Az egészségipari fejlesztéseket, vallalkozasokat listdzo adatbazisok, intézmények
soraban kiemelem még Europa vezetd egészségiligyi innovacios halozatat, az EIT
Health-et, mely az EU ala tartoz6 Eurdpai Innovacids és Technologiai Intézet — EIT
— egészségiigyi innovacidt tdmogatd szervezete. Munkdjuk nyoman elkészitették az
EIT InnoStars Innovation Indexet, mely az els6 atfogd elemzése annak, hogy milyen
szinten allnak az egyes orszagok egészségiigyi innovacios dkoszisztémai. Az EIT
Health szamos programot mukodtet a jelentésbe bevont orszagokban, az egészség-
ipari startupok tdmogatasara. Az EIT Health Innostars Magyarorszagon is aktiv, hi-
anypotlo tevékenységet végez a magyar egészségipari startupok tdmogatasaban. Az
EIT Health InnoStars riportja kizarolag a szamos programjuk eredményét 6sszegzi,
felméri hogyan hasznositottak az egyes orszagok startupjai, szerepldi az EIT Health
programjaibol kinyerhetd elényoket. Modszertanat tekintve puha és kemény indika-
torokat haszndltak az egészségipari dkoszisztéma fejlettségének méréséhez. El6b-
biek kérddives felmérés alapjan mérik az orszag finanszirozasi lehetdségeit, a kor-
manyzat tdmogatasat, az innovacids tamogatd haldzat fejlettségét, tehetségeket.
Utoébbiak az EIT Health programjain részt vevd startupok teljesitményét értékelik
(aktualis cégérték, az alkalmazottak szama, a tokebevonds ¢s tAmogatdsok megszer-

zésének képessége, sikeresen piacra 1ép6 cégek aranya) (Horesh et al., 2023).

EIT Health Innovacios Indexe a V4-orszagokra

Magyarorszag Lengyelorszdg === (Csechorszdg e Sz]lovakia
Halozat
5
Osszesitve Know-how
Finanszirozashoz valo Kormanyzati
hozzaférés tamogatas

Tehetségek
elérhetdsége

8. abra: Az EIT Health Innovacios Indexe a V4-orszagokra — puha mutatok
Forras: Horesh et al. (2023) alapjan sajat szerkesztés, 2023

44



Az elemzés alapjan megvizsgaltam a visegradi orszagokra az EIT Health Innovacios
Indexét mind puha, mind pedig kemény mutatokra. Az eredményeket a 8. dbra és 9.
tablazat tartalmazza. A teljesitménymutatok alapjan a Monika Rozalska-Lilo altal
kidolgozott Ecosystem Maturity Model segitségével soroltak be az egyes orszagokat
ot kategoridba 1-t61 ("kezdd") 5-ig ("szakértd"). Lényeges kiemelni, hogy az dssze-
gyijtott teljesitménymutatok az EIT Health startup program (2014-2022 ko6z6tt)
résztvevoire korlatozodnak, a skdla nem rangsorolast jelent, hanem az innovacios
érettségi uton vald haladast, folyamatot jelzi a referenciaorszaghoz, Izraelhez viszo-
nyitva (mely az egészségiigyi innovacidoban betdltott globalis vezetd szereppel bir)
(Horesh et al., 2023). Ennek értelmében a visegradi orszagok koziil Szlovakia még

csak épitkezd, mig a masik harom orszag mar kisérletezd fazisban tart.

9. tablazat: Az EIT Health Innovaciés Indexe a V4-orszagokban

Kemény mutatok
| Forrisbe- | ;) o osen | Elnyert td- Foglalkoz- | Kemény | Osszesitett
. Aktualis vonas - . mogatas . . .
Orszagok L . i piacralé- s < tatottak mutatok | érettségi
cégérték | (millio ok aranya (millié szama (fé) | osszesitve |fok
EUR) |P y EUR)
Magyar-
orszag 36 14,8 59% 0,8 232 3 Kisérletezd
Lengyel-
orszag 2 2,1 50% 16,7 243 3 Kisérletezd
Csehorszag 4 0,7 67% 0,2 68 2 Kisérletezd
Szlovakia 3 0,8 33% 0,04 30 1 Epitkez6

Forras: Horesh et al. (2023) alapjan sajat szerkesztés, 2023

Emlitésre méltdo még a V4 Global Export Readiness Program?®, a Visegrad Fund
tamogatasaval létrejott kezdeményezés 2021-ben. A program kiildetése, hogy segitse
a V4-orszagok korai fazisban levé LifeScience vallalkozasait szakmai koézeggel és
mentorhalozattal tamogatva (Startup Campus, 2021/a,b) exporttevékenységiik fej-
lesztését, valamint biztositja a kiilpiacra jutashoz sziikséges ismereteket és kapcso-
lati tokét (VG, 2021).

15 A téma irant érdeklddék 13 videot talalnak az ismert videdmegoszton, melyb6l megismerhetik a VV4-orsza-
gok startup és élettudomanyi okoszisztémait, valamint vallalatinditasi és vallalkozasfejlesztési tanacsokat is
kaphatnak. A 8 alkalmas program végére egy atfogd nemzetkozi stratégiaval, prezentalhatd termékkel és part-
neri kapcsolatokkal gazdagodhattak a résztvevé vallalkozasok (VG, 2021).
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2.5. Kis- és kozépvillalkozdsok szerepe a V4-orszagok egészségipardban

2.5.1. A kis- és kozépvallalkozasok definicidja

Az Eurodpai Bizottsag ajanlasa alapjan a kkv-k populacidja a vallalkozasok harom
ban. A kkv-k hivatalos eurépai meghatarozasa —a 2003/361/EK szamu unios ajanlas
értelmében — harom kiillonb6z06 tényezot vesz figyelembe: a foglalkoztatas és a nettd
arbevételt, valamint a vallalat mérlegfédsszegét (European Commission (2003)%6,Y7,
Ezt szemlélteti a 10. tabldzat. Magyarorszagon'® a 2004. évi XXXIV. térvény ren-

delkezik az Eurdpai Bizottsag ajanlasa alapjan a kkv-k besorolasarol.

10. tablazat: A Kis- és kozépvallalkozasok meghatarozasa

Vallalati méret- | Foglalkoztatottak | Netté arbevétel Mérlegfoosszeg
kategoria szama (fo) (milli6 eurd) (milli6 euro)
Mikrovallalkozas 0<10 <2 <2
Kisvdllalkozds 11 <50 <10 <10
Kozépvallalkozas 51 < 250 <50 < 43

Forras: European Commission, 2003, (2003/361/EC), Official Journal of the European
Union, L 124/36, 2003. majus 20.

2.5.2. A visegradi orszagok kkv-szektora

A visegradi orszagok kkv-szektoranak jellegzetességei kedvelt kutatasi teriilet (Pe-
redy—Laki, 2018; Olah et al., 2019; Prazak, 2019; Srebalova—Vojtech, 2021, Pham—
Hrdy, 2023, Kézai—Kurucz, 2023). Csehorszag, Magyarorszag, Szlovakia és Len-
gyelorszag mind posztszocialista orszagok, ahol a vallalkozo6i tevékenységet az
1970-es és 1980-as ¢években az illegalis vagy féllegalis, illetve a haszonszerzés, a
spekulacio, a gyors €s megkérddjelezhetd meggazdagodas jelentésével tarsitottak.

Evtizedekkel a rendszervaltis utdn is a véllalkoz6i 1ét még mindig alacsony

16 A nemzetkozi gyakorlatban a kkv-k statisztikai lehatarolasa kizarolag 1étszam-kategoria szerint torténik az
egységes modszertan hidnya miatt (KSH, 2016). A kis- és kozépvallalkozas definicioja gazdasagi szempontbol
nehezen értelmezhetd, altalanos keretnek tekinthetd, amely megteremti a feltételeket az e vallalati kor tamoga-
tasat célzo intézkedésekhez (Losoncz—Nagy, 2020).

17 Negyedik szempontnak tekintheté a fiiggetlenség.

18 Magyarorszagon 1999. novemberében fogadték el a kkv-k timogatasarél szol6 XCV. torvényt, amely defi-
nialta, hogy mit értiink kkv alatt. EU-csatlakozasunk nyoman 2004. aprilisaban 0j térvény sziiletett (2004. évi

sy

0nallo, a partner-, valamint a kapcsolodo vallalkozast (Jeneiné et al., 2021/a).
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tarsadalmi statuszu Magyarorszagon. lgaz a startupok megjelenésével ez enyhiilni
latszik (Startup Hungary, 2021). Ez a magyar példa a masik harom orszagra is érvé-
nyes: a vallalkozova valas a régio orszagaiban nehezebb, mint Nyugat-Europaban
vagy Amerikaban. Emellett a személyes, illetve szakmai akadalyok végelathatatlan
sora tarul a véllalkoz6 elé; makroszinten tarsadalmi megbélyegzés, mikroszinten pe-
dig a tamogatd kornyezet hidnya, kiilondsen az idésebb generacié (szilildk) részérol
(Startup Hungary, 2021).

A 11. tablazat 6sszegzi a Visegradi Négyek orszagainak vallalati méretkate-
goriak szerinti legfobb mérdszamait. Lathato, hogy a kis- és kozépvallalatok aranya
mindegyik vizsgalt orszagban 99% f6l6tti, a foglalkoztatottak ardnya a nagyvallala-
tokhoz képest minimum kétharmad, és a hozzaadott érték 50% feletti 2022-ben. ,,Tiz
vallalkozasbol kilenc kkv, és harom munkahelybdl kettot kkv-k teremtenek.” — 6sz-
szegzi Jean-Claude Juncker (EB, 2020/a). A kkv-k Europa-szerte a vallalkozoi szel-
lemet képviselik, eldémozditjdk az innovaciot, emiatt a versenyképesség eldmozdita-

saban kiemelkedden fontos szerepet jatszanak.

11. tablazat: A V4-orszagok kkv-szektoranak statisztikai (2022)

Vallalatok szima Foglalqutatottak HOZ’ZafldOtt
Orszag Szektor SZaMmA P ereek
szém % 8 0 | millidrd |
EUR

Magyar- | KKV 713.411 99,9 | 2.051.172 70,2 46,5 56,2
orszag Nagyvdllalat 957 0,1 872.712 29,8 36,3 43,8
Szlovakia KKV 522.575 99,9 | 1.195.009 73,9 25,2 56,0
Nagyvallalat 495 0,1 421.559 26,1 19,8 44,0c
Cseh- KKV 1.082.947 | 99,8 | 2.551.953 67,4 74,4 53,5
orszag Nagyvallalat 1.639 0,2 1.236.587 32,6 64,7 46,5
Lengyel- | KKV 2.155.183 | 99,9 | 6.911.789 66,9 162,3 50,1
orszag Nagyvallalat 3.210 0,1 3.417.074 33,1 161,6 49,9

Megjegyzés: A 2022-re vonatkozoé adatok a JRC altal készitett becslések, amelyek a nemzeti és Eurostat
adatbazisokbol szarmazd 2008—2020-as adatokon alapulnak.

Forras: European Comission (2023/a,b,c,d) alapjan sajat szerkesztés

2.5.3. A V4-orszagok egészségiparanak teljesitménye, Kiilonos tekintettel a kkv-szek-
torra
Ebben a részben a V4-orszagok egészségiparara vonatkozo legfrissebb statisztikakat
mutatom be, a vallalati szektor teljesitményére fokuszalva.

A Kis- és kozépvallalkozasok hajlandosagot mutatnak arra, hogy vallaljak azt
a kockazatot, hogy ¢élen jarjanak az egészségipari innovaciokban, ehhez azonban
nemzeti és Eurdpai Unios szakpolitikai eréfeszitésekre, tdmogatasra van sziikség an-
nak érdekében, hogy megolddsokat kindlhassanak a folyamatos egészségligyi
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kihivasokra. Az egészségipari kkv-k foként az aldbbi egészségipari termékeket és
szolgaltatasokat kinaljak: orvosi berendezések, mliszerek €s szolgaltatasok, tovabba
biotechnologia, diagnosztikai laboratéoriumok miukddtetése €s anyagok eldallitasa,
elsédleges prevencios érzékeldk készitése, gyogyszerek fejlesztése és szallitdsa. Az
innovativ orvostechnikai eszk6zok tekintetében a személyre szabott gyogyaszatban
oriasiak a lehetdségek, a diagnosztikat, a terdpiat, a monitorozast is feldlelve. Az
altalanos egészségiigyi ellatas terén is sok potencial lakozik a kkv-kban (Horgan et
al., 2018). Az innovacid nagy szerepet jatszik a kkv-k versenyképességében, fenn-
tarthatosdgaban és alkalmazottainak teljesitményében (Lee et al., 2010).

Az EISMEA (European Innovation Council and SMEs Executive Agency)
szerint 2021-ben az EU27 orszagainak 14 teriileten (6koszisztéma) mért kkv-szek-
torra bontott hozzaadott értékét tekintve az egészségipari Okoszisztéma (health
ecosystem) Osszesitve 10%-ot képvisel. A tanulmany egészségipari vallalatokra vo-

natkozo6 adatait a 12. tablazat tartalmazza.

12. tablazat: Az eurodpai egészségipari 6koszisztéma vallalati szektora (2021)

, Vallalatok Vallalatok Foglalkoztatot- | Hozzaadott
Megnevezés szama (db) szama (%) tak szama (%) | érték (%)
Mikrovallalat 460.230 92,38 22,0 9,0
Kis vallalat 30.287 6,08 15,0 9,0
Kozépvallalat 5.958 1,2 16,0 11,0
Nagyvallalat 1.310 0,35 47,0 71,0

Forras: European Commission — EISMEA (2022) alapjan sajat szerkesztés, 2023

A mikro kkv-k aranya a vallalkozasok szamaban az egészségiparban 93,5%. A teljes
foglalkoztatottsagot vizsgalva a mikro kkv-k 22%, a kis kkv-k 15%, a kozépvallala-
tok 16%, a nagyvallalatok pedig 47%-os aranyt képviseltek 2021-ben, amellyel
255,428 milli6 eur6 hozzaadott értéket realizaltak az egészségipari dkoszisztéma
vallalati szektoraban, ez a 14 dkoszisztéma Osszesitett €s minden véallalati csoportot
tartalmazo hozzaadott értékének 5,2%-a. Az egészségipari 6koszisztéma hozzaadott
értékének (255,428 milli6 EUR) megoszlasa vallalatméretenként: mikrovallalkozas
9%, a kisvallalat 9%, kozépvallalat 11%, és nagyvallalat 71%. A hozzaadott érték
szazalékos valtozasa 2020-rol 2021-re, az egészségipar koszisztémaban volt a leg-
nagyobb, 14,2 szazalékpont, ennek megoszlasa kkv-k kozott 8,1 szazalékpont, nagy-
vallalati szinten 16,6 szazalé¢kpont. Tehat az egészségipari nagyvallalatok noveke-
dési rataja tobb, mint kétszerese volt a kkv-k névekedési iitemének. Mindez vélhe-

téen a COVID-19 jarvany miatt alakult igy, ugyanakkor a hozzdadott érték
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Osszesitett valtozasa 2019-2021 kozott az egészségiparban volt a legkevesebb (3%)
(European Commission — EISMEA, 2022)!°. Az egészségipari kkv-krol is elmond-
hatd, hogy jellemzden kisebb méretiiek, de nagy potenciallal rendelkeznek az inno-
vacid, a rugalmassag és az agazati igényekre vald gyors reagédlas terén.

Az EIBIS-ben (European Investment Bank Investment Survey) vizsgalt nye-
reséges vallalatok ardnya viszonylag stabil, a COVID-19 valsag idején meredeken
esett (8 szazalékponttal a kkv-k és 6 szazalékponttal a nagyobb cégek esetében).
Minden kategoria helyredllt, de csak részben, kitoltve a valsag okozta rés haromne-
gyedét. 2022-ben az eurdpai cégek 80%-a nyereséges volt és a profithdnyad 0sszes-
ségében joval meghaladja a valsag eldtti szintet a CEE-orszagokban (European In-
vestment Bank, 2023).

A témahoz hasonl6 szekunder elemzések altalanossagban foglalkoznak a star-
tupok teljesitménymérésével, egészségipari fokusz nélkiil, vagy a kkv-kat elemzik
nem a startupokat, harmadik kiilonbség, hogy teriileti fokusz nélkiil vagy mas fold-

rajzi egységet vizsgalnak.
2.6. Finanszirozas az egészségipari vallalatok korében

A Kis- és kozépvallalkozasok inditasanal, fejlesztésénél és mikodtetésénél alapvetd
kérdés, hogy a vallalkozas rendelkezik-e megfeleld mennyiségli pénztékével, képes-
e finanszirozni kitlizott céljai megvalositasat. A pénzforrasok megteremtése a val-
lalkozasok vezetésének egyik legnagyobb kihivasa, hiszen nehézséget okozhat a fo-
lyamos fizetéképesség biztositasa és a fejlddéshez sziikséges forrasok eléteremtése
akar vallalati, akar projekt-szinten (Vecsenyi, 2003). A finanszirozas definicidjanak
megfeleltethetd valamely gazdasagi miivelet, tevékenység, funkcio, kiadas pénziigyi
fedezetérdl valdé gondoskodas, illetve a pénziigyi fedezet rendelkezésre bocsatasa
(Sovago, 2007). A kell6 mennyiségli €s Osszetételli pénziigyi forras biztositasa ki-
emelkedd jelentdségli a vallalkozasok miikodtetéséhez, pénz nélkiil a tarsasdg mi-
kodésképtelen. Kiilonosen fontos, hogy a kiugro novekedési képességii, és/vagy ma-
gas kockazatu (kutatas-és fejlesztésigényes), de a normal finanszirozasi feltételek-
nek nem megfeleld vallalkozasok is hozzajussanak az expanzidhoz sziikséges pénz-

iigyi forrashoz (Szerb, 2006).

¥Fontos megjegyezni, hogy a NACE szerinti besorolasbdl e vizsgalatbol hidnyzik a Q (Human he-
alth and social work activities) szektor.
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2.6.1. Vallalat finanszirozasi alternativak

A kiilonb6z6 szakirodalmakban a finanszirozési forrasok sokféle tipizalasa megta-
lalhat6. A 9. dbra a legfontosabb 5 kritérium alapjan mutatja be a vallalat finanszi-

rozasanak lehetséges modozatait.

1. A befektetd jogallasa valamint a téke * Onfinanszirozis { Sajit tSke)
feleldsség kritériuma * Idegen toke
— I (+ Atmenetei finanszirozis h
I1. A finanszirozdsi forma lejaratinak f i des s .
. * Révid lejaratd penziigyi forrasok
kntériuma N .
* Hosszii lejdrani pénzigyi forrisok
(« Atmenetei finanszirozi h
II1. A tdkesziikséglet és a pénziigyi mmenerel 1'{3.1'15—'.2:.1’_!_::23.5 .
. . o : * Rovid lejdrati pénzigyi forrdsok
helyzet viszonyinak kritériuma Cy e e .
- \» Hosszi lejiratd pénziigyi forrasok
— —— (v Alulfinanszirozottsig
(I\E A finanszirozis lehetséges inditéka « Tilfinanszirozottsig
» Szitkség szerinti finanszirozds
K:Alapitéshoz sziikséges forrds
* Bovitéshez szitkséges forras
V. A forras eredete . Rﬁﬁnaﬂszﬁ'ozﬁs
» Thketdrlesztés - meglévd hitel lavaltisa
. S/

9. abra: A vallalatfinanszirozas lehetséges modjai
Forras: Walter (2014) alapjan Kozma et al. (2016) p. 119.

A mikddéshez sziikséges forrasokhoz vald hozzajutas szemszogébol alapvetden két
kategoriat kiilonboztet meg a szakirodalom: beszélhetiink kiilsé és belsé finansziro-
zasrol (10. abra). Belsé finanszirozas esetén a vallalkozas a rendelkezésre allo erd-
forrasok felhasznalaséaval igyekszik finanszirozasi sziikségletét kielégiteni, igy nem
sziikséges kiilsé forraskinalo személyek €s intézményekhez fordulni a megszerzé-
silkh6z. A bels6 finanszirozas megvalosulhat az értékesitésbol szarmazo bevételbol,
vagyis a megtériilt értékcsokkenési leirdsokbdl, az addzas utdni nyereség visszatar-
tasabol vagy tartalékképzésbdl, illetve a vagyon atrendezésével felszabadulo t6kébol

(Kosztopulosz, 2017).

50



| Finanszirozas t
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visszafor- tositis zds
gatisa

10. abra: A finanszirozasi lehetéségek a forrasokhoz valé hozzajutas alapjan
Forras: Drukaczyk — Lobe (2014) alapjan Kozma et al. (2016) p. 119.

Minden egyéb, nem a vallalat miikodésébdl, hanem a szervezeten kiviilrél érkezd
forrast kiils6 finanszirozasnak (kiils6 pénzeszkozok felhasznalasa) neveziink.
Amennyiben a kiils6é forras csak dtmenetileg all a vallalkozas rendelkezésére, az igy
biztositott forrast idegen forrasnak hivja a szakirodalom (Neubauer—Schmoll, 1998;
Walter, 2014). Az idegen finanszirozas (hitel igénybevétele) esetén a tokét juttatdk
tulajdonosi igényekkel nem Iéphetnek fel, viszont altalaban az 6sszes lehetséges for-
ras kozil a hitel koltsége a legmagasabb. A beruhdzasok finanszirozasaban elsdsor-
ban a kdzép- és hosszu lejarath hiteleknek van meghataroz6 szerepiik. A kiils6 finan-
szirozdson beliil a részesedésfinanszirozas azt jelenti, hogy a vallalkozasba Gjabb
tulajdonosokat, befektetoket vonnak be, akik potldlagosan tékét juttatnak a cégnek
(Sovago, 2007). Kiils6 finanszirozas esetén a vallalkozas kiils6 intézményektdl, be-
fektetoktdl szarmazo forrasokkal elégiti ki finanszirozasi igényeit, és a finanszirozo
miikodési logikédja alapjan tovabb bonthatjuk nem piaci alapt és piaci alapt kiilsd
finanszirozasra. A nem piaci alapu finanszirozasi médok korébe elsésorban a kiilon-
féle allami tdmogatéasokat, illetve a csaladtol, baratoktol szerzett forrasokat soroljuk.
A pénziigyi piacokon keresztiil torténd finanszirozas esetén a vallalkozas nem kertil-

heti el, hogy elképzeléseit alavesse a tOkepiac szigora értékitéletének (Kosztopulosz,
2017).
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11. abra: A finanszirozasi alternativak felosztasa a tékefelelosség kritériuma alap-
jan
Forras: Wohe et al. (2013) alapjan Kozma et al. (2016) p. 121.

A kiils6 finanszirozasi forrds nem azonosithato az idegen toke szerzéssel, hiszen sa-
jat toke szerzésére is nyilik ilyen modon lehetdség (Pataki, 2003). Amennyiben a
meglévo tulajdonosok sajat tokéjiiket helyezik a vallalkozasba, ebben az esetben sa-
jat finanszirozéasrdl beszélhetiink (/7. abra). Amennyiben 0j befektetd, részvényes
hozza a sajat tokéjét, és szerez igy tulajdonjogot a meglévd tulajdonosok mellett,
ugy részesedési finanszirozasrol beszélhetiink. Az eredeti tulajdonosoknak is lehe-
téséglik van azonban idegen téke forméjaban pénziigyi forrdsokat juttatni vallalko-
zasuknak. Ebben az esetben az eredeti tulajdonosok egyszerre keriilnek tulajdonosi
¢s befektetdi pozicidba. A régi tulajdonosok altal a vallalkozdshoz juttatott idegen
tokét tagi kolesonnek nevezziik. Idegen finanszirozas esetében altalanossagban azt
mondhatjuk, hogy hitelnyujtas torténik a vallalat szamara. Azonban nem minden
esetben tudjuk ezen finanszirozasi lehetéségeket teljesen egyértelmiien elhatarolni
egymastol, igy lehetdségiink nyilik a hibrid finanszirozds fogalmat bevezetni
(Kozma et al, 2016). Belsd finanszirozas esetében a finanszirozasi forrasokat a val-
lalat nem a pénziigyi piacokrdl szerzi be. Az dnfinanszirozas annyit jelent, hogy a
gazdalkodo szervezet a sziikséges finanszirozasi forrast a termelési, értékesitési fo-
lyamatbol nyeri. Onfinanszirozas esetében a finanszirozasi igényt fedezé forrds a
nyeresé€g visszatartasabol fakad, ami tulajdonképpen az addzott nyereség és az osz-

talékfizetés kiilonbsége (Katits, 2002).
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A mellékletek kozott helyet kapott egy 0sszefoglalod tablazat a fobb (a gya-
korlatban is legtobbszor alkalmazott) belsd és kiilsé finanszirozasi forrasok jellem-

oo

z0r6l, kiemelve azok elényeit, hatranyait (6. szamu melléklet).

2.6.2. A V4-orszagok innovativ vallalkozasainak finanszirozasi jellemzoi

A hagyomanyos finanszirozasi forrasok? értékelésére terjedelmi korlatok miatt nem
térek ki az értekezésben.

Az egészségipari innovaciok foként a magas tékeigény ¢és a kockéazatos kime-
netel miatt nehezen illeszthetdk a hagyomanyos finanszirozasi strukturaba, altalaban
sajatos finanszirozast kovetelnek meg, és alternativ finanszirozasi konstrukciokkal
lehet hatékonyan tamogatni 1étrejottiiket, miikddésiiket, melyek a kovetkezok lehet-
nek: magvetd tdke, ilizleti angyal finanszirozas, k6z0sségi finanszirozas, allami €s
unios palyazati forrdsok, donorfinanszirozas (Buzas, 2011). Az indul6 biotechnold-
giai és egészségligyi vallalkozasok jelentds tokeigénye (egy uj gyogyszer kutatasa-
nak koltségei egyes vélemények szerint akar 2 milliard dollarra is raghatnak) a leg-
tobb esetben (tisztan) onerdbdl nem fedezhetd. Emiatt a K+F egyes fazisait kozfi-
nanszirozassal (palyazatok) és/vagy harmadik személy megrendelésére (tipikusan
gyogyszergyarak gyogyszerfejlesztéséhez) vagy finanszirozdsaval folytathatjak,
¢s/vagy kockazati tokét vehetnek igénybe, esetleg a fejlesztési folyamatot sziikséges
az elkésziilt molekula/alacsony vizsgalati fazisban 1évd termék szintjén értékesi-
teni/licencbe adni, netdn az egész vallalkozast értékesiteni (Buzas, 2011).

Az allami és nemzetkdzi tamogatasok igénybevétele és a kockazati téke-fi-
nanszirozds is j6l illeszkedik az innovativ véllalkozasok finanszirozasi strukturajaba
(Kortum-Lerner, 2000). Az induld, innovativ vallalkozasoknak szamos olyan ere-
dendd jellegzetessége? van, amely megkiilonbozteti egy atlagos iizleti projekttdl, és
emiatt allami beavatkozasra van sziikségiik (Lovas—Raba, 2013). Noha a kockazati
toke nem a ,tdrsadalom legsilirgetébb kozegészségiigyi prioritasainak” teljesitésére
szolgal (Fleming, 2015), kézponti helyet foglal el az innovacids rendszerben. (Le-

houx et al., 2016). A kockazatitoke-agazat fejlodését a kelet-kozép-eurdpai régiora

20 A hagyomanyos finanszirozasi forrasok alatt azokat a finanszirozési forrasokat értem, amelyek az
egészségipari vallalkozasok, vallalatok szamara tobbnyire elérhetéek és miikkodésiik soran hasznal-
jak is: példaul banki hitel, ad6zott nyereség visszaforgatasa, faktoring, tulajdonosi tékejuttatas stb.
21 A felsorakozatott problémakrol részletesebben Lovas-Réba (2013) ir.
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vonatkoztatva szamos kutatd vizsgalta az 1990-es évekt6l. Klonowski (2005) és
(2006) szerint a V4-orszagok kockazatitéke-befektetéseinek f6 akadalya és buktatdja
a vallalatvezetdk felkésziiletlensége. Campbell-Kreuss (2007) a vallalkoz6i kedv hi-
anyara vezette vissza az alacsony kockazati téke-keresleti szintet, mig Klonowski
(2012) a korlatozott informaciohoz valo hozzaférést nevezte meg szilkk keresztmet-
szetnek (Karsai, 2022).

A magyar kutatok koziil Karsai Judit 0ttdr6 munkassagat veszem alapul, és a
kutatdsom szempontjabol relevans észrevételeit kozlom. A gazdasdgi novekedés eld-
mozditasa és a versenyképesség novelése céljabol a V4-orszagok kormaényai is al-
lami beavatkozassal igyekeztek elémozditani a tokéhez jutast. 2010 utan a kifejezet-
ten a kockazatitoke-agazat fejlesztését célzo EU-s forrasok zomét a V4-orszagok el-
pazaroltak: a régiobeli allami kockazatitéke-programok magukon viselték a fejlett
orszagok hasonld programjai elényds és eldnytelen vonasait is, a blirokratikus mii-
kodése okozta gondokhoz tarsult a régio korrupcidos hagyoméanya. Utdbbi nyomén
megnehezitette az dllami kockazatitoke €és a valodi privat befektetok kiilonvalaszta-
satis (Karsai, 2022). Karsai (2017, 2018) a kovetkezéképpen 6sszegzi az allami VC-
befektetések novekedésének pozitiv hatasait: novekvo tokekinalat, néhany kiemel-
kedd innovéacid l1étrejotte, a vallalati miikodés némileg atlathatobba valasa, ¢lénkebb
iizleti angyal-tevékenység, 0j alapok piacra 1épése, valamint a kockazati toke ismert-
ségének novekedése.

Karsai kutatasai megerdsitik, hogy a kockazatitéke-piacon a fokozott allami
szerepvallalas nem feltétleniil eredményez sikeres mitkodést, ezaltal nemzetgazda-
sagi fellendiilést. Mikozben a kelet-kdzép-eurdpai régido néhany kockazati tékével
finanszirozott startupja rendkiviil sikeres unikornissd valt, a régi6 kockazatitoke-
alapjainak mérete messze elmarad az eurdpai atlagtél. Az allam szerepe viszont az
alapokban — beleértve az EU-transzfereket is — kiugréoan magas. Az allami alapkeze-
16k nagy tékekindlatot biztositanak a startupok széles kore szdmara, a cégek kozotti
szelekcidt azonban nem kizardlag piaci szempontok alapjan végzik. Az allami be-
avatkozas er6s a V4-ek orszagaiban, ahol is a piaci viszonyok, piaci magatartasi for-
mak még sok helyen nem tudtak meghonosodni. Az allami megrendelésekbdl, jara-
dékvadaszatbol €16 cégek esetében a siker kulcsa tovabbra sem a hatékonysag vagy
a megtermelt hozzdadott érték, hanem sokkal inkabb az allami dontéshozokkal ki-
alakitott megfeleld kapcsolat. Tehat dudlis gazdasag mikodik a startupok piacéan: a

startup cégek egy része a piacrol igyekszik megélni, s tavol tartja magat az allami
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tamogatasoktol, mig egy masik része az allam segitségével probal boldogulni. Az
allami dominancia miatt a piac természetes szelekcios mechanizmusa nem tud tisztan
érvényesiilni. A valsag idoszakaban az allami alapoktodl piaci mérlegelés nélkiil kap-
haté mentdcsomagok ezt a helyzetet tartdsithatjak. A jaradékvadasz viselkedés eld-
térbe keriilése megakadalyozza a startupok hatékony miikddését, a nemzetkdzi mér-
cével sikeressé valasat, s ezzel parhuzamosan fékezi a globalis kockazati toke be-

kapcsolodasat az érintett orszagok fejlesztéseibe (Karsai, 2022).

A Startup Hungary (2022) CEE Startup Policy Reportjanak tobb finanszirozasra
vonatkoz6 megallapitdsa fontos szdmunkra: az allamtol érkezd nagy mennyiségi
kozpénz kétélu fegyver. A jelentés kihangsulyozza, hogy az allami finanszirozéas 6n-
magaban nem negativum — kiilondsen Eurdpanak ezen a részén, ahol hidnyoznak a
nyugdijalapok, a nagy netté vagyonnal rendelkez6 maganszemélyek — mindegyik
V4-orszagrol elmondhatd, hogy kritikus tomeg alatti az {lizleti angyalok szdma. En-
nek oka tobbnyire a kedvezdtlen jogi feltételekben keresendd: nincs atvalthato kot-
vény, a befektetési bankok és mas pénziigyi intézmények nem invesztalnak eleget
kockazatitéke- és magantoke-befektetésekbe, ellenben, ha a kormanyok tulsdgosan
aktiv befektetdk, ¢és a piaci potenciallal rendelkez6 projektek kivalasztasara nincse-
nek transzparens ¢és szakmailag megalapozott dontési folyamataik, akkor az allami
finanszirozas hosszu tavon inkabb akadalynak tekinthetd. Elmondhat6, hogy az al-
lami befektetéskezeldk kevésbé motivaltak a nagy potencidllal rendelkezd, megtérii-
1ést generdlo projektek, vallalkozasok finanszirozasara, mint a maganbefektetdk, kii-
l6ndsen, ha a befektetések kihelyezésére meghatarozott idékeret all rendelkezésre.
Emellett az indulo, startup vallalkozasok szdmara az allami finanszirozas jelentds
adminisztracios teherrel is jar, ami elvonja a fokuszt az alaptevékenységtdl, és olyan
specialis kovetelményeket is megkovetelhet, amelyek nehezitik a késébbi nemzet-
kozi befekteték bevonasanak lehetéségét (Startup Hungary, 2022). Mindezt a 2016-
2020 kozott KKE-régidba kihelyezett VC-finanszirozas tanulsagai mutatjak, amely
szerint a fenti iddszak alatt a VC-finanszirozas 27%-a 4llami forrasbol szarmazott és

ennek kétharmadat magyar és lengyel VC-tarsasagok kaptak kihelyezésre?* A cseh

22 A régi6 kockazatitdke-alapjaihoz keriilé tékének az EU-bol és a nemzeti koltségvetési forrasokbol érkezd
pontos Osszegérdl nincs megbizhatd nyilvantartas, a tobbféle kormanyzati forrasbol érkezd allami téke meg-
becsléséhez csupan az egyes években az Invest Europe szdmara a kockazatit6kealap-kezeldk altal —a tokegytj-
tés forrasairdl — bejelentett adatok nyujtanak koriilbeliili tampontot (Karsai, 2022).
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¢és lengyel modell szlikdlkddik allami kockazati tékebevonasbol, itt a magantékebe-
fektetoknek maguknak kellett forrasokat szerezniiik és ennek nyoman egészséges
kockazati tékepiaci egyensuly jott 1étre, miutan az els6 privat VC-alapok korai sike-
reinek nyoman ujabb befektetdk is csatlakoztak az 6koszisztémahoz. A Startup Hun-
gary CEE jelentése hangstlyozza, hogy a kelet-kozép-eurdpai régiobeli startupok
finanszirozasanak egyedi vondsa a magantOke atlagosan alacsony volumene a kozfi-
nanszirozds magas volumenével szemben. Magas allami befolyas mellett kevésbé
érvényesiilnek a piaci elvek, mint Nyugat-Europaban (vagy Amerikaban), a V4-or-
szagokbol Lengyelorszagon és Magyarorszagon érvényesiil leginkabb ez a dinamika
(Startup Hungary, 2022; Karsai, 2022).

Kockazatitoke-befektetések az egészségiparban

A kovetkezdkben a legfrissebb, relevans hazai ¢és kiilfoldi statisztikdk alapjan muta-
tom be a biotechnoldgiai, e-healthcare, healthtech szektorok globalis és eurodpai
szintli forrasbevonéasanak lehetdségeit. A f6 fokusz a kockdzati t0kén és a tdmogata-
sokon van.

A kockazatitOke-befektetok és a nemzetkozi intézmények egyre tobb fantaziat
¢s lizleti lehetdséget latnak az egészségipari, élettudomanyi projektekben, vallalko-
zasokban®. A globalis kockazatitdke-finanszirozas az egészségtechnologiaban és a
biotechnolodgia terén rekordmagassagli (Dealroom.co, 2021/b), 2017 6ta kétévente
megduplazodik és ez a tendencia varhatéan folytatodik (SVB, 2022). Globalisan a
kockazati tokebefektetések az egészségiigyi és biotechnoldgiai startupok korében
megdontotték az eddigi rekordokat, 45 milliard dollarral és 34 millidrd dollarral.
Rekordszdmu (84) unikornis (legalabb 1 millidrd dollaros értékelést elérd startup)
szliletett globalis szinten az egészségipar teriiletén 2021-ben: 61 egészségiigyi tech-
nolodgia €és 23 biotechnologiai unikornist jelentettek be. Az egészségtechnologia és a
biotechnologia egyesitett vallalati értéke 1990 6ta jelenleg 4 billié dollar. Az egész-
ségiigyi technologiaval foglalkoz6 vallalatok vilagszerte 1,7 billié dollar 6sszértéket
értek el, ami 5,5-sz0r6s novekedés 2016 ota, mig a biotechnologiai vallalatok értéke
megkozelitdéleg 2 billid dollar, ami 5,4-sz6rds novekedés 2016 o6ta (Dealroom.co,

2021/b). Eurdpa biotechnologia reneszanszat ¢éljik (DeFrancesco, 2021). A

2 Bvebben: Vitéz-Durgula — Pataki (2022a).

56



biotechnologia mellett a digitalis egészségiigy (digital health) a masik huzoszektor
az egészségiparon beliil (Micca, 2021; Faltin, 2020; Dealroom, 2021/a). Az Osszes
kockazatitoke-befektetés (2016-2022/3.negyedéves idészakot vizsgalva) 23%-a ér-
kezett az egészségipari projektek, vallalkozasok tdmogatasara, ebbdl 4 % a KKE-
régioba (Google-Atomico-Dealroom.co, 2022).

Az eurdpai biotechnoldgiai €s egészségligyi ipar régota uttdrd szerepet tolt be
az ¢leteket mentd, valamint az emberek egészségét €s jolétét javito gyogyszerek és
kezelések kifejlesztésében szerte a vilagon, ezt mutatja, hogy az 6sszes eurdpai koc-
kazatitoke-befektetés 23%-a, 6sszesen 13,5 milliard eurd érkezett az 6sszes kocka-
zati t6két kapott vallalat 16%-hoz, azaz 2634 biotechnolodgiai és healthcare iparag-
ban tevékenykedd vallalkozashoz 2017-2021 kozott. Eurdpa régidit nézve a KKE-
régié 110 vallalkozédsa ebbdl 0,09 milliard eurd tékebefektetést kapott 2017-2021
kozotti idészakban. Az eurdpai biotechnologiai és healthtech szektorok jelentds
munkahelyek, ugyanakkor kevés olyan dgazat van, ahol a kockazati tékések ilyen
kozvetlen és jotékony hatast gyakorolhatnak milliok életére (Invest Europe, 2023).
Az ICT (Information and Communication Technology, magyarul Informacié és
Kommunikacié Technoldgia) szektor utdn a legkeresettebb iparag Eurdpaszerte az
egészségligy és biotechnoldgia, amelybe a kockazatitoke-befekteték 2022-ben leg-
szivesebben befektettek (Kraemer—Eis et al., 2022). Az lizleti angyal befektetések
legigéretesebb teriiletei szintén az egészségiigy €s a fenntarthaté megkozelitések vol-
tak 2022-ben (European Investment Bank, 2023). Az eurdpai innovativ egészségiigyi
kkv-k agazata tobbet ér, mint 250 milliard eurd, emellett az EU GDP-jének 10%-at
egészségiigyi kiadasokra forditja és 17 millié embert foglalkoztat az iparagban (Hor-
gan et al., 2018).

A Magyar Kockazati- és Magantdke Egyesiilet (HVCA) Jubileumi Evkonyve
alapjan Magyarorszagon 2009 és 2018 kozott a kockazati- és magéantdkealapok be-
fektetéseink 15-16%-a a biotechnoldgia és az egészségipari szakagazatbdl keriilt ki
(Bisnode-HVCA adatbazis/Invest Europe adatbazis szerint). Magyarorszagon a koc-
kazati- €s magantOkebefektetésben részesiilt biotechnologiai és egészségipari cégek
befektetési értéke a 2009 és 2018 kozotti idoszakban 101 millié eurd, az dsszbefek-
tetések 6%-a volt. Az Invest Europe a 2009 és 2018 kozotti tiz évre vonatkozo adatai
szerint a biotechnoldgia és egészségipar szakdgazatban a kockazatitoke-ligyletek

képviselték az Osszes befektetési iligylet 97%-at, a befektetési értéknek viszont
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csupan 54%-at adtak. A magantdke-befektetések alacsony szamaranya (3%) viszony-

lag magas befektetési értékkel parosult (46%) (HVCA, 2021).

Nemzeti és nemzetkozi kozfinanszirozas (tamogatasok)

A szakirodalomban hosszabb ideje vita targya a kis- és kozépvallalkozasok allami
tamogatasa. A nagyvallalatokkal szembeni versenyhatranyok mérséklése érdekében
indokolt és sziikséges a kkv-k dllami tdmogatéasa. Ez azzal is alatdmaszthatd, hogy a
nagyvallalatokkal szembeni versenyhatranyaik ellenére a fejlett orszagokban az 6sz-
szes vallalat tobb mint 95 szazalékat képviseld szektor dontd szerepet jatszik a mun-
kahelyteremtésben, a tarsadalmi stabilitds és gazdasagi fejlodés fontos tényezdje,
ugyanakkor az innovacioé forrasa is (Losoncz—Nagy, 2020).

Az eurodpai (koztiik a V4-orszagokbol érkezd) kutatok, vallalkozok munkéjat
szamos K+F-t taimogatd nemzeti és nemzetkozi kozfinanszirozasa program tamogat-
hatja. Az elmult évek soran az Eurdpai Unid szamos egészségiigyhdz kapcsolddo célt
— kozegészségiigy javitasa, betegségmegeldzés — tlizott ki maga elé, a COVID-19
vilagjarvany pedig ramutatott, hogy az egészségligyi innovaciok és fejlesztések dsz-
szehangolasa elengedhetetlen a tagorszadgok kozott. Az Eurdpai Unid tobb, mint ezer
projektet és intézkedést finanszirozott Eurdpa szerte a tobb évet ativeld egészségiigyi
programjain keresztiil. A f6bb tdmogatasi forrasok a kovetkezdk: a legjelentdsebb a
Horizont 2020, mely az EU valaha volt legnagyobb kutatas- és innovaciofinanszi-
rozasi programja volt 2014 és 2020 kozott. Kozel 80 milliard eurds finanszirozast
biztositott a kijelolt 7 éves iddszakra (European Commission, 2020). Tagorszagi 6sz-
szehasonlitasban (EU28) hazank a 18. legmagasabb 0sszegii timogatasban részesiilt.
A 2004 utan csatlakozott tagallamok kozott (EU13) a negyedik helyen végeztiink
Lengyelorszag (745,6 millié euro), Csehorszag (512 milli6 eurd) és Szlovénia (379,5
millié eurd) mogott (European Commission, 2021/b). Az EU kulcsfontossagu kuta-
tasi és innovacios programja a 95,5 milliard eurds 6sszkoltségvetésti Horizont Eu-
ropa, mely a Horizont 2020 folytatdsaként a 2021-2027-es programozasi idszakra
meghatarozott koltségvetésbol 8.2 milliard eurot kivan forditani az egészségiigyi fej-
lesztésekre (Europai Bizottsag, 2020/b). Az EU4Health 2021-2027 nevii programja
ambiciozus valasszal szolgal a Covid-19 jelentette fenyegetésre. Tulmutat a valsag-
kezelésen, foglalkozik az egészségiigyi rendszerek ellenalloképességével, a hataro-

kon atnyuld egészségiigyi veszélyek kezelésével, a gyogyszerek, orvostechnikai
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eszkozok és krizisrelevans termékek fejlesztésével (European Commission, 2021/a).
Az InvestEU program — tobb, mint 372 milliard eurds kerettel — a 2021-2027-es
idészakban azzal a céllal kezdte meg miikodését, hogy 6sszefogja az Eurdpai Straté-
giai Beruhdzasi Alapot és a jelenleg rendelkezésre all6 unids pénziigyi eszkdzoket,
valamint, hogy Unios koltségvetési garanciat vallalva lendiiletet adjon a beruhaza-
soknak, innovacidonak és munkahely teremtésnek (European Union, 2020). Az Euré-
pai Beruhazasi Bank valtozatos pénziigyi eszk6zokkel segiti el6 a méltanyos egész-
ségiigyi ellatast. 2020 végéig kozel 35 millidrd eurds finanszirozasi forrast nyujtott
egészségiigyi projektekre vilagszerte (European Investment Bank, 2021). Az Eurdpai
Innovacids és Technoldgiai Intézet (EIT) egészségligyre fokuszalo ,,tudas és innova-
cios k6zosségeként” 2015-ben megalakuld EIT Health mara hatarokon atnyuld in-
novator haldzatot alakitott ki, melynek célja, hogy eldsegitse az innovaciét (Euro-
pean Institute of Innovation & Technology, 2019).

A Covid-19 hatasa felgyorsitotta az egészségipar teriiletén a kutatasi és inno-
vacids tevékenységeket. Az Eurdpai Unié mar kordbban is tdmogatta a vilagjarva-
nyok elleni kiizdelmet: 2007-2019 kozott 4,1 milliard eurot fektetett be jarvanytani
kutatasba, a felkésziiltség és a reagalas erdsitésébe, illetve a diagnosztika, a kezelé-
sek és a vakcinak kifejlesztésébe. A V4-orszagok kutatoi tobb Unios —a COVID-19
probléma megoldasat célzo — projektben vallalnak szerepet (példaul: CO-Versatile
projekt, az ENVISION intelligens plug and play digitalis eszkoz fejlesztése, a
COVIRNA diagnosztikai teszt fejlesztése) (Eurdpai Bizottsag, 2021).

A fenti forrasok alapjan igazolhato6, hogy az egészségiparba — fontossaganak
megfelelden — kiemelt mennyiségli forrds érkezik, elmondhato, hogy forrasbdség

van.

2.6.3. Az egészségipari innovaciok, fejlesztések életciklushoz igazodé finanszirozasa

A kovetkezOkben arra kérdésre keresem a valaszt, hogy a vallalati életciklushoz igazodva
milyen lehetdségei vannak egy egészségipar teriiletén mikodd innovativ projektnek, vallal-
kozasnak tokesziikséglete biztositasara.

Természetesen kiilonbségek mutatkoznak abban, hogy az egészségipar mely
agazataban tevékenykedik a vallalkozas, vallalat. Egy indul6 biotechnoldgiai vallal-
kozas a legtobb esetben (tisztan) 6nerdbdl nem fedezhetd. Emiatt a kutatds-fejlesztés
egyes fazisait kozfinanszirozéassal (palyazatok) és/vagy harmadik személy megren-

delésére (tipikusan gyogyszergyarak gyogyszerfejlesztéséhez) vagy
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finanszirozasaval folytathatjak, és/vagy kockazati tokét vehetnek igénybe. Eldfor-
dulhat az is, hogy a fejlesztési folyamatot az elkésziilt molekula/alacsony vizsgalati
fazisban 1évo termék szintjén értékesiteni/licencbe adni sziikséges, netdn az egész
vallalkozas értékesitésére is sor keriilhet. Eltérések mutatkoznak az amerikai és az
europai biotechnologiai finanszirozési szerkezetben: az USA biotechnolodgiai finan-
szirozasi szerkezetében a kockazati toke €s a t0zsdei bevezetés dominal, mig Euro-
paban hagyomanyosan kimagasld szerepe van az allami finanszirozdsnak, a tdmoga-
tasoknak. A tul aktiv tdmogatédsi rendszer konnyen visszaiithet, az USA és Eurdpa
biotechnologiai vallalkozdsainak teljesitményét tekintve az amerikai startupok erd-
sebb vallalkozasi tevékenységet mutatnak, mint az euroépaiak, amelyek inkabb tdmo-
gatott kutatohelyekként miikodtek (Harding, 2003; Antal6czy—Halasz, 2011).

A Covid-19 jarvany el6tt befektetdi kozosség az élettudomanyoktdl mas aga-
zatok felé¢ mozdult el, valamint az élettudomanyokon beliil a korai szakaszrdl a késoi
szakaszba tartd befektetések valtak kedvelté. Az élettudomanyi befektetések elmoz-
dulasanak magyarazata lehet, hogy az orvostechnoldgiai befektetések az évek soran
kockazatosabba valtak a fokozott szabalyozasi, ellendrzés és mas piaci korlatok mi-
att (Bergsland et al., 2014; PWC, 2013). Ugy tiinik, hogy az élettudomanyokban az
innovacio sokkal gyakrabban és sokkal szélesebb keretek kozott torténik, mint va-
laha (Collins, 2015; Holmes, 2016). Ez a helyzet csokkenti az érdekelt felek kocka-
zatat, ami arra utal, hogy a jelenlegi befektetési elmozduldsok nem csupan az igéretes
projektek hidnyanak vagy a szigort piaci akadalyoknak tudhatok be, hanem a befek-
tetdk ¢és a vallalkozok kockazati megitélésének egyenetlenségébdl is. Az egészség-
ipar terén szamos sikeresnek tiiné projekt kap évrol évre tokebefektetést (Fernald et
al., 2015). Az ¢élettudomanyi szektorban a maganbefektetések végrehajtasanak folya-
mata tovabbra is nehézkes, 0sszetett és kiilonosen heurisztikus (Ioannidis, 2015). Ez
megerdsiti azt, hogy sziikséges olyan modellek 1étrehozéasa, amelyek altaldnos elvek
mentén sikeres ¢élettudomanyi befektetési ciklust prognosztizalva képesek csokken-
teni a befektetési kockazatot (Soenksen—Yazdi, 2017). A hatékony kockazatcsok-
kentd stratégiak és modellek hidnya az élettudomanyi befektetok szamara olyan kri-
tikus hidnyossag, amely képes negativan befolyasolni az agazatba tortén 6 tokebefek-
tetéseket (Fleming, 2015). Az orvosi kutatasok nemzeti és nemzetkdzi mérészamai
megerdsitik a jelentés hianyossagok létezését, amelyek igy megakadéalyozzék a tu-
doményos felfedezések klinikai és gazdasagi értekké valo atiiltetését (Moses et al.,

2015).
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Az életciklusmodellek megprobaljak felvazolni a véllalatok ¢letpalyajat azaltal,
hogy az életutat egymasra épiil6 szakaszokra bontjak. Egy-egy szakaszra viszonylag
egységes jellemzdok hatdrozhatok meg. A modellek az egyes szakaszok altalanos jel-
lemzdinek felvazoldsa mellett utalnak a szakaszok végén jelentkezd szervezési-ira-
nyitasi problémakra, a szakaszok kozti atmenetkor felmeriild kérdésekre. Az egyes
modellek kiilonboznek egyméstol megkozelitésiikben, a szakaszolas alapjat jelentd
tényezokben, a szakaszok szamaban, és azok részletezettségében is (Zsupanekné,
2011). Az életciklusmodelleket azok megkozelitése alapjan Salamonné Huszty Anna
(2006, p. 222) négy (az alabbi felsoroldsban: 1-4), mig Vecsenyi (2003, p. 83) hat
(1-6) tipusba sorolja a kovetkezdk szerint:

1. vallalkozasi életciklusok (Adizes)

2. iranyitasi ciklusok (Greiner, Javor)

3. gyorsan novekvo vallalkozasok életciklusai (Timmons, Hisrich és Peters)

4. csaladi vallalkozasok életciklusa (Soltész-Palotai)

5. termék-, iparag- és értékesitési ciklusok (Kottler, Porter)

6. eredményességi-hatékonysagi ciklusok (Kreitner) (Zsupanekné, 2011).

A tovabbiakban bevezetem az olvasot az egészségipari innovaciok, fejlesztések élet-
ciklushoz igazodé finanszirozasi sajatossagaiba. A HVCA (2018) Tékebevonasi ka-
lauza a vallalkozas bevételét és a kockazatot veti dssze; a téma jeles hazai képvise-
16je, Kadas Péter (2018) startup szakaszonként csoportositja a toke forrasat és a ki-
hivasokat. Berszan (2003) elddei munkait 6tvozve a bevétel és az 1d6 horizontjat
vizsgalja a részesedésfinanszirozas tipikus moédjainak kovetésére. Utobbit hasznélja
Bajmoczy (2010), Papp (2016), Szoka et al. (2017) is.

Az emlitett kutatasok, tanulméanyok szinte azonos tartalommal birnak a téma
szempontjabol, igy Bajmoczy (2010) abrajaval illusztralom, hogyan véltoznak a
kiilsé finanszirozdsi moédok a tokét keresd vallalkozasok életciklusahoz igazodva.
Ennek alapjan az innovativ gazdasagi tarsasagok finanszirozasi életpalydja két na-
gyobb (korai, kései), ezen beliil pedig tobb kisebb szakaszra bonthato, éles hatarvo-

nal nem valasztja el egymastol a kiilonboz6 vallalkozasi életciklusokat (/2. dbra).
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A magveté (seed) fazisban a korabbi kutatdsok kisérleti bizonyitékainak keresése
lezarul, lezajlik a fejlesztési, illetve az iizleti koncepcid elkészitése. Jellemzden eb-
ben a fazisban keriil sor a kutatasi folyamatok eredményeként az elsé szellemi alko-
tasok oltalmazasdnak kezdeményezésére. E fazisban megalakul a vallalkozas, igy
keretet adva a tovabbi fejlesztéseknek és ez sziikséges ahhoz, hogy az innovécids
folyamatok eredményeinek, a képzddd termékeknek, technoldégidknak, szolgaltata-
soknak piacra vitele megvaldsuljon (Buzas, 2011). Az ,,0tlet”-tarsasagok (mivel
tobbnyire csak ezzel rendelkeznek) tipikus finanszirozoéi a 4F befekteték (Founder —
alapito, Family — csalad, Friends — baratok, Fools — driiltek) kiilsé, nem piaci forras-
ként. Ugyancsak e fazisban jelennek meg az iizleti angyalok (business angels), azok
a tehetds maganszemélyek, akik sajat benyomasaik, felhalmozott korabbi tapaszta-
lataik alapjan fektetik be maganvagyonuk egy részét egy, az életszakaszanak elején
jard, nagy novekedési potenciallal biré reményteli vallalkozésba.

A vallalkozas korai (startup-indulé szakaszaban) a vallalkozasnak mar van
egy kisérletsorozata, esetleg egy kifejlesztett és miikodo prototipusa, amire mar ka-
pott némi piaci visszajelzést tesztvasarloktol, hogy a szellemi alkotas hasznositasa
¢letképes lehet. Ez zold jelzés a finanszirozdknak, hogy érdemes a vallalkozasba
tovabbi tékét bevonni, megkezdeni a piacra vitelre alkalmas termék/technol6-
gia/szolgaltatas fejlesztését. E fazis finanszirozasat dontéen két szegmens vallalja
magara: itt teljesedik ki az tizleti angyalok tevékenysége, valamint allami szerepval-
lalassal l1étrehozott kockazatitoke-alapok (start-up fund) vallaljak a befektetési koc-
kazatokat (Buzas, 2011). A vallalkozasok segitésének jellemzd eszkozei start-up fa-
zisban az iizleti inkubatorok, akcelerdtorok. A k6zosségi finanszirozds — mint elso-
koros finanszirozds — révén maganszemélyek tamogatnak szerényebb pénzdsszeggel
egy nekik tetsz6 projektet, vallalkozast.

A novekedés, lizletbdviilés szakaszaban a termék elnyeri végsé formajat, és
megkezdddik a piaci értékesités. A fedezeti pont (ahol a kumulalt arbevétel meg-
egyezik az addig felhalmozott 6sszes koltséggel) elérésével megsziiletik az tizleti
modell bizonyitéka, ami jelzi a befektetdknek, hogy a vallalkozas a megalkotott ter-
mék/szolgaltatas/technologia adott értékesitési csatorndn és drazas mellett torténd
eladasaval képes megtériteni korabbi koltségeit (Buzés, 2011). E fazis finansziroza-
saban az lzleti angyalok mellett megjelennek az intézményes kockazatitoke-befek-

tetok (venture capital). A vallalati fejlesztotdéke (corporate venturing), a mezzanine
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adossagpapirok, a lizingszerzédések és magannyugdij-konstrukciok is jellemzé fi-
nanszirozasi formai e szakasznak.

A vallalkozas érett szakaszaban a vallalat miikddése biztos labakon all, képes
védekezni a kiilsd hatdsokkal szemben és rugalmasan reagal a piaci kihivasokra. A
versenyképességet szem elott tartva, 1j K+F irdnyvonalak mentén indulhatnak, ki-
szélesitve a termékpalettat. A vallalatok ebben a fazisban mar nyereségesen miikkod-
nek, azonban sziikségiik lehet (ha a bels6 forrasok nem elegenddek) kiilsé — athidalo
— finanszirozéasra a parhuzamosan zajlo és/vagy 0j fejlesztések tokeigényének fede-
zés¢hez esetlegesen Ujabb piacok meghdditasdhoz. Passzivan jelen vannak a kocka-
zatit6ke-alapok, és megjelennek az athidal6 finanszirozast nytjté alapok, magantd-
kebefektetok (Buzas, 2011). A szindikatusi hitelek, a vevdi és eladdi hitelkonstruk-
cidk a hosszabb idé 6ta piacon tevékenykedd, eredményesen mikodd, megbizhatd
vallalkozas novekedéséhez, fejlesztéseihez sziikséges forrast tudjak biztositani. Az
exit soran az eredeti befektetok lizletrésziik értékesitésével elhagyjak a vallalatot. Ez
tobbféle modon torténhet; a legjellemzdébb a nyilvanos, elsdédleges részvénykibocsa-
tas (IPO) amikor a vallalkozas, vallalat tézsdére megy.

Osszegzésképp elmondhatd, hogy az egészségipari dtletekbdl iitéképes, piaci
alapon eredményesen miikodo vallalkozasokkad, vallalatokkd formalasat tobb tényezd
egyiittese tenné lehetové: a célzott és hatékony finanszirozasi forrasfelhasznalas, ki-
valo oktatasi rendszer, valamint kooperaci6 az egyetemek, kutatd laborok, multina-
ciondlis vallalatok ¢és startupok kozott. Az egészségipari eredmények mast jelentenek
egy kutatonak (tudomanyos eredmény megjelentetése rangos kézleményben, hirnév),
egy lizletembernek (tudoméanyos eredménybdl késztermék fejlesztése €s piacra vitele
bdséges profittal), egy praktizalé orvosnak (innovativ, modern gyodgyitas feltétele)
¢s mast a lakossagnak (magasabb szinvonali mindségi, egészségben toltott és hosz-

szantartd élet). (Vitéz-Durgula—Pataki, 2022/a).

64



3. ANYAG ES MODSZER

3.1. Hipotézisek és bizonyitdisi modszerek

Figyelembe vettem a hipotézisek felallitdsanak kdovetelményeit, miszerint azok ren-

delkezzenek magyardz6 erdvel, legyenek egyértelmiiek, tomorek, ne legyenek trivi-

alisak, a valtozok kapcsolatat pontosan irjak le, legyenek egyértelmiien igazolhatok

vagy elvetheték megvalodsithato modszerekkel €s elvarasokkal, tamaszkodjanak a

meglévo ismeretekre, illetve adjanak valaszt a kiindul6 problémékra (Sziics, 2008).

A 13. tabldzat prezentalja a hipotéziseket és ellenérzésiik soran alkalmazott

statisztikai modszereket, valamint a felhasznalt adatforrasokat.

13. tablazat: Az értekezés hipotéziseinek bizonyitasi modszerei

HIPOTEZISEK

BIZONYITAS MODSZERE

H1: A Covid-19 vilagjarvany idején az egész-
ségipar Osszteljesitménye novekedett a V4-or-
szagokban folydaras arbevételben kifejezve.

Relevans szakirodalmi feldolgozas és Statista adat-
bazis elemzése egyvaltozos elemzéssel (atlag, 0sz-
szeg, minimum, maximum, elemszam).

H2: Villalati életciklusok szerinti eltérések
mutatkoznak a visegradi orszagokban a hagyo-
manyos egészségipari tevékenységet végzo és
az innovativ egészségipari fejlesztéseket végre-
hajté vallalkozasok finanszirozési szerkezeté-
ben a kozfinanszirozas és a kockazati toke je-
lentdségében.

Relevans szakirodalmi feldolgozas és RocketShep-
herd adatbazis elemzése egyvaltozos elemzéssel (at-
lag, 6sszeg, minimum, maximum, elemszam).

H3: A V4-orszagokban hasonld jelleget 6lt az
egészségipar teriiletén miikodo kis- és kozép-
vallalkozasok tulélési valoszinliségének alaku-
lasa, s e vallalkozasok tulélési képessége meg-
haladja az egyes orszagok teljes vallalkozasi
szektoranak atlagos tGlélési idGtartamat.

Crefoport adatbazis elemzése Kaplan-Meier talélési
elemzéssel (helyzet-, szorodasi, alakmutatok; log-
rank teszt) és 6sszehasonlitas Baumohl és szerzétar-
sai (2019) Cox-regresszios eredményeivel.

H4: A V4-orszagok egészségipari kis- és ko-
zépvallalkozasainak pénziigyi tipusjelenségei
szignifikdnsan hasonl6 vonasokat mutatnak.

Crefoport adatbazis elemzés 4 pénziigyi mutato
alapjan egyvaltozos elemzéssel (helyzet-, szorodasi,
alakmutatok és egyéb mutatok) korrelaciovizsgalat
statisztikai tesztekkel alatdmasztva.

H5: A V4-orszagokban az egészségipari kis- €s
kozépvallalkozdsok korében kialakithatdéak
azonos pénziigyi tipusjelenségekkel jellemez-
hetd klaszterek, s e klaszterek kozott az atjar-
hatosag a vizsgalt id6szakban (2008-2021) nem
jellemzd.

Crefoport adatbazis elemzése 4 pénziigyi mutatd
alapjan klaszteranalizissel (K-k6zép klaszter).

Forras: Sajat szerkesztés, 2023
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A primer kutatas soran az adatelemzéshez hasznalt programok a kovetkezok voltak:
Microsoft Office Excel tablazatkezel6 alkalmazas, R program (R egy nyilt forras-
kodu program és kornyezet statisztikai szamitasokhoz és grafikakhoz) és az SPSS
statisztikai programcsomag (IBM SPSS Statistics 27). Az eredmények szemlélteté-

sére diagramokat ¢és tablazatokat hasznaltam.

3.2. A kutatds sordan alkalmazott pénziigyi mutatok és modszerek

3.2.1. Pénziigyi mutatéoszamok bemutatasa

A pénziigyi helyzet vizsgalatahoz négy mutatot vizsgaltam. A 14 tablazat a hipoté-

zisvizsgalat soran hasznalt mutatdk és Kaplan-Meier elemzés képletét foglalja 6ssze.

14. tablazat: A primer vizsgalat soran hasznalt mutatok és modell képletei

Likviditasi rét Forgbeszkozok
eviditd ikviditasi rata = —— — — P
Likviditas Rovid lejarata kotelezettségek
i B , i Idegen t6ke
Eladosodottsag Eladésodottsdg = ——————
Sajat téke
ROA (eszkdzaranyos ROA Adobzott eredmény
jovedelmezoség) ~ Osszes eszkoz
, , Arbevétel
Hatékonysag Hatékonysdg = =——————
Osszes eszkoz
Kaplan'Meler elemzés _ Eletben 16v6 vallalkozasok szama indulaskor — Csédbe ment vallalkozasok szama
tulélés Valészinﬁsége - Eletben 16v6 vallalkozasok szama indulaskor

Forras: Sajat szerkesztés a primer kutatas alapjan, 2023

Likviditas
Likviditas alatt a vallalkozas fizetoképességét értjiik. A likviditasi mutatok segitsé-
gével megallapithatd, hogy egy vallalat, vallalkozas mennyire képes forgdeszkozei
segitségével a rovid tdvon felmeriilo kotelezettségeinek elére meghatarozott és ko-
rabban elfogadott idépontban, folyamatosan, elmaradasok nélkiil eleget tenni (Bre-
uer et al., 2012). A likviditas, illetve a likviditasi kockazat mérésére tobbféle mutatod
(aranyszam) hasznalatos: — a likviditasi rata, — a likviditasi gyorsrata, — a készletek
forgéasa és — az atlagos beszedési id6 (a vevOallomany futamideje) (Soévago, 2007).
Egy gazdalkodo likviditdsa dnmagdban nem, vagy csak korlatozottan értel-
mezhetd, azaz nem ,,pontszerli”’. Relevans informacioval csak az ipardgi 6sszehason-

litasok szolgalhatnak, kombinalva az idébeli értelmezéssel (Kovacs—Mohl, 2012).
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A vizsgéalatomban a likviditasi ratat hasznaltam, amelyre igaz, hogy a készle-
tek ¢és kovetelések torzithatjak a likviditas valos megitélését, mégis e mutato altala-
nosan elfogadott és széles korben hasznalatos az ipardgon beliil; emellett mas pénz-
ligyi mutatokkal €s elemzési modszerekkel egyiitt elemezve atfogdbb képet nyujt a

pénziigyi helyzetrdl.

Eladésodottsag

A finanszirozasi tkeattételt, vagyis az eladosodottsagot tobbféle mddon lehet mérni a val-
lalkozdsokra vonatkoztatva. Egyrészt hasznalhatbak mérlegen alapulod allomanyi (stock),
masrészt eredménykimutatason alapuld foly6 (flow) mutatok. A tékeszerkezeti mutatok
koziil az egyik leggyakrabban vizsgalt mutatot alkalmaztam, amely az idegen toke és sajat
toke aranyat jelzi (Gaud et al., 2007).

Hatékonysag

Kozvetlen hatékonysagi mutatoknak azok a mutatok nevezhetdk, amelyeknek vagy
a szamlalojaban, vagy a nevezdjében eredmény kategédria (hozam, termelési érték,
jovedelem) talalhato. A kozvetlen hatékonysag mutatdi részben egyenes, részben
forditott mutatok. Ha az eredményt kifejezéd hozam, termelési érték, jovedelem a
mutato szamlalojaban van, akkor egyenes hatékonysagi mutatékhoz jutunk, ha neve-
z0jében, akkor forditott hatékonysdgi mutatorol beszéliink. Az egyenes hatékonysagi
mutatok kozott talalhatok az elemzés szempontjabol legfontosabb mutatdk, a teriileti
termékenység, a munkatermelékenység, az eszkdzhatékonysag, a koltséghatékony-
sag, a jovedelmez6ség mutatoi (Nemessalyi—Nemessalyi, 2003). A kutatasban a ha-
tékonysagot az egyenes hatékonysagi mutatoval (eredménykategoria osztva rafordi-
tas kategoriaval) szamoltam, mely azt mutatja, hogy a vallalkozas a mérlegében ki-
mutatott Osszes eszk6z miitkddtetésével mekkora 0sszegli nettd arbevételt ért el az

adott id6szakban (Coelli et al., 2005).

Jovedelmezdség — ROA

A ROA (Return on Net Assets) = (Adozott eredmény/Osszes eszkdzallomany) vilag-
szerte ismert, az eszkOzardnyos nyereségességet feltérképezd jovedelmezdségi
csucsmutatd, melyre igaz a minél nagyobb, annal jobb értékelési elv (Jewell—
Mankin, 2011; Paar et al., 2021). A ROA-mutat6 felhasznalhato a tarsasag teljesit-

ményének Osszehasonlitasara az iddszakok kozott és az azonos iparag hasonlo
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méretli vallalatainak Osszehasonlitdsdra (Zéman—-Béhm, 2017). A véllalati (nem
banki) tevékenység a ROA mutatd hasznalatat indokolja. Tovabbi érv a ROA -mutat6
mellett, hogy igy biztosithato leginkabb az dsszehasonlithatosag a hasonlo kutata-

sokkal (Bareith, 2020).

3.2.2. A hipotézisvizsgalathoz hasznalt statisztikai médszerek bemutatasa

Kaplan-Meier elemzés

A tuléleési modell egy olyan népszerli mdodszercsalad dsszefoglald neve, amely élet-
tartamok valoszintiségeloszlasanak becslésére alkalmazhato. Féként klinikai vizsga-
latoknal és egészségiigyi kutatasoknal alkalmazzak, mivel e modszer segitségével
megbecsiilhetdek a betegek tulélési esélyei, vagy az adott esemény bekdvetkezésé-
nek valoszintisége. A Kaplan—Meier-modell (Kaplan—Meier, 1958) az orvosi statisz-
tikabol szarmazo, egyik legszélesebb korben alkalmazott, matematikai szempontbol
viszonylag egyszerl tilélési modell, melyben az adott élettartam elérésének valdszi-
nliségét megado tulélési fliggvény egy szakaszonként allando (1€pcsds) fiiggvény. A
talélési idok intervallumokra torténd felosztasa nélkiil kozvetleniil becsiilhetéek a
talélés valdsziniségei (Duqrocq—Solkner, 1998; Balogh et al., 2006). A Kaplan-
Meier elemzés diszkrét idépontok esetére nyujt megoldast, de hasznalhato az egyes
idészakokra vonatkoz6 tulélési arany meghatarozasara is.

A Kaplan-Meier elemzés tehat a tulélési valosziniiségek idébeli leirasat teszi lehe-
tové. Felépitése szerint a modell az egész populacio talélési fiiggvényét becsiili meg két in-
formacid — a céleseményig eltelt id6, és a célesemény bekdvetkezeését leird binaris valtozod —
alapjan (Stalpers—Kaplan, 2018). A Kaplan—Meier becslés magaban foglalja egy esemény
bekovetkezésének valdszinliségének kiszamitasat egy adott idépontban. A talélés valoszi-
niisége barmely idépontban (St) Goel et al. (2010) képletével szamolhato a /4. tabldzatban
bemutatott modon.

Egzakt statisztikai tesztek allnak rendelkezésre ezen becsiilt valdsziniiségek
eltérésének vizsgalatara. A két leggyakrabban alkalmazott proba az altalanositott
Wilcoxon-proba (Gehan-teszt), és a log-rank proba. Kutatasomban a log-rank probat

(tesztet) haszndlom, hogy segitségemre legyen az eredmények kiértékelésében.

Log rank teszt
A log-rank teszt egy statisztikai proba, amelyet a talélési gorbéken alapul6 dsszeha-

sonlitasra hasznalnak. A log-rank teszt arra szolgal, hogy statisztikailag értékelje,

68



hogy két vagy tobb csoport kozott van-e szignifikdns kiilonbség a tilélésben. A teszt
a varhato ¢és a megfigyelt tulélési aranyok kozotti kiilonbséget vizsgalja az idében
valtoz6 események alapjan. A log-rank teszt ugyanazokon a feltevéseken alapul,
mint a Kaplan-Meier tulélési gorbe (Bland—Altman, 1998, Bland—Altman, 2004).

A pairwise-teszt egyfajta paros t-proba, amely az atlagok kozti eltéréseket vizsgalja.
Arra a kérdésre ad valaszt, hogy a mintank két részsokasagaban az atlagok kozotti
killonbség tényleg valds kiilonbség-e vagy ez csak a véletlen miive. A t-teszt eseté-
ben nem at értéke a fontos, hanem a neki megfeleld szignifikanciaszint (SPSS-ABC,
2021).

Korrelacio és varianciaelemzés

Két tényezo kozti kapcsolat statisztikai elemzésére alkalmas a korrelaciészamitas,
amely két mennyiségi ismérv kozti kapcsolat szorossdgat mutatja. A két valtozo ko-
zOtti egyenes aranyU, forditott aranyl vagy hidnyzo kapcsolat (pozitiv, negativ vagy
nem létezd korrelacid) lehet. A kapcsolat szorossadganak becslése az értékek abrazo-
lasa alapjan lehetséges. Fontos kiemelni, hogy elemzésével csupan a kdlesonds kap-
csolat vizsgalata lehetséges, ok-okozati kapcsolat meghatdrozasdra nem alkalmas
(Sajtos—Mitev, 2007). Kutatasomban Pearson-korreldciot végeztem, mivel mind a
fliggd, mind a fliggetlen valtozoim paraméteresek. Az egyvaltozos elemzéseknél leg-
gyakrabban alkalmazott szorédasi mutatot, a variancia (szorasnégyzet) is megvizs-
galtam. A szords négyzete, szokas szorasnégyzetnek is nevezni. A négyzetfiiggvény

miatt hangstlyosabban emeli ki az eltéréseket (Csallner, 2015).

Klaszteranalizis

A klaszteranalizis alapvetd célja, hogy a megfigyelési egységeket viszonylag homo-
gén csoportokba rendezze, az elemzésbe bevont valtozok alapjan. A folyamat akkor
sikeres, ha az egységek hasonlitanak csoporttarsaikhoz, azonban eltérnek a mas cso-
portba tartozo elemektdl. A klaszterképzés soran arra toreksziink, hogy a leginkabb
Osszetartoz6 elemek keriiljenek egy csoportba, a lehetd legtobb tulajdonsag szerint
(Csallner, 2015). Alapvetden két klaszterezé (homogén csoportokba sorold) modszer
van: a dinamikus modszer (K-means cluster) és a hiererchikus modszer (hierarchical
cluster). A dinamikus modszer az Euklideszi metrikaval dolgozik, és elére meg kell

adni a klaszterek szamat. A hierarchikus modszernél a tavolsagfiiggvény szabadon
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beallithato és nem kell elére megadni a kialakitando6 klaszterek szamat (Ketskeméty

etal., 2011).
3.3. Az adatbazisok és elemzesiik bemutatasa

Modszertanilag fontos megemliteni, hogy kritikus probléma a relevans adatok hia-
nya, illetve kihivas a relevans adatok megszerzése a kelet-kozép-europai (CEE) koc-
kazatitoke-iparag esetében. Az adatok egyik forrdsa a befektetoktdl szarmazo6 adatok
(a kelet-kozép-europai befektetési tigyletek adatai az Invest Europe nevii, az eurdpai
kockazatitéke- és magantéke-befektetok érdekvédelmi szovetségének kozremikodé-
sével onkéntes adatgylijtésen alapulnak). Az adatok masik lehetséges forrdsai koz-
vetetten a kockézati tékével finanszirozott vallalkozdsok kozlései nyoman a befek-
tetési adatokat tizleti jelleggel gytijto és kozzétevd platformok lehetnek (Crunchbase,
CB Insight, PitchBook, Dealroom, RocketShepherd). A Dealroom, mint adatbazis-
kezeld szervezet altal listdzott vallalkozasokba, projektekbe vald befektetések mu-
tatjak a legrelevansabban a CEE-régiobeli VC-ipari tevékenységet (Karsai, 2022).
Gyakran maga az ligylet sem nyilvanos, nemhogy a befektetett toke nagysaga,
ugyanis a befektetok nem kivanjak felhivni az ligyletre a versenytarsak, média, ado-
hatosagok figyelmét. Elmondhatd, hogy az adathiany a CEE-régiot mint fejletlenebb
kockazatitéke-iparral rendelkezd régiot kiilondsen érinti. Az ligyletek regisztralasa
a befektetok onkéntes adatkozlésére €piil, igy, ha nem is titkos, sokszor elmarad. Az
elérhetdé adatok megbizhatosdga kétséges, ugyanis nem veszik figyelembe a téke
odaigérése ¢és tényleges lehivasa kozott eltelt id6t, a kifizetések iitemezését és a to-

keattétel alkalmazhatdsagat (Karsai, 2022).

3.3.1. RocketShepherd adatbazis

A RocketShepherd?* adatbazisat valasztottam részletes elemzésre®, ez a startup-
adatbazis magyar gyokerekkel rendelkezik, emiatt varhatoan relevansabb adatokkal,
informaciokkal bir a hazai, illetve a régioé innovativ vallalkozasairol, mint nemzet-

kozi tarsai.

24 A RocketShepherd adatbazisa az értekezés lezarasakor nem elérhet, rekalibralas alatt van. Ugy gondoltam
tul értekes ahhoz, hogy ne mutassam be az adatokban rejlé hasznos informaciokat, amik mar kigytjtésre ke-
riiltek.

2L4sd bévebben: Vitéz-Durgula, J. (2021).
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Az adatok kigytjtése 2022. januar 25 — februar 10. kozott tortént a Rocket-
Shepherd adatbazisabol. A debreceni székhelyi RocketShepherd?® (RS) automatizalt
adatbazisa azzal a céllal indult 2019-ben, hogy a kdzép-és kelet-eurdpai startup 6ko-
szisztéma teriiletén nytjtson atfogd iizleti szolgaltatast. Kutatasaik alapjan dsszesen
2068 db magyar startup céget azonositottak 2000-2020 ko6zott, ebbdl 1602 db aktiv
¢és 466 db inaktiv (becs6dolt, bezart) vallalkozas. Az el6fizetésnek kdszonhetden a
kovetkezd jellemzok lekérdezésére volt lehetdség angol nyelven: lokacid, iparag,
szektor, vallalkozas alapitdsa, vallalkozds bemutatasa, legfrissebb 1étszamadat, ak-
tualis életszakasz, dijak/kitiintetések, forrdsbevondsi jellemzdk, néhdny mérleg ¢és
eredménykimutatasb6l szarmazéd pénziigyi adat (2016-2020 kozott). A magyar
egészségipari fejlesztések altalanos és pénziigyi adatai lesziirésre keriiltek, azonban
a visegradi orszagok esetében mar csak a kritériumnak megfelel6 f6bb adatok keriil-
hettek leszlirésre, mivel a RocketShepherd honlapja 2022. nyara 6ta inaktiv, nem
érhetek el az adatok az el6fizetéssel rendelkezd felhasznalok szamara sem. Igy kii-
16ndsen értékesnek tartom, hogy a mar megszerzett adatokbol kinyert informéaciokat

bemutassam.

A magyar startupokat/scale-upokat — elfogadottnak tekintve, hogy valéban megfe-
lelnek a definici6 kritériumainak — tomorité iparagak koziil megvizsgaltam melyek
feleltethetk meg az egészségiparnak. igy a kiterjesztett egészségipart a healthcare,
biotechnology, cannabis ¢és lifestyle (main industry) ipardg human egészségiigyhoz
kapcsolhatod vallalkozasai alkotjdk (nézetemben). A tovabbiakban e négy iparag €s
az azokat képviseld vallalkozasok alkotjak a vizsgalt adatbédzisra épiild kiterjesztett
magyar egészségipart, a vizsgalat targyat. Magyarorszagot vizsgalva 6sszesen 147
db healthcare (nevezziik egészségiigyi), 44 db biotechnologiai?’, 1 db cannabis és 7
db ¢élettudomanyi-lifestyle startup szerepelt az adatbazisban. Tehat ez a 199 db val-
lalat/vallalkozas alkotja (a vizsgalt adatbazis alapjan) a magyar egészségipari kor-
képet a 2022. év elsé negyedében. Az azonositott 199 vallalkozasbol a vallalko-

zas/vallalat ¢letszakaszat tekintve 157 (78,9%) aktiv/miikodd, 6 (0,3%) sikeresen

27 Huszék (2021) magyar céges adatbazisbol (Cégfiirkész) 2019. jhlius 1-jén az aktivan m{ikodé és 72.11 TE-
AOR’08-kod alatt fotevékenységgel bejegyzett cégek korét azonositva 355 céget talalt biotechnologia K+F
fotevékenységként. Fontos megemliteni azonban, hogy biotechnologiai termékek gyartasat az ide besorolt cé-
geknek nem feltétleniil kell végezniiik, de ez is beletartozhat tevékenyégi koriikbe (példaul gyogyszergyartd
vallalkozasoknal). Olyan TEAOR-szam, amely kifejezetten a biotechnologiai termékek gyartasat vagy szol-
galtatasok nyujtasat foglalna magaban, nem létezik ma Magyarorszagon (Huszak, 2021).
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exitalt/eladott és 35 (17,6%) inaktiv, 1 pedig szolgaltatd vallalkozas. A biotechno-
l6gia teriiletén a vizsgalt adatbazis vallalkozasai kozil 4 exitalt/eladtak, 35 aktiv,
mikddo és 5 deadpool szakaszban 1év0, inaktiv vallalkozas talalhatd. A kiterjesztett
egészségiparon beliil a healthcare a legnagyobb teriilet 147 azonositott céggel. Ezek
koziil 2 lett nagyon sikeres, exitalt, 115 az adatfelvételkor miikodéként és 29 inak-
tivként szerepelt. A cannabis teriiletén mikodoé 1 startup aktiv, mikodo vallalkozasi
¢letszakaszban van, mig az élettudoméany — lifestyle teriileten tevékenykedd 7
(egészségligyhoz kothetd) vallalkozasbol 6 aktiv és 1 inaktiv keriilt bevondsra a vizs-
galatba. A RS adatbazisanak elemzése soran azonositott 199 vallalkozas a kiterjesz-
tett egészségiparon beliil 4 iparagba (main industry) sorolhato. A 4 iparag tobb rész-
iparagra (sub-industry?) oszthaté: 19% egészségiigyi diagnosztikaval (Health Diag-
nostics), 15,6% orvostechnikai eszkdz €s berendezés (Medical Devices And Equ-
ipment), 6,5% gyogyszeripari termékek (Pharmaceuticals), 6% egészség és wellness
(Health & Wellness), 6% mesterséges intelligencia (Al), 4,5% rakkutatas (Cancer
Research). A vallalkozasok, vallalatok alapitdsi kedve a 2000. év utan lasst noveke-
dést mutat, a 2010-es évet kovetéen megugrott, erésen ndvekvd tendenciat mutat,
évente atlagosan 14 vallalatot alapitottak 2011-2017 kozott, majd 2018-ban ez a
szam 29-re emelkedett, ezutan pedig visszaesett 10-14 alapitott vallalkozasra a 2019-
2020. évben (RocketShepherd adatbazis alapjan In Vitéz-Durgula, 2021).

3.3.2. Crefoport adatbazis

Elenyész6 mennyiségli tanulmany talalhatd az egészségipari vallalkozasok kkv-szektoranak
pénziigyi teljesitményérél, olyat pedig, amelyik nemzetkozi szinten is Gsszehasonlitana az
ipar vallalkozasait a visegradi orszdgokban, pedig, nem talaltam. Kutatasom célja a témaval
kapcsolatos szakirodalom gyarapitasa. A sokasag meghatarozasa itt nehezebb volt, mint a
RocketShepherd startup-adatbazis esetében.

A visegradi orszagok egészségipapari kkv-inak vizsgalatahoz a Crefoport Scholar
(https://www.crefoport.hu) céginforméacios adatbazisat hasznaltam, melybdl orszagonként

keriiltek kigyQjtésre az adatok a kovetkezd feltételek mentén:

28 Vilagszerte a startup adatbazisok 431 kiilénboz6 iparagat (vertical) hasznalnak az elemzések so-
ran. A RocketShepherd algoritmusa lecsdkkenti ezt 61-re, dsszevetve mas versenytarsakkal és a
sajat nomenklatira szerint. A GPS-hez hasonldéan 3 adatponttal azonositjdk be egy cég iparagi fo-
kuszat: 1 main industry és 2 sub-industry.
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o Azegészségipar tevékenységi koreinek megfeleld fotevékenységet folytat. Az egész-
ségipar jobb lehatarolasahoz Varga—Szabd, 2021-es kutatési jelentésére épitettem.
Kiinduléasként Kincses (2010) meghatarozasat hasznalva Szakalné (2018) munkajara
épitve a TEAOR’08 besorolast alkalmaztam. A vizsgalt orszagok nem alkalmaznak
azonos f0 tevékenységi szamokat, j6 kozelitéssel megfeleltethetok egymasnak a glo-
balis iparagi osztalyozasi szabvany szerint (Scafarto et al., 2023).

o KKkv-k kozé besorolhato a vallalkozas. Jelen kutatasban az 6sszehasonlithatosag ér-
dekében a kis- és kozépvallalkozasokrol, fejlodésiik tdimogatasarél Magyarorszagon
a 2004. évi XXXIV. torvény rendelkezéseit alkalmaztam.,

e Az EKB 2021.12.31-es kdzéparfolyammal szamolva megfelel a kkv-kritériumnak.

e Aktiv statusza, mikodo tarsas vallalkozas, mely legalabb a 2020-2021-es években
éves beszamolot készitett.

A fenti feltételeknek a Crefoport adatbazisban 6sszesen 20.817 db vallalkozas felelt
meg 2023. februar 14. napjan, mikor 7035 db magyar, 4657 db lengyel, 7608 db
szlovak és 1517 db cseh egészségipari kKkv keriilt lesztrésre. A kiindulo adatbazis
nagysaga tehat 20.817 elemszamu vallalkozast foglalt magaban. Az adatbazistiszti-
tas soran a sajat tOke értéke nagyobb, mint nulla, valamint az 6sszes eszkoz értéke
is nagyobb, mint nulla elvardsokat hasznaltam. Az orszagonkénti szélséértékkezelés
soran kisziirtem a felsd és also 5%-ot, az igy kapott tisztitott mintat vizsgdltam i1do-
sorosan 2008-2021 (vagy a rendelkezésre all6 id6szak) alatt. A szektor egészét at-

fogd aggregalt adatokkal dolgoztam.
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4. AKUTATAS EREDMENYEI

4.1. A kutatds hipotéziseihez kapcsolodo eredmények bemutatdsa

4.1.1. 1. hipotézis vizsgalata

H1: A Covid-19 vilagjarvany idején az egészségipar osszteljesitménye novekedett a V4-
orszagokban folyoaras arbevételben kifejezve.

A hipotézis igazolasara a Statista legfrissebb riportjai és elérhetd adatbazisa segitsé-
gével tarom fel a ,,Health, Pharma & Medtech” gylijtdnevet viseld egészségipar
kulcsiparagainak® (digitalis egészség; gyogyszeripar; nem vénykdteles gyogysze-
rek; korhazak; mentalis egészség; cannabis; orvosi technoldgia iparaga) fobb jelleg-
zetességeit a V4-orszagok vonatkozasaban a Covid-19 vilagjarvany el6tt, alatt és
utan®,

A V4-orszagok digitalis egészség iparaganak atlagos arbevételét 2017-2027
kozott vizsgalva egyértelmi a lengyel dominancia (881,5 millié USD), mig 6ket ko-
veti a cseh (308,73 milli6 USD), magyar (144,54 milli6 USD) ¢és szlovak (127,46
milli6 USD). Az egyes felhasznaloktol szarmazé atlagos arbevétel novekedése var-
hat6 2017-2027 kozott mind a négy orszdgban, ugyanakkor az arbevétel novekedés
megmarad, és bedll egy tarthatd szintre. (2018-ban 41,5%, mig 2027-re varhatéan
7,5%) (Statista/Digital health, 2022).

Az orvosi technologia ipardg szegmensei az in vitro diagnosztikai (IVD) és
az orvostechnikai eszkdzok legfontosabb piacait takarjak. 2020-ban az orvostechni-
kai eszk6zok arbevétel-novekedése — 4-5%-ra esett. (Statista/Medical Technology/a,
2022). Ellenben az 1VD-eszkdzok forgalma novekedésnek indult, 24,3%-os atlagos
novekedés lathatdo a COVID-id6szak 3 évében az EU27 orszagaiban (V4-ek-nél is
24,4%); ez minden bizonnyal a hatalmas koronavirus-tesztelési rohamnak tudhato
be. Az eldrejelzések az IVD-eszkozoknél visszaesést, az orvostechnikai eszkdzok
esetében pedig lassu novekedést prognosztizalnak (Statista/Medical Technology/b,
2022).

29 A résziparagak fogalmi meghatdrozasa a 9. mellékletben.
30 Részletesebben kifejtve megtalalhato az elemzés az alabbi tanulmanyban: Vitéz-Durgula, J. (2023/b).
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A Statista egészségipari bontasat a V4-ekre megfeleltetve a gyogyszeripar a
masodik legnagyobb ipardg a kérhdzak utan. A gyodgyszeripar arbevétele 2017 -r6l
2022-re Magyarorszagon novekedett legnagyobb mértékben (+48%), a visegradi or-
szagok Osszesitett arbevétele 2020-r6l 2021-re kozel 50%-kal emelkedett, foként a
COVID-19 véddoltasok miatt (Statista/Pharmaceuticals/a, 2022). A 2021-es évben
az EU27 Osszesitett vakcina-szegmens arbevétel-novekedése 404,1% volt, ez a V4-
ek esetében 980,6%. Az Osszesitett EU27 vény nélkiil kaphaté gyégyszerek piaca
(OTC-gyogyszerpiac) COVID-19 elétti 3 év atlagaban értelmezett arbevétele 18,35
milliard USD, 19,81 milliard USD a jarvany idészakaban (2019-2022), ehhez képest
tetemes a 4 vizsgalt orszag Osszesitett fogyasztasa 3,09 milliard USD jarvany elott
¢s 3,59 milliard USD a jarvany idészakaban (Statista/OTC Pharmaceuticals/a, 2022).
V4-ek nélkiil az EU23 tagallamanak atlaga a Covid el6tt 663 milli6 USD, mig a V4-
ek atlagos vény nélkiili gyogyszervasarlasa 772,5 milli6 USD volt ugyanebben az
idészakban. A Covid iddszak alatt az EU23 (V4 nélkiil) atlagosan 705,6 millio USD,
mig a V4-ek atlagosan 897,5 milli6 USD-értékben vasaroltdk e termékeket (Sta-
tista/OTC Pharmaceuticals/b, 2022).

A Statista adatai alapjan a kérhazak iparagként feltiintetett résziparagrol a
V4-orszagok viszonylataban vizsgélva megéllapithatd, hogy 2021 -ben a legtobb ar-
bevétel ebben az iparagban Lengyelorszagban keletkezett: 15,62 milliard USD,
Csehorszagban 9,86 milliard USD, mig Magyarorszagon 4,66 milliard és Szlovakia-
ban 3,49 milliard USD keletkezett. Az atlagos betegenkénti arbevételt Csehorszag
vezeti 920 USD-vel, Szlovakiaban 640 USD, Magyarorszagon 480 USD, Lengyelor-
szagban 410 USD volt atlagosan az egy betegre jutd arbevétel. A korhazak szdma
Lengyelorszagban a legmagasabb; 2017-2021 ko6zo6tt atlagosan 1245 db, Csehorszag-
ban 284, Magyarorszagon 166, mig Szlovakiban 145 korhaz mikodott 5 év atlagaban
Osszesitve. Az eldrejelzések szerint 2027-ig maradnak ezek az intézményszamok
(Statista/Hospitals, 2022).

Mind a négy vizsgalt kelet-kozép-eurdpai orszagban magas az allami egészségligyi
intézmények felhalmozott addssagallomanya késedelmes fizetések miatt. Magyaror-
szagon 2023. szeptemberében ez meghaladta a 100 milliard forintot. Az orvostech-
nikai beszallitokat (Magyarorszagon 1500-at is meghaladd 95%-ban kkv) mindez
negativan érinti, hiszen az évek oOta tarté nemfizetések miatt, késlekednek a fejlesz-

tések, a napi miikodést hitelfelvétellel kell tamogatni, vallalkozdsok mennek csdédbe
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¢s Osszességében mar nem vonzd az orvostechnikai szektor a befektetdk szamdara
(Koncsek, 2023).

A mentalis egészség iparag a legkisebb iparag a V4-ek 6sszehasonlitasaban.
Ehhez az is hozzajarulhat, hogy a lengyel adatok hidnyoznak (és dsszesitve az egész-
ségipar iparagait, a lengyel piac a legnagyobb, az arbevételét és felhasznaloszamat
tekintve). A COVID-19 egészségiigyi vilagjarvany hatasa erre az iparagra is ra-
nyomta a bélyegét, a mentalis egészség iparagat az egyes orszagokban nagy Kilen-
gések tarkitjak. A novekedés és csokkenés éves aranya —26% (pszichotikus betegség
szegmense —34 szazalékponttal esett vissza 2020-ban) és +21% (pszichotikus beteg-
ség szegmense +38,4 szazalékponttal novekszik) k6zott mozog Csehorszagban 2020-
2022 ko6zo6tt. Magyarorszagon a piac novekedett a jarvany oOta, és varhatéan még no-
vekedni is fog, atlagosan 5,3%-kal, Szlovakiaban stagnalas varhatd, mig a cseh men-
talis egészség iparagra 2022-t kovetden is a hullamvasut jellemzd (Statista/Mental
health, 2022).

A Statista adatbazisaban a cannabis iparagrol a visegradi orszagok tekinteté-
ben nem talalhatok adatok (mivel e szerek nem minden tipusa legalis), igy az Ossze-

vetés sem lehetséges.

A 14. abra 6sszefoglalja az egészségipar résziparagaira vetitett dsszesitett teljesit-
ményét (melyet arbevételben hataroztam meg) a Covid-19 elétti (2017-2019) és a
Covid-19 alatti (2020-2022) évek atlagaban a visegradi orszagokra vonatkoztatva.

A 2017-2019 kozotti idészak atlagdban a Statista altal értelmezett egészség-
ipar ipardganként 0sszesitett drbevétele toronymagasan Lengyelorszadgban volt a leg-
magasabb, 5.248 milli6 USD. A Csehorszagbol szarmaz6 arbevétel, 2.292 millio
USD, a magyarorszagi arbevétel, 1.238 milliéo USD ¢és a szlovak arbevétel, 920 millié
USD. A Covid-19 alatti idoszak atlagaban a Statista altal értelmezett egészségipar
iparaganként Osszesitett arbevétele szintén Lengyelorszagban a legmagasabb, 6.133
millio USD. Ez az el6z06 idészakhoz képest 17%-0s ndvekedést jelent, Csehorszag
24%-0s, Magyarorszag 11%-o0s, mig Szlovakia 15%-o0s novekedést ér el (Statista
iparagi jelentések, 2022).
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Vd-orszagok és vizsgalati idészakok

14. abra: A V4-orszagok egészségiparanak arbevétele iparagankénti bontasban COVID elétt és kozben
Forras: Statista iparagi jelentések® (2022) és adatbazis alapjan sajat szerkesztésii abra, 2023

31 Fontos megjegyezni, hogy az itt bemutatott 4bra a Statista iparagi jelentéseire és altala alkalmazott modszertanra épiil; nem veszi szamitasba példaul a biotechnolégiai iparagat,
valamint nincsenek adatok a cannabis iparagrol, emiatt nem nevezhetd teljeskoriinek, de a maga korlataival jo kozelitésnek tekinthetd a V4-orszagok egészségipari vizsgalatakor.
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A Statista altal hasznalt besorolast alapul véve, a koronavirus el6tti 3 év (2017-2019)
¢s a koronavirus alatti évek (2020-2022) atlagdban a V4-orszagok 0sszesitett egész-
ségipari arbevétele atlagosan 17%-kal novekedett (15. tdblazat). A novekedés mind-
egyik vizsgalt orszag egészségipari teljesitményére igaz, am az 6sszesitett ndvekedés
mértéke, a novekedés tendencidja eltérd. A részipardgakat vizsgalva megallapithato,
hogy a digitalis egészségipar teljesitménye ugrasszeriien fejlodott, tobb mint dupla-
jara nétt a vizsgalt orszdgokban a kiindulasi idészakhoz képest. A gyodgyszeripar
teljesitménye Lengyelorszagban (+42%) és Magyarorszagon (+24%) nétt leginkabb
a kiinduléasi idészakhoz képest, ugyanakkor a mentalis egészségre forditott kiadasok
Csehorszagban csokkentek (-16%), Magyarorszagon stagnaltak, Szlovakiaban pedig
néttek (+8%).

15. tablazat: Az arbevétel-valtozas aranya résziparaganként Covid elott és utan

V4-orszagok
Megnevezés Csehorszag | Lengyelorszag | Magyarorszag | Szlovikia Osszesitve
Digitalis egészség 233% 203% 220% 208% 216%
Orvosi technoldgia 120% 112% 114% 113% 115%
Gyogyszeripar 111% 142% 124% 111% 122%
Korhazak 127% 111% 106% 115% 115%
Mentalis egészség 84% N.A. 99% 108% 97%
Egészségipar 124% 117% 111% 115% 117%
Forras: Statista iparagi jelentések (2022) és adatbazis alapjan sajat szerkesztés,
2023

Erdekes adatokat kozolt az EISMEA (2022), felmérése szerint az egészségipar kkv-
szektoranak 2019-2021 kozotti idoszakhoz rendelt, 6sszes hozzaadott értékének hal-
mozott valtozasa a legalacsonyabb (a vizsgalt 14 (dgazat), 6koszisztéma koziil), és
még igy is novekedett +3%-kal. A Crefoport adatbazisbol kinyert V4-es egészség-
ipari kkv-k aggregalt adatai (itt elengedhetetlen kihangstlyozni, hogy az egészség-
ipari nagyvallalatok és a 2022. évi adatok ebben a mintdban nincsenek benne) alapjan
szamitott eszkdzaranyos jovedelmezdség (ROA) értéke a visegradi orszagok vonat-
kozasaban minimalisan csdokkent a koronavirusjarvany 2020. évi megjelenésekor,

majd 2021-ben ismét a jarvany el6tti szinten teljesitett (15. dbra).
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15. abra: V4 egészségipari kkv-k jovedelmezosége 2008-2021 kozott
Forras: Sajat szerkesztés Crefoport adatbazis alapjan, 2023

Voros biotechnologia a V4-ek vonatkozasaban

Az értekezésben sokat hivatkozott Statista adatbazis nem sorolja a biotechnologiat
szorosan az egészségiparhoz®. Azonban nélkiilozhetetlennek tartom, hogy az egész-
ségipar e fontos €s innovativ ipardgat is bemutassam. A kovetkezo rész a V4-orsza-
gok biotechnologiai ipardgaba enged betekintést, kiemelt fokusszal a téma szem-
pontjabol relevdns humén (vords/orvosi) biotechnoldgiara.

A piros (orvosi) biotechnologiai szektor a vilagon mindenhol dominél, az 6sz-
szes biotechnoldgiai vallalat mintegy 90 szazalékat teszi ki. A szektort jellemzden
az 50 fénél kevesebbet foglalkoztatd kisvallalkozasok alkotjak, sok kozottiik a spin-
off cég. A piros biotechnologiai vallalatok szorosan kapcsoldodnak a hagyomanyos
gyogyszeriparhoz. A gyogyszeripar szempontjabol a biotechnoldgia elsésorban az
originalis kutatdsokban meghatarozo szerepet jatszé ujfajta technoldgia, amely in-

novativ termék eléallitdsaban jatszhat szerepet (Antaloczy—Haléasz, 2011).

32 Altalanossagban a biotechnologia biologiai rendszerek és ¢16 szervezetek felhasznalasa termékek vagy elja-
rasok meghatarozott célu eldallitasara vagy modositasara. A biotechnologia legfontosabb alkalmazasi teriiletei
a mezOgazdasag, az élelmiszertermelés és az orvostudomany, az olyan interdiszciplinaris teriiletek mellett,
mint a genomika, az alkalmazott immunoldgia, valamint a gyogyszeres terapiak és diagnosztikai tesztek fej-
lesztése (Statista R.D, 2023).
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Dettenhofer et al. (2018) a V4-orszagok biotechnologiai helyzetét és kilatasait
térképezte fel. Csehorszagot illetden arra a kovetkeztetésre jutott, hogy szilard, erds
alapot alakitottak ki a voros biotechnoldgiaval kapcsolatos kutatasok teriiletén, habar
ez még nem rendelkezik olyan nagy hagyoméanyokkal, mint a vegyipar. F6 kihivasok
a biotech fejlesztések kereskedelmi forgalombahozatala koriili akadalyok elharitésa,
nagy nemzetkozi partnerek bevonzasaval; piacképes technologiai tapasztalattal ren-
delkezé személyzet képzése, bevonzasa (Dettenhofer et al., 2018). Csehorszagban
szivesen keresztezik mas teriiletekkel a biotechnoldgiat, mint példaul az energetika,
a kornyezettudomény ¢és a klimatoldgia. A vords biotechnologia terén maradandot
alkottak a humangenom projekt révén, amely remek példa az alap- és alkalmazott
tudomany fejlesztésére. Csehorszag az EU-ban ¢len jar az ICT szektorban, igy a bio-
informatikaban is (Marova, 2021).

Magyarorszagon a biotechnolégia mélyen gydkerezd, modern technoldgia,
kezdetei az 1980-as évekig nyulnak vissza. Egyesek szerint maga a kifejezés is a
magyar szarmazasu Ereky Karolytol szarmazik (Fari—-Kralovanszky, 2016). Az
iparag erdteljes novekedése nyoman Magyarorszag 2009-re vezetd poziciot foglalt
el a 2004-ben csatlakozott EU-tagallamok kozott. 2010-ben az iparag novekedése
elvesztette dinamizmusat és a viragzo konjunktura stagndlasba kezdett, mikor is az
allami szerepvallalas csokkent és megjelent a JEREMIE program, amely korlatozott
lehetdségeket biztositott a magyar biotech vallalkozasoknak (Tarkanyi, 2014). Nem-
zetkozileg elismerésnek 6rvendenek a Magyarorszagon kutatés-fejlesztési tevékeny-
séget folytatd biotechnologiai vallalkozasok, amelyek remek egyiittmiikodési és be-
fektetési potenciallal birnak. Az iparag kkv-i (startupjai, spin-offjai) klasztereket al-
kotnak a nagy egyetemekhez kotddden, vagy azokrol levalva: Budapest, Debrecen,
Szeged és Pécs helyszinekkel. A magyar biotechnologiai vallalkozasok kozel fele
(szamat, foglalkoztatasi adatait és arbevételét illetden) a red/vords human biotech-
nologiai szektorba tartozik. A magyar biotech-ipardg amerikai és nyugat-eurdpai
mércével mérve elenyészd, f6 célok kozott szerepel a ndvekvd szakadék athidalasa
a regionalis, bécsi és magyar szektor kozott; tovabba (a hajdani viragzo allapot el-
érése) egy fenntarthatd, magasan képzett, tehetséges tudoméanyos és menedzser mun-
kaerdvel rendelkez6 dgazat kialakitasa és megtartdsa a megfeleld finanszirozasi esz-
kozok biztositasaval (Dettenhofer et al., 2018).

Lengyelorszagba késdn (1990-as években) és viszonylag kedvezdtlen feltéte-

lekkel (nincs partner a gyogyszeriparban, csekély allami tamogatas) indult a biotech
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viragzasa (Szczygielski et al., 2022). Az orvosi biotechnoldgia gyorsan fejlodik, al-
talaban véve a K+F szakaszig jut el, az innovacidé piacositasa, kereskedelmi forga-
lomba hozatala nehézkes (Twardowski, 2017). Lengyelorszagban a masodik genera-
cios, 2000 utan alapitott féként akadémiai leanyvallalatok specializalodtak human-
egészségiigyi biotechnologiara (talnyomorészt kutatds-fejlesztésre, szerzddéses
gyartasra és biodiagnosztikara). A lengyel biotech cégek 22%-a human-és allat-
egészségligyi biotechnologidra szakosodott, valamint e részteriilet uralja a lengyel
biotech dsszesitett K+F-raforditasokat is (Szczygielski et al., 2022).

Szlovékiaban a biotechnoldgiai szektor vallalatai/vallalkozasai csak kis részét
képzik a gazdasagnak. A szektor vallalkozasainak zome a vords biotechnologia te-
riiletérdl keriil ki. Noha a nagy nemzetkodzi biotechnologiai és gyogyszeripari valla-
latok jelen vannak, tevékenységiilk nem a K+F-re fokuszal, hanem értékesitésre és
marketingre. Elmondhato, hogy Szlovakia az elmult id6szakban az eurdpai unids
forrasoknak koszonhetden erds kutatdsi bazist épitett ki biotechnologia terén. A ki-
¢pitett infrastruktira és human kapacitds fenntarthatésaga, bovitése a pénziigyi le-
hetéségek fiiggvénye, tovabbi kihivast jelent magas szinvonalu kutatas, a technolo-
giatranszfer ¢és a kereskedelmi forgalomba hozatal kozotti szakadék athidalasa (Det-
tenhofer et al., 2018).

Kivanatos lenne a V4-orszagok K+F+I kooperacids lehetdségeinek megterem-
tése és bovitése (tudomanyos, kutatasi, lizleti szinten is), hiszem olyan high-tech
technologian alapulo vallalatok és klaszterek johetnének létre, amelyek a kelet-ko-
zép-europai régid versenyképességi potencialjat is novelnék (Dettenhofer et al.,
2018). A biotechnolégiat alkalmazé ipardgakban a teljesitmény és hozzdadott érték
mellett nem elhanyagolhaté szempont a gazdasagi fejlddés fenntarthatdésdga sem
(Dupont-Inglis—Borg, 2018; Hadley Kershaw et al., 2021; Flores Bueso—Tangney,

2020), akar egy fejlédo vallalat, gazdasag, tarsadalom szintjén vizsgalédunk.

4.1.2. 2. hipotézis vizsgalata

H2: Vallalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegradi orszagok-
ban a hagyomanyos egészségipari tevékenységet végzo ¢és az innovativ egészség-
ipari fejlesztéseket végrehajté vallalkozasok finanszirozasi szerkezetében a koz-
finanszirozas és a kockazati toke jelentéoségében.

A Startup Hungary CEE jelentése hangsulyozza, hogy a CEE-régiobeli startupok fi-

nanszirozdsanak egyedi vonasa a magantdke datlagosan alacsony volumene a
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kozfinanszirozas magas volumenével szemben. Magas allami befolyas mellett ke-
vésbé érvényesiilnek a piaci elvek, mint Nyugat-Europdban (vagy Amerikaban), a
V4-orszagokbol Lengyelorszagon és Magyarorszagon érvényesiil leginkabb ez a di-
namika (Startup Hungary, 2022; Karsai, 2022).

A magyar vonatkozasu innovativ egészségipari fejlesztések finanszirozasi sa-
jatossagainak vizsgalata segit igazolni a hipotézist, melyhez a RocketShepherd adat-

bazisabol kinyerhetd finanszirozasi adatok elemzését™ 34

végeztem el.

A forrésszerzés formajat tekintve a 199 vizsgalt gazdalkodo szervezetbdl/projektbol
57 (2 Lifestyle, 5 Biotech és 50 Healthcare vallalkozas) ,,Bootstrapped”-et jeldlt meg
finanszirozasi formanak, azaz onerébdl finanszirozza miikodését és a fejlesztéseket
a bevételek visszaforgatasaval. A vizsgalt minta 28,6%-a az induldsatol kezdve on-
fenntarté (bootstrap), az erre iranyulo stratégiai végrehajtas pedig bootstrappelés. A
forrasbdség iddszakaban igen ritka eset, hogy az alapitok nem hasznaljdk ki az ,,easy
money” nyujtotta lehetéségeket (valdszintisithetd, hogy e 57 szerepld sem zarkozik
el a tamogatasok/FFF igénybevételétdl). 14 bootstrappeld vallalkozas inaktiv (dead-
pool) allapotban van. 25 a prototipus vagy az dtlet szakaszaban tart még €és zomében
fiatal, kezdd vallalkozasok vannak ebben a csoportban (50% 2016. évi vagy késdbbi
alapitasu). 58 esetben a forrasbevonas 0sszege ,,undisclosed”, nem hoztak nyilva-
nossagra, nem tették kozzé a forras nagysagat (csupan a forrasbevonas tényét, idejét
¢s a tamogatd/tokebefektetd szervezet nevét). Ennek ellenére fontosnak tartom meg-
emliteni, hiszen a kozel 100.000 milli6 forint 6sszesitett forrason feliil jelentds 0sz-
szeget képviselhet még, amibdl a vizsgalt idédszakban a magyar egészségipari vallal-
kozéasok gazdalkodni tudtak. A finanszirozéast tovabb elemezve 360 esetben tortént
forrasbevonas a 142 vallalkozast vizsgalva (a boostrappeldket nem szamitva ide).
Alapvetden a startupok tobb korben vonnak be forrdsokat a befektet6tdl és minél
érettebb egy startup, annal tobb eréforrast igényelhet a finanszirozasa. Vizsgalatom-
ban atlagosan 3-4 korben tortént a forrasbevonas, de volt 12, s6t 17 kords fundraising
(forrasteremtés) is. 20 esetben tortént Co-investment, vagyis kozos befektetés, kozel

33.000 milli6é forint értékben. 14 vallalkozasnal tudvalévd, hogy vont be tékét (16

33 A fejezet megtalalhato Vitéz-Durgula, J. (2023/a) tanulményéban.

34 A V4-ek Ssszehasonlitasaban jelentdsen tobb magyar startup, vallalkozas volt fellelhetd a RocketShepherd
adatbazisidban, igy az 0sszehasonlitas téves kdvetkeztetésekhez vezethetne, emiatt a fokusz a magyar iparagi
vizsgalaton van.
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korben 2014-2020 kozott, foként seed fazisban kockazati tokét), azonban annak 6sz-
szege egy esetben sem ismert ,,Private” besorolasu forrasbevonas. Ezek koziil 3 in-
aktiv, 1-et sikerrel felvasaroltak, mig 10 aktiv, ezen beliil 6 bevételtermeld vallalko-
Zas.

A 16. dbra az adatbazis alapjan vizsgalt magyar vonatkozasu egészségipari
fejlesztések/innovaciok/vallalkozasok kozzétett forrasbevondsanak 0sszegét mutatja
¢venkénti bontdsban 2004-2021 kozott. Megfigyelhetd, hogy a Covid-19 egészség-
iigyi vilagjarvany negativan befolyasolta a vizsgalt hazai vonatkozast egészségipari
fejlesztések és innovaciok tokéhez jutdsat. Ez tobb tényezdnek is megfeleltethetd:
holott a figyelem az egészségipar, egészségiigy felé¢ fordult, am a célzott probléma
megoldasara valoszintileg a vizsgalt vallalkozasok nem tudtak/akartak elég gyor-
san/mindségben/mennyiségben megoldast nyujtani; a nagyobb globalis és nemzet-
kozi egészségipari szereplok térnyerésének idészaka ez; a Covid-19 hatasara uj, e
vizsgalt teriiletet érinté tamogatasi programok indultak, amelyek érdemben még ke-
vésbé keriiltek be a vizsgalatba; szintén a jarvany jaruléka, hogy a kiilénb6z06 forras-

gazdak kivarnak, ovatosabbak, ¢s kevésbé kockazatvallaloak.

Forrasbevonas osszege évenkénti bontasban
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16. abra: A magyar egészségipari fejlesztések/innovaciok tékebevonasi idévonala
Forras: Sajat szerkesztésii abra RocketShepherd adatai alapjan, 2022

Mindezt erésitheti meg a 17. dbra, amely az adatbazis alapjan vizsgalt magyar vo-
natkozasu egészségipari fejlesztések/innovaciok/vallalkozasok kozzétett 6sszes for-

rasbevonasi ligyleteinek darabszdmat mutatja évenkénti bontasban 2004-2021
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kozott. Az abra alapjan kirajzolodik, hogy a vizsgalt projektek/vallalkozasok Ossze-
sitve 2018-ban kotottek a legtobb befektetést, majd meredek csokkenés kovetkezett
be.

Forrasbevonas szamossaga évenkénti bontasban (db)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=@=K 5zz¢tett forrasbevonas (db) =@=()sszes forrasbevonas (db)

17. abra: A magyar egészségipari fejlesztések/innovaciok forrasszerzésének jel-
lemz6i
Forras: Sajat szerkesztésii abra RocketShepherd adatai alapjan, 2022

Az egészségipari projekteknek vallalkozéassa, vallalatta alakulasuk soran szamtalan
kihivassal, megoldando helyzettel kell megbirkézniuk. Adizes (1992) életciklusmo-
dellje alkalmas lehet arra, hogy segitségével a projektgazdak, vallalkozni vagyo ku-
tatok felkésziilhessenek ezekre a kihivasokra. En ezt a vonalat kovetve a tovabbiak-
ban Berszan (2003), EC (2002), OECD (2004), Osman (2000) Bajmoéczy (2010) alap-
jan a vallalati életciklusmodell segitségével mutatom be a tipikus fejlodési szakaszok
¢s jellegzetes finanszirozasi formak kapcsolatat, ami alkalmas a hipotézisben foglalt
finanszirozasi lehetdségek vizsgalatara.

Az innovativ gazdasagi tarsasagok finanszirozasi életpalyaja ketté nagyobb
(korai, kései), ezen beliil pedig tobb kisebb szakaszra bonthatd, ¢les hatarvonal nem
valasztja el egymastol a kiilonbozo vallalkozasi életciklusokat. Ebben a részben azt
vizsgalom, hogy az adatbazis alapjan a magyar innovativ egészségipari vallalkoza-
sok, startupok a vizsgalt idészakban 6sszesen mely fejlédési fazisaikban milyen és

mennyi forrdst tudtak bevonni.
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Elo-magveto (pre-seed) fazis

Mikor az iizletileg még egyaltalan nem megalapozott, innovativ 6tlet kutatasi bizo-
nyitékainak keresésén dolgoznak a kutatok — 6sszesen 69 vallalkozas jutott finanszi-
rozasi forrdshoz 1.453 millio Ft 6sszegben. Széles a paletta a forrasgazdék kozott:
inkubdatorok, akcelerdtorok, privat befektetok, magvetd tdkealapok, s6t még a neves
Y Combinator is megjelenik. E szakasz jellemzd finanszirozoja a vizsgalt adatok
alapjan a Hiventures, mely 50 iigylet soran 981 milli6 forintot helyezett ki a tarsasa-

gokhoz.

Magvet6 (seed) fazis

Ebben a fazisban a korabbi kutatasok kisérleti bizonyitékainak keresése lezarul, lezajlik a
fejlesztési, illetve az lizleti koncepcio elkészitése. Jellemzden ebben a fazisban keriil sor a
kutatasi folyamatok eredményeként az elsd szellemi alkotasok oltalmazdsadnak kezdeménye-
zésére. E fazisban megalakul a vallalkozas, igy keretet adva a tovabbi fejlesztéseknek ¢€s ez
sziikséges ahhoz, hogy az innovacids folyamatok eredményeinek, a képzddo termékeknek,
technologidknak, szolgaltatdsoknak piacra vitele megvaldsuljon (Buzés, 2011). Az ,,6tlet”-
tarsasagok (mivel tobbnyire csak ezzel rendelkeznek) tipikus finanszirozoi a 4F befektetok
kiils6, nem piaci forrasként. A 3F/4F Gsszege nehezen szamszer(sithetd, igy ennek megha-
tarozasatol eltekintek. Ugyancsak e fazisban jelennek meg az lizleti angyalok (business
angels), azok a tehetds maganszemélyek, akik sajat benyomasaik, felhalmozott korabbi ta-
pasztalataik alapjan fektetik be maganvagyonuk egy részét egy, az életszakaszanak elején
jard, nagy novekedési potenciallal bird6 reményteli vallalkozasba. A vizsgélatban az an-
gyalbefektetés 2015-t61 jelenik meg, mint finanszirozési forma 6sszesen 263,68 milli6 forint
befektetett tokével 7 befektetési tigyletben (co-investment-ként mas angyalokkal, kockazati
tokebefektetokkel kockazatot csokkentve eldfordul az életciklus tovabbi szakaszaiban is, jel-
lemzden magasabb befektetési 0sszeggel). A business angels jellemz6i kozé tartozik a rej-
t0zk6dd magatartasforma, Magyarorszagon csupan néhany élettudomanyok terén aktiv {iz-
leti angyal tevékenykedik (példaul Lantos Csaba, ifj. Duda Ernd).

Jelen vannak az akceleratorok, inkubatorok is, a kezdeti botladozasokat kii-
16nb6z06 programjaikkal segitve. Elérehaladottabb fejlettség esetén megjelennek az
erre a fazisra specializalédott magvetd tékealapok (seed funds), amelyek részben
vagy teljes egészében allami pénzbdl éplilnek fel. A nagy kockdzat miatt magan,
piaci tokebefektetési alapok kevésbé jellemzoek e fazisban. A seed funds célja, hogy

tokeinjekcid segitségével a 1étrejott tudomanyos projektet hozzdsegitsen a piaci
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megjelenéshez, eljuttassa a vallalkozoi szakaszba. Elmondhato, hogy Eurépaban ha-
gyomanyosan kimagaslé szerepe van az allami finanszirozasnak, a tdmogatdsoknak,
idehaza pedig, a magyar egészségiigy jellegébdl adododan, az allam megkeriilhetetlen
szerepldje barmilyen e teriiletet érintd fejlesztésnek (ennek hatastanulménya, ered-
ményessége tovabbi vizsgalatok targyat képezheti). A K+F+I finanszirozasa tortén-
het K+F-t timogato hazai és kiilfoldi kézfinanszirozdsii programok™® altal is. A vizs-
galt vallalkozasok 2/3-a jutott hozz4 pénziigyi forrdshoz, 6sszesitve 26.394 millid
forint értékben. Nevesitve a Horizont 2020 (10 alkalommal, 6sszesen 1.905 millio
Ft), NKFIH (30 alkalommal 6.247 milli6 Ft), Széchenyi 2020 program (57 alkalom-
mal 12.488 millio Ft), Széchenyi Funds egyszeri 180 millios tamogatasa volt. Ma-
gyar allami tdmogatast 22 alkalommal helyeztek ki a vizsgalt egészségipari vallal-
kozéasok részére, 1.642,27 milli6 forint értékben. Emlitend6 még az EASME — EU
Executive Agency for SMEs programja is, aminek kdszonhetéen 9 alkalommal ju-
tottak tAmogatdshoz magyar vallalkozasok. Vizsgdlatom alapjan tdmogatasok forma-
jaban 0sszesen 26.394 millio Ft keriilt a tdimogatottakhoz a mar taglalt tAmogatasi
programok keretein beliil. Kockazatitoke finanszirozast célzé programokon keresz-
til (példaul JEREMIE-program, GINOP, IKT, Széchenyi Funds) fé6ként a pre-seed
fazisba fektetnek be (1.200 millié Ft), de a késobbi seed fazisban is aktiv a Hiventu-
res ~ 4.000 millios befektetési volumennel. Elmondhat6, hogy a magyar kutatok,
startupperek, vallalkozok eredményesen tudtak, illetve tudnak bekapcsolddni a hazai
¢s nemzetkdzi kutatasokba (a programokban résztvevOk szamat és Osszegét te-
kintve), azonban az eredmények lizleti hasznosuldsa (példaul szabadalmak, iizleti
sikerek) elmarad a kivanatostol. Az iizleti életben vald érvényesiilés kiemelten fej-
lesztendo teriilete az ebben az iparagban kutatoknak, vallalkozoknak. Az iizleti kom-
petencidk edukacidja szamos allami és unids program célkeresztjébe kertilt.

Nincs egyértelmii véalasz arra, hogy melyik lenne jobb a magyar egészségipari fej-
lesztések szdmara: a tAmogatas-e vagy a kockazati téke. Mindkét lehetéségnek vannak eld-
nyei és hatranyai (/6. tablazat). A valasztas a vallalkozas konkrét helyzetét6l, fejlodési sza-

kaszatol, pénziigyi igényeitdl és céljaitdl fligg. Egyes vallalkozasok szamara a tdimogatas a

35 Minden tamogatas (grant) és kockazatit6ke-befektetés (VC) kicsit mas és az adatbazisban nehezen kovetketd, hogy
pontosan mely program keretében keriilt kihelyezésre a forras (sokszor egyszertisitéssel élnek, mondvan ezt ismeri a tobb-
ség).
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legjobb valasztas, mig masoknak a kockazati toke lehet kedvezobb. Fontos a gondos terve-

z¢€s, és a dontés meghozatalakor az elényok és hatranyok alapos mérlegelése

16. tablazat: A tamogatasok és a kockazati téke dsszehasonlitisa

TAMOGATASOK
(HAZAI ES UNIOS)

KOCKAZATI TOKE

eElérhetdség — kdnnyen hozzaférheto,
féleg, ha illeszkedik az EU-s, hazai
fejlesztésekhez

eKicsi kockazat — altalaban nem kell
visszafizetni, nincs részesedésatadas

eTulajdonos dontési fiiggetlensége
megmarad

e Hosszll id6tav - hosszabb tervezhetd-
ség, nincs nyomaskényszer a rovid
tavu nyereségfelmutatasra

eKihelyezhetd forras — nagyobb 6sz-
szegl befektethetd forras a nagyobb
projektek, novekedés és fejlesztés
elésegitéséhez

e Kapcsolati- és tudastoke — a befekte-
toék aktiv kozremitkodése

e Kiugroan magas névekedés finanszi-
roz

o Sajat toke aranya javul, noveli a val-
lalati értéket; nincs toketorlesztés és

Elény/Lehetdség e Tamogatési id6szak utdn nincs sziik- kamatfizetés, igy nd a vallalat toke-
ség way-out-ra, exitre ereje, javul a likviditas, hitelképes-
e Tamogatas nyujtoja kedvezdbb pozi- ség
cioba hozza a timogatott vallalkoza- | A piac térvényei, a kereslet-kinalat
sokat a kizardlag a piac térvényei, a hatarozza meg a sikert (ezt akar a ki-
sziiken vett keresleti-kinalati viszo- hivas részhez is sorolhatnank)
nyok szerint miikodok helyett eRendszerint mar miikddo gazdasagi
e A tamogatas célja lehet a gazdalkodo tarsasag kapja, mely rendelkezik
Osztonzése olyan tevékenység végzé- | protipussal (termékkel/szolgaltatas-
sére, amelybe szokasos koriilmények sal)
kozott — ha a timogatast nem kapna
meg — nem fogna bele
eKorlatozott pénzosszeg — akadalya o A tékét nyljtd tulajdonosi részese-
lehet a nagyobb fejlesztéseknek vagy deést kap
gatja a novekedésnek eNagy kockazat — vissza kell fizetni
eBiirokracia, folyamatos riportalas — ¢s/vagy részesedésatadas
igénylés és felhasznalas eldirasokhoz | ®ROvid id6tav - hozamelvaras miatti
kotott, szabalyozott nyomas az alapitokon
Hatrany/Kihivas | ®A ndvekedési potencidl nem a leg- o ,,Hazassag” — komoly beleszdlasa

fontosabb tényez0 forraskihelyezés-
kor

eSajat toke aranyara nincs hatassal,
egy¢b bevételek kozé konyvelendo,
nem noveli a vallalati értéket; vissz-
terhes tAmogatasnal toketorlesztés és
kamatfizetés terhe is felmeriilhet, igy
novelve a véllalat eladésodottsagat

van a kockazati tbkebefektetonek az
igymenetbe, kevesebb 6nallosag

e\Way-out — kimenetel nehéz: kivasar-
las, exit, kozos értékesités

Forras: Durgula (2014); Kozma et al., (2016) és Szegediné (2018) alapjan Sajat szerkesztés

A magvet6 szakasztol kezdddden szamos alkalommal nem hoztak nyilvanossagra a befek-
tetok a befektetett toke Osszegét, igy az elemzésben a kdzzétett szamadatok szerepelnek. Itt
a vallalkozasnak mar van egy kisérletsorozata, esetleg egy kifejlesztett €¢s mitk6do prototi-
pusa, amire mar kapott némi piaci visszajelzést a tesztvasarloktol, hogy a szellemi alkotas
hasznositasa életképes lehet (proof-of-concept). Ez z6ld jelzés a finanszirozoknak, hogy ér-

demes a vallalkozasba tovabbi tokét bevonni, megkezdeni a piacra vitelre alkalmas

87



termék/technologia/szolgéltatas fejlesztését. Ebben az életszakaszban a bérek, az infrastruk-
tura lizemeltetése, a fejlesztések koltségei rengeteg raforditast igényenek, de értékesitésbol
szarmazo bevétel (tobbnyire) még nem keletkezik. Ebben az életszakaszban a legveszélyez-
tetettebbek az induld egészségipari vallalkozasok, hiszen, ha nem jutnak tervezhetd forra-
sokhoz, akkor a folyamatosan felmertiilé koltségek miatt tonkremehetnek. Halal volgyének
is nevezik ezt a szakaszt. E fazis finanszirozasat dontéen két szegmens vallalja magara: itt
teljesedik ki az iizleti angyalok tevékenysége, valamint dllami szerepvallalassal 1étrehozott
alapok (start-up fund) vallaljak a befektetési kockazatokat. A vallalkozasok segitésének jel-
lemz6 eszkoze start-up fazisban az inkubécio (Buzés, 2011).

A RocketShepherd a seed fazishoz sorolt (ami szakirodalom alapjan atmenetet képez
a seed ¢és start-up fazisok kozott) 109 tligylete soran 22.617 millio forint kertilt az egészség-
ipari portfoliocégekhez. A vizsgalat szerint jelen vannak az inkubdtorok, akcelerdtorok,
egyetemi tuddstranszfer-kozpontok. A startupok finanszirozasa magas kockazattal jar, az
erre létrejott pénziigyi instrumentum a kockézati toke. Ebben a véllalati életszakaszban mar
megjelennek a hazai és nemzetkizi kockdzati téketdrsasagok és dallami/kiozosségi kockdzati
toke finanszirozo programok. Szines a paletta, a VC-befektetok mar szivesen fektetnek be
ebbe a fazisba. Co-investment 11 alkalommal tortént 7.350 millié Ft Osszesitett értékben. Itt
még mindig jelen vannak az iizleti angyalok, akik kozel 800 millié Ft-ot invesztaltak a nagy
reménységli cégekbe. Az allami kockézati toketarsasag, a Hiventures 32 tigylet soran 3.997
millio Ft forrast osztott szét, mig a Széchenyi Funds 9 tligylet sordn 1.699 milli6 Ft-ot. A
legnagyobb Osszegli VC-befektetések a Vespucci Partners, a Day One Capital és a Solus
Capitalhoz fliz6dnek. Kutatdsom is igazolja, hogy a KKE-régio és Magyarorszag tékepiacan
szamos lehetdség van arra, hogy egy innovativ ilizleti megoldassal, védhet6 versenyelénnyel
¢s kivalo piaci potencidllal rendelkezd vallalkozés friss tokével biztositsa a novekedését,
terjeszkedését, a kovetkezo érettségi szakaszba torténd eljutasat (Absolvo, 2022).

Egyéb az adatbazisban feltiintetett finanszirozasi forma a Convertible Note elenyé-
sz0 esetben, 6sszesen 4 alkalommal, 42 milli6 forint sszegben allt a startupok rendelkezé-
sére a Hiventures kinalataban. Valamint a Crowdfunding is emlitésre keriil: a hires Indie-
gogo kozosségi finanszirozasi platform segitett hozza 2015-2016-ban 1-1 startupot 21,01

milli6é forinthoz.

Korai novekedés (early-stage) fazis
A korai novekedés (early-stage) fazisdban a termék elnyeri végsé formajat, és meg-

kezdddik a piaci értékesités, a proof-of-market pedig a piac meglétének bizonyitasa.
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A fedezeti pont (kumulélt arbevétel megegyezik az addig felhalmozott 6sszes kolt-
séggel) elérésével megsziiletik az {izleti modell bizonyitéka (proof-of-business mo-
del), ami jelzi a befektetOknek, hogy a vallalkozas a megalkotott termék/szolgalta-
tas/technologia adott értékesitési csatornan és arazas mellett torténd eladasaval ké-
pes megtériteni kordbbi koltségeit (Buzas, 2011). E fazis finanszirozdsaban az lizleti
angyalok mellett megjelenik az intézményes kockézati toke (venture capital) és a
vallalati fejlesztotoke (corporate venturing). A vizsgalat szerint Series A kockazati
toke 1. befektetési korben dsszesen 17.942 millié forint tékebefektetés tortént 15
tigylet alkalmaval. Kockazatitoke-befektetok kozos befektetései (co-investment) al-
tal 11.940 milli6 forint keriilt a startup-alapitokhoz, az Arax Capital Partners (807
millié Ft) és az Amundi Private Equity (607 millié Ft) nevéhez flizédik a vizsgalat
jelen fazisanak legmagasabb befektetett 6sszege. Series B szakaszba §sszesen 7 iigy-
let kottetett 13.840 millio Ft toke cserélt gazdat, itt is eldnyben van a Co-investment.
Sikeres Series C befektetésig 1 scale-up jutott el, az elnyert tékebevonas Osszege
nincs kozzé téve. Venture Funding kihelyezése 2 tigylet soran tortént, ebbdl egy

értéke elérhetd, 768 millid Ft értéki.

Terjeszkedési (expansion) fazis

A terjeszkedés a vallalati életszakasz elsO kései fazisa. A vallalat miikodése biztos
labakon all, képes védekezni a kiilsd hatasokkal szemben és rugalmasan reagal a
piaci kihivasokra. A versenyképességet szem elott tartva, 1j K+F irdnyvonalak men-
tén indulhatnak, kiszélesitve a termékpalettat. A vallalatok ebben a fazisban mar
nyereségesen milkodnek, azonban sziikségiik lehet (ha a belsé forrdsok nem elegen-
ddek) kiilsd — athidalo — finanszirozasra a pArhuzamosan zajlo és/vagy 0j fejlesztések
tokeigényének fedezéséhez esetlegesen ujabb piacok meghoditasdhoz, vagy reorga-
nizacié miatt. Passzivan jelen vannak a kockazatitéke-alapok és megjelennek az at-

hidal6 finanszirozast nyajté alapok, magéantékebefektetok (Buzas, 2011).

Kiszallasi (exit) fazis

Ebben a fazisban az eredeti befektetdk tizletrésziik értékesitésével elhagyjak a vallalatot. Ez
egyben a befektetési dontés bizonyitéka (proof-of-investment model), vagyis a vallalat/val-
lalkozas nem pusztan nyereséges, hanem értéke oly mértékben ndvekedett, hogy a befektetd
iizletrész-értékesitésének hozama eléri az altala a befektetéskor elképzelt megtériilés (ROI)

mértékét. A kiszallas szamos modon torténhet (Buzas, 2011). A vizsgélatban az ahitott célig,
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az akvizicioig a vizsgalt idoszakban Gsszesen 6 vallalat jutott el (2008, 2012, 2014, 2018-
ban pedig 3). Ebbdl 3 esetben fedték fel az 6sszeget, mely egyiittesen 14.730 millio Ft-
ot tett ki.

A 17. tablazat a véllalati életszakaszokhoz illeszkedd forrasbevonasokat dsszegzi a
199 magyar egészségipari projektekre/vallalkozdsokra vonatkozoan az idészak egé-
szét tekintve.

17. tablazat: A magyar egészségipari fejlesztések életciklusonkénti finanszirozasa

Forrish Forrasbevo- | Osszes for- | Osszes forras-
Villalati életsza- | Kletszakaszonkénti forrasbe- 1?;:2:;‘ tgl:g- nas részara- | rasbevonas | bevonas meny-
kasz vonas megnevezése (millié Fe) nya (millio6 | szdmossaga | nyiségi megosz-
0 Ft) (db) lasa (db)
Kézfinanszirozasu prog- 7 .
ram (tdmogatis) 26 394,02 26,91% 132 36,67%
Elé-magveté | pj; 7.83 0,01% 2 0,56%
Pre-Seed befektetés 1 453,09 1,48% 69 19,17%
Crowdfunding 21,01 0,02% 2 0,56%
Magyets | ot angyalok befekte- 263,68 0,27% 7 1,94%
Seed befektetés 22 617,34 23,06% 109 30,28%
Convertible Note 42 0,04% 4 1,11%
Indulo ilva-
Nem tékealapi tamogatas Nemnré};ﬂva 0,00% 4 1,11%
»deries A” VC-befektetés 17 941,74 18,29% 15 4,17%
Koral ,»Series B” VC-befektetés | 13 840,00 14,11% 7 1,94%
novekedés Nem mvilva-
»Series C” VC-befektetés o 0,00% 1 0,28%
Terjeszkedés | Venture Funding 768,15 0,78% 2 0,56%
Kiszallas Akvizicio 14 730,00 15,02% 6 1,67%
Osszegzés 98 078,86 100,00% 360 100,00%
Kozfinanszirozds 50 464,45 51,45% 310 86,12%
Piaci VC-befektetés 31781,74 33,18% 25 6,95%

Forras: Sajat szerkesztésii dbra RocketShepherd adatai alapjan, 2022

A vizsgalt 199 magyar vonatkozasu egészségipari vallalkozas (2000-es évektdl
2021-ig bezardan) finanszirozasarol elmondhato, hogy az 6sszes vizsgalt vallalkozas
negyede (57 db) sajat er6b6l (boostrapped) finanszirozta tevékenységét. A tobbi val-
lalkozas 6sszesen 360 alkalommal jutott forrashoz alternativ finanszirozasi forras-
bol. A kozfinanszirozas (a forras kozosségi alapbdl szarmazo) 6sszértékét tekintve
51%, a piaci alapon miikddo kockazati toke-finanszirozas 33%-os részaranyahoz ké-
pest. A kozfinanszirozas szamossagat tekintve dsszesen 86%-0t tesz ki, melyben a

tamogatds 37%, a kozfinanszirozott kockazati téke-jellegli forrds kozel 50%
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(JEREMIE ¢és Hiventures forrasai). Az allami befolydstdl mentes piaci kockazati
toke (az elérhetd adatok alapjan) 33%-os dsszértéket képezett.

Osztom Lengyel (2021) véleményét, az egészségipari Otleteknek titdképes, pi-
aci alapon eredményesen miikodé vallalkozasokkd, vallalatokka formalasat tobb té-
nyezd egyiittese tenné lehetdvé: a célzott és hatékony finanszirozéasi forrasfelhasz-
nalas, kivald oktatasi rendszer, valamint kooperaci6é az egyetemek, kutatdlaborok,
multinacionalis vallalatok és startupok kozott.

Osszegezve elmondhatd, hogy a RocketShepherd adatbazisa alapjan késziilt
elemzés jo kozelitéssel mutatja a magyar innovativ egészségipar forrdsigényét, fi-
nanszirozasi sajatossagait, mely szerint a kozfinanszirozas domindl az innovativ
egészségipari vallalatok, vallalkozasok finanszirozasaban. Ez tanulsagként szolgal-
hat az egészségipar terliletén vallalkozni kivano kutatoknak, egészségiigyi szakem-

bereknek, startuppereknek.

4.1.3. 3. hipotézis vizsgalata

H3: A V4-orszagokban hasonlé jelleget 6lt az egészségipar teriiletén miikodé Kis- és
kozépvallalkozasok talélési valosziniliségének alakulasa, s e vallalkozasok tilélési ké-
pessége meghaladja az egyes orszagok teljes vallalkozasi szektoranak atlagos tulélési
idotartamat.

A hipotézis igazolasdhoz a vallalatok talélését nemparametrikus modszerekkel fo-
gom becsiilni. A nemparametrikus analizis azt a filozofiat koveti, hogy beszéljenek
az adatok magukrol, és ne tegylink semmilyen feltételezést a talélési fliggvény S(t)
alakjarol. A tulélési fiiggvény megadja, hogy mekkora a valdszinlisége annak, hogy
t 1do eltelte utan a vallalat még mikddik (életben van). Primer vizsgdlatomban a
Kaplan-Meier tulélési elemzést (KM elemzés) alkalmaztam a Crefoport adatbazisbol
kinyert magyar-szlovak-cseh egészségipari kkv-k tulélési vizsgalatahoz 2010-2021
¢vek vonatkozaséban. E hipotézis keretein beliil primer eredményeimet Baumohl et
al. (2019) 2006-2015 kozotti idészakra vonatkozo értékelésével is Gsszevetem.
Empirikus elemzésemben legalabb az 6téves talélést modelleztem a V3 (Len-
gyelorszag nélkiil) orszagokra 2010-t6l kezdédben, amihez a kovetkez6 modositasok
torténtek a teljes adatbazison: alapfeltétel volt a modell felallitasanal, hogy 2016-
ban vagy eldtte mar 1étez6 vallalkozas volt, beszamolokészitési kotelezettségének

eleget tett. Azon cégek, amelyek eleve nem miikodtek (sajat téke és arbevétel = 0,
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valamint, ha a mérlegfédsszeg és sajat téke a pozitiv értékrdl a kovetkezd évre 0-ra
vagy ala csokken), akkor azt mar a nem miik6dé vallalatok kdzé soroltam.

Baumohl et al. (2019) a Kaplan-Meier tulélési modell segitségével a V4-or-
szagok vallalkozasainak tulélését 2006-2015 iddszak kozott vizsgalva arra jutott,
hogy a V4-ck atlagaban az egészségipar a masodik legéletképesebb iparag (az okta-
tas utan), 91,5%-a miikodott a vizsgalt egészségipari vallalatoknak, vallalkozasok-
nak a vizsgalt idészak végén is. Emellett kutatdsuk masik relevans eleme, hogy a
V4-orszagok véllalatainak® tulélését meghatarozd tényezdket vizsgalja Cox-reg-
resszidval és Nelson-Alean becslémodszerrel (Baumohl et al., 2019).

Mig a Kaplan-Meier becslés a talélési fliggvényt (annak értékeit) becsiili meg,
a Nelson-Aalen modszer a kockazati (hazard) fliggvényre ad becslést (KRTK KTI,
2020), tekintheté a KM-becslés matrix valtozatanak is, melyek aszimptotikusan
egyenértékiiek (Colosimo et al., 2002). A fenti becslési modszerek nem adnak infor-
maciot arrol, hogy a kiilonb6zd ismérvek milyen mértékben befolyasoljak a tulélést.

A szemléltetd abrakat a jobb attekinthetdség végett teljes oldalnagysagban
jelenitem meg egymast kovetéen a 16-19. mellékletek keretében, elemzésiik pedig
alabb kap helyet.

A V3-akat 0sszesitd KM-elemzés gorbéje leginkabb a magyar KM-elemzés
gorbéjére hasonlit (/6. melléklet). Az Gsszesitett atlagok alapjan az 1. évet az 9sszes
bevont vallalkozas koziil atlagosan 0,8%, az 5. évet 2,7%, a 10. évet 4,6%, a vizsgalt
utolsé, 13. évet 8% nem élte tul. Osszevetve Baumdohl et al. (2019) eredményeivel a
vizsgalt teljes V4-orszagokbol bevont (méretkategoridk szerinti bontéas nélkiil) val-
lalatok 15,6%-a ment cs6dbe a vizsgalt idészakban.

A magyar KM-clemzésben 6590 kkv aggregalt adatai alapjan 1 éves fennal-
lasa alatt csupan 27 vallalkozas sziint meg atlagosan, ez az dsszes vallalkozas 0,4%-
a. Az 5. év végére 1,2%, a 10. év végére 2,5% ¢és a 13. év végén is csak 4,9% a
megszlinési arany. A (17. melléklet) a magyar minta KM gorbéjét abrazolja, amely-
ben a fekete vonal az atlagot, a tal¢ldk aranyat jeleniti meg, a sziirke sdv pedig az
intervallumbecslést jeleniti meg, az atlag mentén +/— 5%-0s szignifikancia szint mel-
lett. Lathatjuk a szogletességet, mely a hosszil iddsor miatt adodik. Ertékelve a 1a-

tottakat: a vizsgalatba bevont magyar egészségipari kkv-k tulélési aranya rendkiviil

36 Osszesen 41.496 vallalatbol 5.682 szallt ki exit-tel, tehat az exit-arany 13.7% a vizsgalt idészakban. A til-
¢lési elemzésbe bevont dsszesitett V4-es vallalatok szama 36.498. Csehorszagbol 12.203, Lengyelorszag ese-
tében 13.836, Magyarorszagrol 6.976, és 3.483 szlovak vallalat (Baumohl et al., 2019).
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magas, mindezt nagyon alacsony szoras mellett. Tehat a jelen elemzés alapjan érde-
mes Magyarorszagon egészségipari kkv-t inditani és miikkodtetni jelen elemzés alap-
jan. Lehet6ség nyilt a teljes magyar nemzetagazattal (teljes cégallomannyal kKkv szii-
kités nélkiil) 6sszevetni a magyar egészségipari kkv-k KM gorbéjét. Kozelitd becslés
alapjan mar az elsé év végére atlagosan csak a vallalkozasok 85-90%-a miikodik,
ami az 5. év végére atlagosan 65% koriili, a 10. évre pedig atlagosan 50%-hoz koze-
lit, majd meredeken zuhan tovabb a miikodéképes vallalkozasok aranya. Ennek alap-
jan elmondhato, hogy a vizsgalt szektorbeli kkv-k életképessége kimagasldan jo a
teljes nemzetgazdasag vallakozasaihoz képest. Eredményeimet Baumdohl et al (2019)
referenciaeredményeivel o6sszevetve, 2006-2015 kozott a vizsgalt magyar vallalatok
kozel 30%-a ment csddbe, és atlagosan évi 50 vallalat exit-elt (jelentds tulajdonrészt
értékesitett mas piaci szereplonek).

A KM-elemzésbe 1210 cseh egészségipari kkv keriilt bevonasra. A mintabol
latszik, hogy az évek muldsaval egyre nagyobb a tuléldk szoroddsa. Az elsé év vé-
gére mar atlagosan 1,4%-o0s a lemorzsolodas, ami az 5. év végére 3,5%, a 10. év
végére 7,5%-0s, a 13. év végére pedig mar 13,5% (itt mar a szorodas is 1,4%). Osz-
szevetve eredményeimet Baumohl et al. (2019) kutatdsanak értékeivel a vizsgalt cseh
vallalatok kozel 17%-a ment csOdbe és évi atlagosan 25 vallalat hajtott végre exit-et
(18. melléklet).

Az altalam vizsgalt szlovak iparagi véllalkozdsok szama kozel azonos a ma-
gyaréval, 6820 a kezd6 évben (/9. melléklet). Az 1. év végére atlagosan 1%, az 5. év
végére 4,1%, a 9-10. év végén pedig 8%-a nem ¢él/mikddik a minta egyedei koziil.
A 11. évben az intervallumbecslés szérodasa né. Baumohl et al. (2019) a teljes szlo-

vak mintan a vizsgalt ~10 évben 19,6%-o0s bukasi ardnyt mutatott ki.

A Kaplan-Meier talélési gorbék a harom vizsgalt orszagban hasonlé eredményt mu-
tatnak, a vizsgalatba bevont egészségipari kkv-k tulélési aranya rendkiviil stabil. A
Log-rank teszt®" alapjan (/8. dbra) a kdvetkezd megallapitasokat teszem: a vizsgalt
magyar-szlovak és cseh egészségipari kkv-k tulélésében statisztikailag szignifikans

kiilonbség van (mindhdrom orszag esetében p<=5%), vagyis a vizsgalt orszagok kkv-

37 A Kaplan-Meier tiilélési gorbe az idd mulasaval megmutatja a talélési arany véltozasat a vizsgalt vallalko-
zasok ko6zott, mig a Log-rank teszt statisztikailag értékeli a talélési gérbéken alapuld orszagok kozotti kiilonb-
séget, segit eldonteni, hogy a kiilonbségek a vizsgalt orszagok kozott valodiak-e, vagy csak véletlentil alakult
igy.
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1 eltérd talélési gorbéket mutatnak és ez az eltérés nem a véletlen eredménye. Ez azt
sugallja, hogy létezik olyan tényezd vagy koriilmény, ami befolyasolja az egyes or-
szagok kkv-inak tulélési esélyeit. A vizsgalt szlovak és cseh iparagi kkv-k talélési
ratajanak szignifikanciaszintje 5% (az elfogadasi szinten talalhatd), ami azt jelzi,
hogy az eltérés valdszintlileg valos €s nem csak a mintavétel véletlenszeriségébdl
fakado zaj.

Habar a log-rank teszt alapjan statisztikailag nem tekinthetéek azonosnak a
talélési aranyok a vizsgalt harom orszdgban, de a kozgazdasagilag nagyon hasonlo
folyamatok nyoman a magyar-cseh-szlovak EU kkv-k is 90% feletti talélési rataval

birnak empirikus eredményeim alapjan.
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18. abra: A Kaplan-Meier tilélési elemzés validalasa log-rank teszttel

Forrés: Sajat szerkesztésli dbra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
Osszehasonlitasképpen az OECD eredményeivel az iparvallalatok 5 éves atlagos tul-
¢lési aranya a V4-ek atlagban 50% alatt marad, Magyarorszag esetében 42% (OECD,
2016). Hamplova—Kovarnik (2020) hasonlé eredményre jutott. 2009-2017 kozott
mind a négy V4-orszag vallalati szektorat atfogdan elemzé kutatdsaban azt talalta,
hogy a 3-és 5-éves vallalkozasok tulélési aranya Csehorszagban a legmagasabb
(57,67%; 45,34%). Lengyelorszag (54,90%; 42,03%) kozel azonos tulélési aranyokat
mutat, mint Szlovakia (54,36%; 41,06%), Magyarorszag vizsgalt vallalatai pedig a
legalacsonyabbat (51,71%; 37,63%) (Hamplova—Kovarnik, 2020). KRTK KTI

(2020) eredményei szerint Magyarorszagon egy mar 5 éve létezd, csak belfoldre
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értékesitd (agazati hovatartozas nem volt kritérium) Kkv minimum 5 éves tulélési
esélye kevesebb, mint 50 szazalék, mig egy azonos kort, am exportald kkv esetében
ez az érték kozel 70 szazalék. Emellett megerdsitették, hogy a méret a Kkv-k esetében
pozitivan jarul hozza a talélés valdszinliségéhez (KRTK KTI, 2020).

A Kaplan-Meier tulélési elemzés soran kapott eredményeim 6sszhangban van-
nak a fent emlitett kutatasok tanulsagaival. A KM-modell alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalt orszagok egészségipari vallalkozasainak tulélési valosziniisége
magas, magasabb, mint a vizsgalt orszagok osszesitett nemzetgazdasagi tulélés-

ének atlaga.

4.1.4. 4. hipotézis vizsgalata

H4: A V4-orszagok egészségipari Kis- és kozépvallalkozasainak pénziigyi tipusjelensé-
gei szignifikansan hasonlo vonasokat mutatnak.

Az egészségipar sajatos piac, egészen sajatosan miikodik a kereslet és a kindlat (Mi-
halyi, 2003; Paulikné, 2019). Ennek nyoman feltételezhetd, hogy az egyes szereplok
tevékenységét jellemzd pénziigyi elemzés nyoman is mas tendencidk rajzolodnak ki,
mint a nemzetgazdasag tovabbi agazataiban. A Crefoport adatbazisbol leszlirt V4-
orszagokbali egészségipari kkv-k pénziigyi mutatéinak® (likviditas-rentabilitas-jo-
vedelmezdség-claddsodottsag) elemzése és Osszefiiggések keresése kovetkezik a hi-
potézis igazolasahoz.

A 19. dbra szemlélteti hogyan oszlanak meg az egyes orszagok vizsgalt val-
lalatai korében az egészségipar résziparagai. Mindegyik vizsgalt orszagban a ,,hu-
man-egészségligyi, szocialis ellatas (Q)” domindl. Csehorszag esetében 60,7%, Ma-
gyarorszag vizsgalt kkv-inak 73,1%-a, a lengyeleké 43,4% ¢és szlovakoké 65,9%-ban
keriilt bevonasra ebbdl a résziparagbol. A kialakitott tiz ipardgbol jelentés még a
»gyogyszer, gyogyaszati termék nagykereskedelme” résziparag: a cseheknél 6,0%, a

magyaroknal 1,5%, a lengyeleknél 11,3%, a szlovakoknal pedig 2,6%-ot tesz Kki.

38 Az elemzés egyes elemei megtalalhatéak a Vitéz-Durgula et al. (2023) tanulmanyéban.
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19. 4bra: Az egészségipari vallalkozasok TEAOR-szerinti megoszlisa
Forras: Sajat szerkesztésii abra Crefoport adatbazis alapjan, 2023
Hasonl6 aranyban keriilt a vizsgalatba a ,,gyogyszer kiskereskedelem” iparag (cseh:
8,7%; magyar: 9,4%; lengyel: 6,5%; szlovéak: 8,8%), a ,,tudomanyos K+F iparag”
(cseh: 4,9%; magyar: 2,7%; lengyel: 12,6%; szlovak: 5,7%), valamint a mestersége-
sen létrehozott ,,egyéb egészségipari termelés €s szolgaltatdsnyujtas” elnevezési
csoport (cseh: 7,0%; magyar: 3,2%; lengyel: 15,5%, szlovak: 7,5%).

A vizsgalatba bevont vallalkozasok alapitasi idejérdl ad tdjékoztatast a 20.
dbra. Magyarorszag esetében 1995-1996-ban, mig Szlovakiaban 2005-2006-ban ala-
pitottak a legtobb vizsgalt iparagi kkv-t, ennek okai valoszinlisithetéen az egészség-
iigyi (és gazdasagi) reformokban, intézkedésekben keresendd. Magyar viszonylatban
az 1990-es évek elso felében megtdrtént a maganszektor szerepének elismerése, jogi
kereteinek kiépitése. 1989-ben megsziilettek a vallalkozasok 1étesitését lehetdveé

tevé jogszabalyok (Orosz, 2018).
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20. abra: V4-orszagok egészségipari vallalatainak alapitasi ideje

Forras: Sajat szerkesztésti dbra Crefoport adatbazis alapjan, 2023
Magyarorszagon a korhdzakon beliili privatizacié mar a 90-es évek elején elindult,
¢s az 1990-es évek kozepétdl erdteljesebbé valt. Nemcsak a nem-egészségiigyi szol-
galtatasokat (mosoda, étkeztetés, karbantartas stb.), hanem egyes gyogyité tevékeny-
ségeket 1s (kiillonosen diagnosztika, gydgytorna, ligyelet, de akar egyes osztalyok
mikodtetését is) kiszerveztek a korhdzak (Orosz, 2001). Az elsé demokratikusan
megvalasztott magyar kormany fennallasa alatt (1990-1994) a finanszirozasi mecha-
nizmusokban jelentds ujitdsok torténtek, amelyek tartdsnak bizonyultak. A hazior-
vosoknak megengedték, s6t 6sztonozték is arra, hogy egyéni vallalkozova valjanak.
Nem sokkal ezutan megtortént a kordbban allami tulajdonu gyogyszertarak privati-
zacidja. Emellett szdmos szakember: sziilész-ndgyogyasz, fogorvos, pszicholdgus
stb., maganszemély hozott 1étre egyéni praxisokat, és kezelt betegeket sajat rendeld-
iben (Mihalyi, 2017).

Valoszintisithetd, hogy azért keriiltek ilyen magas aranyba a mintdba a 2005-

2006-ban alapitott szlovak kkv-k, mert 2004-t61 a szlovak egészségiigyi szektorba
tobb intézkedést vezettek be a hatékonysag és mindség dsztonzése érdekében. Ezek

koziil a kettd legfontosabb: rugalmas szerzddéskotése alapjan liberalizalt arak és
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meghatarozott kritériumok, valamint az Egészségiligyi Minisztérium altal meghata-
rozott minimalis szolgaltatoi halozat, mely az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzafé-
rést biztositotta. Tovabbi fontos tényezd lehet az egészségiigyi allami monopdlium
megsziintetése, a privatizacid, az 6nkormanyzatok fokozottabb részvétele az egész-
ségligyi rendszerekben, és az egészségbiztositasi pénztarak atalakitasa részvénytar-
sasagokka, a hatékonysag javitdsa ¢és az adossagfelhalmozodas megallitasa végett

(Nemec, 2007; HPI.sk, 2014).

Likviditas

Az egészségipari vallalkozasok likviditasa alatt a vizsgalt likviditasi mutatd értékét
értem a tovabbiakban. Az egyes orszagokat vizsgalva a cseh egészségipari vallalko-
zasok likviditasarol elmondhatd, hogy a minta nagy szérasu, a széls6ségek nonek,
tobb a kiugrd adat (outlier), az 6sszesitett atlagos likviditas a vizsgalt id6szak egé-
szét tekintve csokken, 2008-2016 kozotti idészakban 1,6 — 1,8-ig novekszik, majd
2017-2021 kozotti idoszakban erds csdkkentd tendenciat mutat 1,3 kozeli értékkel,
ami még kozepes likviditasnak tekinthetd.

A vizsgalt magyar egészségipari kkv-k fizetOképességének abraja nagyon ha-
sonlit az Osszesitett 4brdhoz (talan a magas magyar elemszdm miatt). Minden vizs-
galt évben elmondhato, hogy tobb a jobb likviditasi mutatdval rendelkez6 vallalko-
zas, mint az atlagos vagy gyengébb. Megfigyelhetd, hogy 2008-2015 kozott tobb a
szélséérték és viszonylag szlik savban mozog a mutatd. Ebben az idészakban is a
cégek fele elfogadhat6 likviditast 1,3 kozeli értékkel, mig 2016-t6l szignifikdnsan
emelkedik a stabil pénziigyi helyzettel rendelkezdk ardnya. A vizsgalt iddszak egé-
sz¢t tekintve a cégek 25%-4arol mondhato el, hogy eléfordulhat a vallalkozas révid
tava fizetéképtelensége, ugyanis 1 alatti értéket vesznek fel. Ugyanakkor 2016-t4l
kezdédden a cégek fele 1,8 feletti likviditast mutat (median).

Szlovdkia vallalkozéasait a 2010-2021 koz6tt beszamolok alapjan elemzem. A
vizsgalt egészségipari vallalkozdsok pénziigyi stabilitasa, mely minden vizsgalt év-
ben 1,3 érték folotti atlagot mutat, sét 50-%-uk fizetéképességi mutatoja az 1,3 ér-
téket is eléri (2015-t6l kezdddden, eldtte 1,1-et mutat). Szintén ez erds likviditasi
helyzetet tdmasztja ald, hogy tobb az atlagot meghaladé likviditasu vallalkozas a
mintdban.

Lengyelorszag esetében 0vatosabb megfigyeléseket tehetiink, hiszen rovidebb

a rendelkezésre allo iddésor, a vizsgalt iddészak 2017-2021-re korlatozodik. A
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likviditasi mutatdé minden vizsgalt évben 2 folott van, sét, 2019-2020-ban a 10-es
értéket is felveszi. A likviditasi rata magas értéke azt az informaciét sugallhatja fe-
Iénk, hogy sok a vizsgalt egészségipari vallalkozasok lekotetlen pénzeszkoze.

A vizsgalt V4-orszagokat reprezentald egészségipari vallalkozasok dsszesitett
likviditasat (21. dbra) gorcsd ald véve megallapithatd, hogy likviditasuk stabil, ki-
egyensulyozott. 2008-t6l kezdédden az atlagos likviditas 1,6 korili értéket vesz fel
2012-ig, majd enyhén néni kezd, €s 2016-t61 az altagos likviditasi érték atlépi a 2,0-
t, ami mar stabil pénziigyi helyzetet tiikroz. A vizsgalt vallalkozasok k6zépsd 50%-
anak fizet6képessége egyre javul, mondhatni, likviditasi tobblet keletkezett. Ez in-
dokolatlanul konzervativ, 6vatos, nem megfeleld befektetési szemléletet is takarhat
(Paar et al.,2021), a gazdalkodas hianyossagaira utal (Chikan, 2008), nem megfeleld

készpénz vagy mas rovid lejaratu eszkoz felhasznalasat illetden.
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21. abra: A Visegradi Négyek vizsgalt egészségipari kkv-inak likviditasi boxplotja
Forras: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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Eladosodottsag
A tOkeszerkezeti mutatok koziil az egyik leggyakrabban vizsgalt mutatot
alkalmaztam, amely az Idegen téke / Sajat téke arany (D/E).

A cseh Kkv-k eladdsodottsagi mutatéjanak atlaga az id6sor alatt
kiegyensulyozottan hozza a 0,5-0s atlagos értéket. A COVID-19-4ltal érintett

¢vekben a sajat toke aranya az idegen toke aranyahoz képest 6/4 aranyban nétt. A
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kedvezd eladdsodottsagi mutatd jelzi, hogy gazdasdgi visszaesés esetén képesek
lesznek a vizsgalatba bevont kkv-k a fennalld addssagaikat oner6bél fedezni. Persze
jelezheti azt is, hogy nem tudnak/mernek/akarnak tobb hitelt felvenni.

A magyar minta eladdsodottsaga tekinthet6 a legkedvezobbnek a V4-orszagok
kozul (22. dbra). Az idészak soran szintén csokkend tendenciat mutat, a kezdeti
atlagos érték 0,48-r6l 0,36-ig csokkent az idészak végére. Az alacsony D/E rata azt
jelenti, hogy a vallalat viszonylag alacsony részben tdmaszkodik idegen forrasokra

finanszirozasa soran.

Magyarorszag

s

2008 205 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 219 2020 2020
év
22. abra: A magyar vizsgalt egészségipari kkv-inak eladésodottsagi boxplotja
Forras: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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A vizsgalt szlovak Kkkv-k eladdsodottsagi mutatdéjanak atlaga a vizsgalt
idészakban csokkend tendenciat mutat, 0,9-r61 0,58-ra esik az idészak végéig, ami
azt jelenti, hogy a vallalkozas forrdsszerkezetében a sajat toke értéke meghaladja az
idegen toke értékét.

A lengyel eladosodottsag nem mutat ilyen kiegyenstlyozottsagot, (ebben az
idésor rovidsége is kozrejatszhat) nagy széras jellemzi a minta elemeinek
eladosodottsagat az atlagos érték 1,8 — 10,4 kozott ingadozik.

Az eladosodottsag értéke kedvezd tendenciat mutat a V4-ek oOsszesitett
tokeszerkezetét tekintve. A vizsgalt kkv-k atlagos eladosodottsaga csokken: a

forrasszerkezetben a sajat téke értéke meghaladja az idegen tOke értékét. Még a
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maximum értékek sem érik el a 2-es értéket, amikor az eladoésodottsdg foka mar igen

magas.

Jovedelmezoség

A V4-orszagok vizsgalt vallalatainak fizet6képességét elemezve azt talaltam, hogy
magas a likviditds. Erdemes a jovedelmezdséget is tanulmanyozni, ehhez a ROA
(Return on Net Assets) mutatot valasztottam. Nagy elénye a mutatonak, hogy figye-
lembe veszi az eladésodottsagot. Az 6sszehasonlitds idésorosan és ipardgon belill is
érvényes, beszédesen jelzik a szamok, mely vallalatok teljesitenek jobban, milyen
trendek rajzolodnak ki.

A Vi-ek dsszesitett ROA-mutatojanak atlaga 10-12% ko6zott mozog a vizsgalt
idészakban, tehat elmondhat6, hogy a visegradi orszagok egészségiparban tevékeny-
ked6 kkv-i nagyon hatékonyan végzik termékeik eladasat, szolgaltatasaik nyujtasat.
Erdemes megvizsgalni az egyes orszagok mutatoit, melybél lathato, hogy a teljes
atlagos eszkozallomanyhoz képest mekkora adozott eredményt értek el a vizsgalat-
ban szerepld vallalkozéasok.

A cseh adatok 2016-tol tekinthetéek relevansnak. A ROA atlagos értéke 7-
10%-ig novekvd tendenciat mutat.

A magyar ¢és szlovak minta egyedszamai a vizsgalt id6szakban nagyon ha-
sonld eszkozokbe fektetett tokemegtériilést mutatnak (2010-2011-et leszamitva).
Szlovékiaban 2012-t61 atlagosan 10% a hanyados értéke, és a szlovak egészségipar
vizsgalt vallalatainak fele 9-11%-t6] jobban teljesit, mig a magyaroknal a median
értéke kicsit magasabb, 10-13% kozott mozog.

A kiilonboz0 értékek el6fordulasi gyakorisdganak szemléltetésére hisztogramokat is
hasznalhatunk, ezzel informéciot kapunk az adott valtoz6 mintankon beliili eloszla-
sarol. Az X-tengelyen a hatékonysag lehetséges értékei szerepelnek, az Y-tengelyen
a gyakorisag, azaz azoknak a vallalkozasoknak a szama, amelyek az adott értéket
veszik fel vagy az adott értéktartomanyba esnek. A magyar ¢és szlovak mintan az
egyedek elhelyezkedése nem szimmetrikus, a minta pozitivan ferde. A minta elosz-
lasanak alakja pozitiv csucsossagot mutat, vagyis az egyedek az atlag koriil jobban

tomoriilnek (23. dbra).
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23. abra: A szlovak vizsgalt egészségipari kkv-k jovedelmezdségi hisztogramja
Forras: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

A lengyel vallalkozasok eszkdzaranyos nyereségének vizsgalata is szlikebb
iddintervallumon értelmezhetd, 2017-t61, mikor még rengeteg kiugro (outlier) adat
van, 2020-ban pedig mar elmondhato, hogy a vizsgéalatba bevont vallalkozasok 50%-
a 0-s ROA ¢értékkel rendelkezik, mig 2021-ben mar a cégek kozépsd 50%-a 0-22%
k6zotti ROA-t produkalt.

Vizsgélataim alapjan a visegradi orszagok egészségipari vallalatainak birto-
kaban levd Osszes eszkodzzel elért megtériilési rataja atlagosan 10-12% kozott mozog
a 2008. évi pénz- és tokepiaci valsagtol a 2020. évi egészségiigyi valsagig terjedd
idészakban. Megallapithatjuk, hogy az egészségipari vallalkozasok likviditasi koc-
kazatat a jovedelmez6ségi helyzettel sziikséges harmonizalni, hiszen a kell6 likvidi-

tas fenntartasa feltételezi a jovedelmezd gazdalkodast.

Hatékonysag

A vizsgalt cseh kkv-k hatékonysaga 2014-2017 kozott visszaesett, de még a legrosz-

szabb évben is a vallalkozasok legalabb fele elfogadhaté szinti, 1,1 f616tti hatékony-

sagot produkalt. 2017-t8l ismét javulo hatékonysagi tendencia figyelhetd meg.
Magyarorszag esetében kiegyensulyozott hatékonysagi mutatokat kaptunk,

alacsony szorassal, amelyben a vizsgalt kkv-k fele legalabb 1,2 f616tti hatékonysagot
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mutat, az évenkénti hatékonysagok atlaga pedig 1,35-1,48 kozotti intervallumban
mozog.

Szlovakia esetében 2013-t6] vannak értékelhetd adataim; vizsgalatom szerint
2014-t6] szinte azonos hatékonysaggal mikodnek a szlovak egészségipari kkv-k,
mint a magyarok.

A lengyel kkv-k évenkénti hatékonysaganak atlaga 2017-2021 k6zott 1,7-2,3
kozott mozog, emellett minden vizsgalt évrdl elmondhato, hogy a vallalkozéasok fele
1,6-2,2 feletti értéket produkal, tehat, a lengyel egészségipari kkv-k fele atlagosan
egységnyi Osszes eszkoz mitkodtetésével legalabb 1,6-2,2 egységnyi arbevételt rea-
lizalt. A lengyel adatok a kisszamu minta miatt nem mutatnak egységes szerkezetet,

de egyes elemei hasonldsagot mutatnak a magyar eloszlassal (24. dbra).

Lengyelorszag
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24. abra: A lengyel vizsgalt egészségipari kkv-k hatékonysagi hisztogramjai
Forras: Sajat szerkesztésti abra a Crefoport adatbézis alapjan, 2023

A hatékonysagot hisztogramon szemléltetve megallapithatd, hogy az elemek elhe-
lyezkedése nem szimmetrikus, a V4-mintak pozitivan ferdék. A magyar minta elosz-
lasanak alakja negativ csticsossagot mutat, hasonléan a cseh és szlovdk mintahoz,
amelyek adataibol képzett hisztogramok laposabbak a normal eloszlasnal, vagyis az
egyedek az atlag koriil kevésbé tomoriilnek, mint azt a normal eloszlas esetén var-
nank, nagyobb a szérasuk és magasabb szélséértékeket vesznek fel.

Az eréforrasok felhaszndlasanak gazdasagossaga (hatékonysag) az sszesitett

V4 vizsgalt kkv-k esetében atlagosan 1,3-1,4 kozott mozgott (2012-2013 esetében
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0,7-1,1), ami azt jelenti, hogy a felhasznalt er6forrdsok (6sszes eszkdz) Osszességé-
ben megteremti azt a hozamot, amelyet a vallalkozasok azok felhasznalasa altal el-

varnak.

Osszegzésképpen elmondhatom, hogy a négy pénziigyi mutato elemzése nyomén a visegradi
orszagok egészségipari kkv-szektoranak teljesitményérél megallapitottam, hogy teljes esz-
kozalloméanyuk a vizsgalt idészakban 10% koriili nyereséget biztositott, vagyis megkdzeli-
téleg 10%-0s megtériilési rata mellett miikodtek. A likviditas és a jovedelmezdség szoros
kapcsolatban all egymassal, forditottan aranyosak. Igazoltam, hogy a likviditas (fizetoképes-
ség) €s a rentabilitasi (jovedelmezdség) kdvetelmény egyidejlileg érvényesiilnek, igy a val-
lalkozasok fenntarthato fejlodése iparagi szinten a V4-ek tekintetében kedvezo, életképessé-
giik hosszabb tavon is biztositottnak latszik, amit az el6z6 hipotézis vizsgalata soran a Kap-
lan-Meier elemzés segitségével igazoltam.

A fizetoképesség €s a rentabilitas kozott az egészségipar teriiletén a megszo-
kottol eltérden forditott kapcsolat all fenn. A likviditas €és a tokeszerkezet (Osszes
kotelezettséget vizsgalva, ahogy én is tettem) kozotti kapcsolat empirikus eredmé-
nyek alapjan negativ szignifikans kapcsolatot mutatott ki a kkv-szektorban a korabbi
eredmények alapjan (Gal, 2014). A jovedelmezdség €s a tokeszerkezet kozotti kap-
csolat empirikus eredmények alapjan negativ szignifikans kapcsolatot mutatott ki a
kkv-szektorban a korabbi eredmények alapjan (Gal, 2014).

Altalaban a tallikviditas a jovedelmez6éség romlasahoz, valamint profitvesz-
teséghez vezethet, azonban van néhany ipardg, ahol ez nem teljesiil (agréripar,
Varga-Sipiczki, 2017; szolgaltatasi szektor, Szeman, 2017). Kutatasomban igazol-
tam, hogy az egészségipar is e agazatok kozé sorolhatd. Ha a likviditas (fizetOképes-
ség) €s a rentabilitdsi (jovedelmezdség) kdvetelmény egyidejlileg érvényesiil, akkor
a vallalkozas fenntarthato fejlodése (sustainable growth rate) kedvezd, életképessége
hosszabb tavon is biztositottnak latszik, amit az el6z6 hipotézis igazolas kapcsan a
Kaplan-Meier elemzés segitségével vizsgaltam.

A 20-29. mellékletek kozott tovabbi szemléltetd abrak (a vizsgalt pénziigyi
mutatok boxplotjai és hisztogramjai) keriiltek elhelyezésre a 4. hipotézis vizsgalata-

hoz kapcsoloddan.

A vallalatok pénziigyi elemzése kapcsan tobb Osszefiiggésre is ravilagitottak kuta-

tok: Lang et al. (1996) negativ kapcsoltot talalt a tékeattétel és novekedés kozott, ezt
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az eredményeim altal nem tudtam igazolni. Mikula (1992) szerint a jovedelmezdségi
¢s likviditasi érdekek azonos értékiiek, mig Borbély (1990) nézetében rovid tdvon a
likviditas fontosabb a jovedelmezdségnél, mivel a likviditds nem zarja ki a jovedel-
mezdséget, de a fizetéképtelenség még jovedelmezd tevékenység esetén is csédhoz
vezethet (Borbély, 1990). Bizonyitékot talaltak a tékeattétel és a kkv-k novekedési
lehetdségei kozotti, statisztikailag jelentéktelen kapcsolatra, ezért elvetik a Trade-
Off elmélet feltételezéseit. Az eredményeik negativ és statisztikailag szignifikans
kapcsolatot eredményeztek a méret és az adossag kozott a V4-es kkv-mintajukban.
A likviditas tekintetében eredményeik 0sszhangban vannak a Pecking Order elmé-
lettel, vagyis a magasabb eszkozlikviditas hozzéajarul a kisebb tokeattételhez, és a
cégméret negativ és statisztikailag szignifikans hatast gyakorol a tokeszerkezetre
(Pham et al., 2023).

Kifejezetten a V4-orszagok teljes egészségiparanak kkv-szegmensének pénz-
gyl mutatdival foglalkozd empirikus kutatdst nem taldltam, amellyel 6sszevethet-
ném eredményeimet. Ha azonban a résziparagakat vagy a teljes vallalati kort nézziik,
mar vannak 0sszevethetd kutatdsok. A visegradi orszagok gyogyszeripari vallalatai-
nak jovedelmezdségi helyzetérdl - tdkearanyos megtériilés (ROE) — elmondhatd,
hogy az eladdsodottsag és az iparagon beliili nagyobb tékeattétel pénziigyi kockazata
leginkabb az amugy is veszteséges gyartokat sujtja, akiket kevésbé finansziroz a
bank, inkdbb magantdke-befekteték vagy belsd finanszirozasi forrasok jellemzdek
(Fenyves et al., 2019). Tovabbi kutatas a digitalizacié pénziigyi hatasait hivatott fel-
tarni: 12 Eurdpai Unids orszag egészségiigyi vallalataibdl vett mintan kutattdk a di-
gitalizacid és a pénziigyi teljesitmény kapcsolatat 2017-t61 2021-ig. Az eredmények
igazoltak, hogy a tOkefelhaszndlds hatékonysaga teljes mértékben, mig a szellemi
toke hatékonysaga, a humantéke-hatékonysag és a strukturalis tokehatékonysag rész-
ben kozvetitett a digitalizacié folyamataban, ami befolyasolja a cég teljesitményét
(Scafarto et al., 2023).

Nagyszamu empirikus tanulmany foglalkozik a piacszerkezet meghatarozo té-
nyezdéinek (azaz egy adott piacon a beszallitok elhelyezkedése és szama), valamint a
piacszerkezet hatasainak Osszevetésével, a gazdasagi teljesitményt vizsgalva. A
szakirodalom jelentds része a piac mérete (népesség) és a kiilonbdzo helyi piacokon
a beszallitok (cégek) szama kozotti osszefiiggésre osszpontosit (Newhouse et al.,
1982; Dionne et al., 1987; Brown et al., 1993; Rosenthal et al., 2005; Labaj et al.,
2018).

105



Korrelaciovizsgalat és statisztikai tesztek a vizsgalt pénziigyi mutatok esetében
Folytatva az empirikus kutatést, e hipotézis keretében arra is kivancsi voltam, hogy
van-e kapcsolat a vizsgalt pénziigyi mutatészamok, valtozok kozott, igy értékelve a
pénziigyi tipusjelenségek kozotti hasonldsdgot orszagonként, majd klaszterenként a
H5-hipotézis keretein beliil.

A vizsgalt idészakot illetéen évenkénti bontasban orszagparonként elkésziilt
az Osszes vizsgalt mutatora a pairwise t-statisztika (lasd: 30. melléklet). Megvizs-
galtam, hogy a kiilonbség a parok kozott szignifikans-e, azaz elég nagy-e ahhoz,
hogy elfogadjuk a 4. hipotézis vizsgalata soran felallitott alaphipotézist a pairweis
t-statisztika alapjan. Alaphipotézis= A két orszag vizsgalt pénziligyi mutatdjanak at-
laga k6zo6tt nincs szignifikans kiillonbség. Ellenhipotézis= A két orszag vizsgalt pénz-
gyl mutatdjanak atlaga kozott szignifikans kiilonbség van. Ha p érték 0,05 felett all,
akkor az alaphipotézis elfogadhat6 (zold szinnel jeldlve a mellékelt tablazatban). Ha
p érték 0,05 alatti értéket vesz fel, akkor az alaphipotézis elutasitasra és az ellenhi-
potézis elfogadasra keriilhet. Az alaphipotézis a szlovak-cseh orszagparok esetében
nyert legtobbszor igazolast (eladosodottsag 3 alkalommal és ROA 2 alkalommal),
tehat az emlitett két orszag jelolt pénziigyi mutatojanak atlaga kozott 95%-0s meg-
bizhatdsagi szinten nincs szignifikans kiilonbség A lengyel-cseh, lengyel-magyar or-
szagparok a 2021. évben mind a 4 vizsgalt pénziigyi mutato6 atlagaban szignifikdnsan

azonosnak bizonyultak 95%-o0s megbizhatdsagi szinten (/8. tdbldzat).

18. tablazat: A pairwise t-statisztika eredményei a 2021-es évben

Jovedelmeziség Likviditas
Magyar- | Lengyel- Magyar- | Lengyel-
Csehorszag orszag orszag Csehorszag orszag orszag
Magyar- Magyar-
orszag 0,015 orszag 0,000
Lengyel- Lengyel-
orszag 0,795 0,962 orszag 0,892 0,128
Szlovakia 0,064 0,307 0,979 | Szlovakia 0,000 0,000 0,213
Hatékonysag Eladésodottsag
Magyar- Lengyel- Magyar- | Lengyel-
Csehorszag orszag orszag Csehorszig orszag orszag
Magyar- Magyar-
orszag 0,098 orszag 0,098
Lengyel- Lengyel-
orszag 0,750 0,903 orszag 0,750 0,903
Szlovakia 0,000 0,000 0,820 | Szlovakia 0,000 0,000 0,820

Forras: Sajat szerkesztésti tablazat a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

106




A mutatoszamok kozotti kapcesolat igazoldsara a korrelaciovizsgalat is elvégzésre
keriilt. A korrelacios mérdszamok orszagonként éves bontasban a négy kijeldlt mu-
tatora kerliltek kiszamitasra. Az egyutas (egyvaltozos) varianciaanalizis (ANOVA)
esetén az alaphipotézis (ami a 4. hipotézis korrelaciovizsgalatanak varianciaanalizise
soran hasznalt alaphipotézis) Szerint nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a
vizsgalt csoportok k6zott. Mas szdval, a csoportok kozotti atlagos kiilonbségek nem
szignifikansak. Az ellenhipotézis azt allitja, hogy van statisztikailag szignifikans kii-
lonbség legalabb két csoport kdzott. Mas szoval, legalabb egy csoport atlaga eltér a
tobbi csoport atlagatol.

A kapott eredmények értékelése alapjan a vizsgalt MAGY AR egészségiigyi
kkv-k likviditasa és eladosodottsaga kozott kozepesen erds negativ iranyu kapcsolat
van, amely a vizsgalt idéintervallum soran novekedett. 87,7%-ban magyarazza a lik-
viditas értéke az eladosodottsag atlagtol vallo eltérésnégyzetének atlagat a determi-

nacios egyiitthato értelmében (25. dbra).

Likviditas — eladésodottsag
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25. abra: Korrelacio vizsgalata: Magyar egészségipari kkv-k likviditasa—eladéso-
dottsaga kozott
Forras: Sajat szerkesztésli bra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

A likviditadsi mutaté €s az eladosodottsdgi mutatd kozott erds negativ kapcsolat van
(ez, ahogy erre mar az el6z06 hipotézisben is utaltam, a megszokottol eltéro jelenség).
A linearis korrelacids egytitthato értéke (r=0,9369) is ezt mutatja. A likviditas és a
vallalat teljes eladdsodottsaga kozott tehat kimutathaté kapcsolat van, a likvidités
befolyasolja a vallalatok idegen forrasanak aranyat. A bdséges likviditasi értékkel

rendelkezd vallalatok nem kényszeriilnek idegen tékét olyan mértékben vallalni,
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mint a kevésbé likvidek; a beruhazasaik, fejlesztéseik finanszirozasahoz sajat likvid
eszkozeiket hasznaljak, azaz, ha a vallalatnal rendelkezésére all bels6 forras —amely-
nek Iényeges eleme az adozott nyereség, s igy nagymértékli onfinanszirozé képes-
sége van —, akkor finanszirozasi sziikségletét ebbdl a belsd forrasbol, és nem hitel-
felvételbdl fogja kielégiteni. Hasonlé eredményre jutott Szeman (2017), aki a téke-
szerkezeti elméletek érvényesiilését kutatta a szolgéltatod szektorban.

Az eladosodottsag ¢és a likviditas kozotti negativ korrelacio altalaban pozitiv
jele a vallalat pénziigyi egészségének. Arra, hogy a kapcsolat erésségének valtozasa
mitdl nétt negativan, az egyes mutatok képletei adhatnak magyarazatot. Az idegen
toke csokkenése arra utal, hogy a vallalatok képesek sajat tokéjiiket hatékonyan hasz-
nalni a finanszirozashoz ¢és beruhazasokhoz. Az ilyen véllalatok onfenntartéak lehet-
nek és kevésbé fliggenek kiils6 finanszirozastél. Mivel gombamdd szaporodnak eb-
ben az iparagban a vallalkozasok — gondoljunk a haziorvosi és fogorvosi praxisokra
— kis jegyzett tokével (sajat toke eleme) is képesek megalakulni. Az adossagterhek
csOkkenése csokkentheti a pénziigyi kockézatot, és a likviditds ndvekedése lehetoveé
teheti a vallalatok szamdara, hogy pénziigyi valsagokkal és piaci ingadozéasokkal
szemben ellenallobbak legyenek. Az erés negativ linearis kapcsolat azt sugallhatja,
hogy azok a vallalatok, amelyek kevesebb idegen tOkét hasznalnak fel, és magas
likviditassal rendelkeznek, hajlamosak lehetnek hatékonyan hasznalni a sajat eréfor-
rasaikat a novekedés és a jovedelmezdség javitasa érdekében. A pénziigyi stabilitas
¢s az Onfenntartas lehetdséget teremthet a magyar egészségipari kkv-k szamara, hogy

fenntarthatdo novekedési stratégiat folytassanak.

19. tablazat: Likviditas—eladésodottsag — dsszefiiggésvizsgalata varianciaanalizissel

(OSSZESITO TABLA
Regresszios statisztika
1 értéke 0.937
r-négyzet 0.878
Komgalt r-négyzet 0.867
Standard hiba 0,014
Megfigyelések 14
Tvariancra anarizis eltérések dsszege
df &5 M5 F  Fszignifikancidia
Regresszid 1 0,016 0016 86,031 0,000
Maradék 12 0.002 0.000
10sszesen 13 0,018
Koefficiensek  Standard hiba  teérték  p-értek Als6 95% Felsd 95% Alsé 95.0%  Felsé 93.0%
Tengelymetszet -0.498 0,008 64423 0,000 0514 -0.481 0514 -0.481
¥ valtozo 1 -0.008 0,001 8273 0,000 -0.010 -0.006 -0.010 -0.006]

Forras: Sajat szerkesztésii tablazat a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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Varianciaanalizissel (/9. tabldzat) tovabb vizsgalva a két pénziigyi mutatd kozotti
kapcsolatot azt talaltam, hogy a probastatisztika értéke (F = 86,03; p=0,000) alapjan
a nullhipotézist 95%-0s megbizhatdsagi szinten elvetem. 87,8%-ban magyarazhato
az eladosodottsag valtozasa a likviditas valtozéasaval.

A magyar kkv-kra vetitve a tobbi pénziigyi mutatopar esetében a vizsgalt
¢vekben nem irhato le linearis szabalyossag, vagyis nem mutathaté ki kapcsolat (kor-
relaciés mérészam 0 vagy ahhoz nagyon kozeli érték), vagy a kapcsolat gyenge (kor-
relacios mérdszam 0-0,2). A vizsgalt magyar egészségiigyi kkv-k esetében kimutat-
hatd, hogy korreldlnak a vizsgalt pénziigyi mutatok, a szignifikancia is igazolhato, a
szorossag azonban idovel csokken.
hogy a vizsgalt magyar egészségipari kkv-k pénziigyi helyzetében 2016-t61 kezdo-
déen valtozas tortént; mindez a likviditds-ROA, és eladosodottsag-ROA korrelacio-

janak abrazolasaban tiinik ki leginkabb (26. dbra).
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26. abra: Korrelacio6 vizsgalata: ROA kapcsolata a vizsgalt mutatékkal
Forras: Sajat szerkesztésli bra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

A mogottes okok valoszinlileg a (heterogén adatok miatt kevésbé valdszinii, hogy
egészségiigyi intézkedések hatdsa ennyire érzddne, plane egy arbevételt hasznald
mutatoban) gazdasagi intézkedésekben keresenddek, példaul a hitelekhez valé hoz-
zajutasban. Az eladdsodottsag (tokeattétel) és jovedelmezdség (ROA) kapcsan az
idegen toke ardnyanak novekedése nem jar egyiitt az adozott eredmény csokkenésé-
vel, fliggetleniil attol, hogy a fizetendé kamat eredményt csokkentd hatasa megjele-
nik az adézott eredmény értékében is.

A magyar egészségipari vizsgalt kkv-k likviditasa folyamatosan n6 az idészak atla-
gaban, ugyanakkor az eladosodottsag trendjében 2015-2016-ban torés mutatkozik,
nd a sajat forras ardnya az idegen forrdséhoz képest. A teljes vizsgalt idészak soran

csokkend tendencia mutatkozik az eladésodottsagban, a kezdeti atlagos érték 0,48 -

109



r6l 0,36-1g csokkent az idészak végére. A kedvez0 tOkeattétel jelzi, hogy a vallalatok
viszonylag alacsony részben tamaszkodnak idegen forrasokra finanszirozasuk soran.

A 26. dbraegyiittesen lathato, hogy a vizsgalt magyar egészségipari Kkv-K jo-
vedelmezdsége €s eladdsodottsaga kozotti kapesolat a vizsgalt iddintervallumon be-
lil a pozitivan és negativan is korrelal. 2008-t6] novekvd pozitiv kapcsolatot latunk,
ami arra utal, hogy az addssagot hatékonyan hasznaljak fel a beruhazasok, fejleszté-
sek finanszirozésahoz, igy az eladosodottsdg novel(het)i a jovedelmezdséget, mivel
a beruhdzasok magasabb hozamot eredményeznek, mint az addssag koltsége (kamat-
teher). 2016-t61 pedig a negativ tendenciat is lathatjuk, melynek oka lehetne, hogy a
magasabb eladosodottsag miatti pénziigyi terhek csokkentik a vallalatok jovedelme-
z6ségét, ugyanis a pénziigyi terhek csokkentik a nyereséget. Hosszu tavu beruhdzas-
nal eléfordulhat, hogy rovidtdvon magas az eladosodottsag, de hosszu tavon a pro-
jekt megtériil és javitja a jovedelmezdséget. Mivel tudjuk, hogy az eladosodottsag
(idegen forrasnak valo kitettség) csokken, igy a jovedelmezdségben torténhetett val-
tozas. Megvizsgalva a ROA-boxplotot, lathatjuk, hogy forditott trendek torténtek,
mint a tokeattételben, 2016-ig névekvd, majd utdna stagnald, csokkend jovedelme-
zOséget mutat az idészak vizsgalt kkv-allomanya. Tovabbi érdekessége a fentieknek,
hogy altalaban a jovedelmezdség (ROA) és az eladosodottsag (D/E) ardny fliggd val-
tozo kozotti negativ a kapcsolat a hierarchiaelmélet értelmében, nevezetesen, hogy
a vallalatok finanszirozasuk sordan elényben részesitik a sajat forrasokat az idegen
forrasokkal szemben. Mindez ellentmond a statikus atvaltasi elméletnek, mely alap-
jan a vallalatoknak — a kamat adovédelmi hatasanak elérése érdekében — a jovedel-
mezdség novekedésével egyre magasabb hitelardnyra kellene torekedniiik. Az imént
feltart Osszefiiggés igazolddik a magyar gyogyszeriparban (Rideg, 2012), de az

egészségipar egészére a fenti dbra értelmében nem érvényes.
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Avizsgalt CSEH egészségiigyi kkv-k esetében leginkabb az eladosodottsag — ROA-
mutato, valamint az eladdsodottsag — hatékonysag esetében abrazolhat6 a korrelacio.
El6bbi esetében elmondhatéd az empirikus eredmények alapjan, hogy a vizsgalt cseh
egészségipari kkv-allomany tokeattétele folyamatosan javul, ahogy a jovedelmezo-
ség is novekedett 2014-t61 (vizsgalt idészak). Idealis allapot, melyben az iparag val-
lalatainak hatékonysaga novekszik, mikozben a tOkeattétel javul, az adossagterhek

csOkkennek.

Eladdsodottsag — hatékonysag
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27. abra: Korrelacio vizsgalata: Cseh egészségipari kkv-k eladésodottsaga—haté-
konysaga kozott
Forrés: Sajat szerkesztésii 4bra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

Az eladdésodottsag-hatékonysag mutatoparos (27. dbra) esetén a linearis kapcsolat
erds, 0,778-as értéket vesz fel, vagyis 77,8%-ban magyarazhaté a hatékonysag val-
tozéasa az eladosodottsag valtozasaval. Az erds negativ linearis kapcsolat annak fé-
nyében, hogy a minta addssagallomanya csdkken, a hatékonysag pedig valtozatos
képet mutat (kezdetben novekszik, stagnal, majd csdokken), utalhat a hatékonysagno-
vel6 beruhdzasok hianyara; a multbeli felhalmozott adossdgokra; kiilsé kdrnyezeti
tényezOk valtozasara (gazdasagi ciklusok, arak, piaci verseny ¢€s jogi szabalyozas).
A probastatisztika (F = 42,11; p=0,000) alapjan a nullhipotézist 95%-o0s megbizha-

tdsagi szinten elvetem.

A vizsgalt SZLOVAK egészségipari kkv-k esetében a likviditas-hatékonysag, az el-

adosodottsag-ROA ¢és az eladosodottsag-hatékonysag pénziigyi mutatéparosok
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kozott mutathatd ki kozepes és erds kapcsolat. Alabb részletesebben nézziik meg
ezeket.

A vizsgalt szlovak kkv-k likviditasa és hatékonysaga kozepesen erds korrela-
ciot mutat (r=0,7321). A linearisan negativ kapcsolat oka valdszintileg a tulzott lik-
viditds. Ahogy mar lattuk, magas a vizsgalt iparag likviditasi mutatoja (tal sok likvid
eszkozt tart a mérlegén nagy mennyiségii készpénz vagy konnyen értékesithetd be-
fektetés formajaban), emiatt a likviditds csokkentheti a hatékonysagot, ugyanis a
vizsgalt vallalkozdsok nem hasznaljak ki megfelelden a rendelkezésiikre 4116 pénz-
forrast beruhazasokra vagy a miikodésiik hatékonysaganak novelésére.

A vizsgalt szlovak kkv-k esetében a tokeattétel (eladosodottsag) és jovedel-
mezdség (ROA) kapcsolatat vizsgalva megallapithato, hogy a két mutatdo kozott
gyenge negativ kapcsolat van (r=0,6579). Tehat a jovedelmezdség és a vallalat teljes
eladésodottsaga kozott van kimutathatd kapcsolat. A jovedelmezdség befolyasolja a
vallalat idegen forrdsdnak aranyat. Ebbdl az a kovetkeztetés adodik, hogy a jovedel-
mezden gazdalkodo vallalatok nem kényszeriilnek idegen forrast olyan mértékben
igénybe venni, mint a kevésbé jovedelmezdek. A beruhazasaikat, fejlesztéseiket na-
gyobb ardnyban képesek kizardlag belso forrasbdl megvalodsitani. Szlovakidban az
eladosodottsdg stagnald, csokkend tendenciat, mig a jovedelmezdség pedig stagnalo,
enyhén novekvé tendenciat mutat. Ennek az ellentmondasnak tobb oka is lehet: le-
hetséges, hogy az egészségipari kkv-allomany (vagy annak egy meghatarozott, faj-
sulyos része) kordbban magasabb szintli addssagot halmozott fel, és az ebbdl adodo
adossagterhek még mindig jelen vannak, ami hatassal lehet a jelenlegi jovedelmez6-
ségre. Emellett szamitadsba vehetd, hogy jovedelmezdséget javitd beruhdzasokat esz-
kozolnek (1 termék, szolgaltatas bevezetése, hatékonysagnovelés ligyfélszerzésben,
termelési folyamatban), amelyek az eladosodottsagot alig vagy kis mérté kben csok-
kentik.

A tokeattétel és hatékonysag erds pozitiv linedris kapcsolatot mutat (r=
0,8803) a vizsgalt szlovak egészségipari kkv-k esetében (28. dbra), ami két okra
vezethetd vissza: a hitelt felvevd (indulo, beruhdzo) vallalkozasok hatékonyan tevé-
kenykednek, nyereségiik meghaladja az idészaki hitelterheket, vagy nd a sajat forras
ardnya a tokestrukturaban (pl. adossag visszafizetése; nyereség visszatartdsa, rész-
vénykibocsatas). A probastatisztika (F = 24,09; p=0,000) alapjan a nullhipotézist
95%-0s megbizhatdsagi szinten elvetem. A jelenség ellentmondasosnak tiinhet, de

nézziik meg a lehetséges okokat: Ha a véallalatok kordbban magasabb adodssagot
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kezeltek, de most ezt az adossagterhet sikeresen csokkentették, az el6z6 adossagke-
zelés hozzajarulhat a jelenbeli hatékonysagi javuldshoz, ezzel parhuzamosan a sajat
forrasok novekvd aranya is megjelenik. Eléfordulhat, hogy a véallalatok olyan toke-
kihelyezéseket hajtanak végre, amelyek novelik a hatékonysagot, de nem igényelnek
jelentds adossagfelvételt (sajat forrasbol finanszirozzak). A ndvekvd arbevétel

¢/vagy koltségcsokkentés szintén hatékonysagnoveld szereppel bir.

Eladésodottsag — hatékonysag
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28. abra: Korrelacié vizsgalata: Szlovak egészségipari kkv-k eladésodottsaga—ha-
tékonysaga kozott
Forras: Sajat szerkesztésli abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
A vizsgalatba bevont LENGYEL egészségipari kkv-k rovidebb (5 év) iddsorral ren-
delkeznek, a korrelacios mérdszamok pedig nagyban kiilonbdznek a masik hdrom
vizsgalt orszagéitol. A likviditas és eladdsodottsag kapcsolata szignifikans és nega-
tiv eléjeli, amely jelenség megfelel a hierarchiaelméletnek.

A 29. dbra alapjan lathato, hogy a likviditas és az eladoésodottsadg kozott erds
negativ kapcsolat van (r=0,8652). Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a vizsgalt
lengyel kkv-k esetében a likviditas és a vallalkozasok teljes eladosodottsaga kozott
kimutathat6é kapcsolat van, vagyis a likviditas befolyésolja a vallalkozas idegentdke

aranyat.
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Likviditas — eladdsodottsag
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29. abra: Korrelacio vizsgalata: Lengyel egészségipari kkv-k likviditasa—haté-
konysaga kozott
Forras: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

A likviditas és az eladdsodottsag kozott negativ linearis korrelacid akkor fordulhat
eld, ha magas a likviditas, és az eladosodottsag csokken vagy stabil marad. A valla-
latok inkdbb a sajat forrasaikra tdmaszkodnak, és megprdbaljdk minimalizalni az
adossagterheket, emiatt az eladdsodottsag alacsony maradhat, és a likviditas magas,
ami negativ korrelaciot eredményezhet. A probastatisztika (F = 8,93; p=0,000) alap-
jan a nullhipotézist 95%-o0s megbizhatosagi szinten elvetem. 74,8%-ban magyarazza
az eladdsodottsag valtozasa a likviditas valtozasat.

A lengyel egészségipari kkv-allomany rovidebb idésoros elemzése kapcsan
lattuk, hogy az eladésodottsag stagnal vagy csokken, ami nem feltételezi, hogy ide-
gen forrasbol koltséges kezdeti beruhdzésokat kezdeményeznének, intenziv K+F -te-
vékenységet folytatndnak, ugyanakkor a novekvd kereslet lehetdséget teremt arbe-
vételeik novelésére. Az erds pozitiv linearis korreladcid az eladésodottsag és a haté-
konysag kozott ebben a kontextusban azt sugallhatja, hogy a vallalatok képesek ha-
tékonyan hasznélni a sajat tokéjiiket a novekedés és a hatékonysag javitasa érdeké-
ben. Az idegen téke csokkenése lehet a vallalatok Onallosagat, életképességét, és
fenntarthatosagat jelezheti. A probastatisztika (F = 7,97; p=0,000) alapjan a nullhi-
potézist 95%-o0s megbizhatosagi szinten elvetem. 74,9%-ban magyarazza az elado-

sodottsadg valtozasa a hatékonysag valtozasat.
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A statisztikai probak sorat folytatva (t-statisztika mellett) elvégzésre keriilt a Le-
vene-teszt két vagy tobb valtozo szorashomogenitasanak megallapitasara. Ennek
alapjan, amennyiben a szérasegyez6ség kimutathato, ANOVA-hasznalhat6, ha nem,
akkor robosztus probakkal sziikséges folytatni az elemzést pl. Brown-Forsythe vagy
Welch probat (WELCH, 1938). (20. tdbldzat).

Az eladdsodottsag-ROA esetében az ANOVA alkalmazasi feltétele, a csopor-
ton beliili variancidk egyezdsége teljesiil, tehat lehet varianciaanalizist végezni. A
probastatisztika értéke (F=15,522; p=0,000) alapjan az eladdsodottsdg ¢s a ROA-
mutatd kozott kimutathatd szignifikans kapcsolat, ami nem a véletlen miive. A tobbi
mutatopart a heteroszkedaszticitas miatt a Welch- és Brown-Forsythe préobakkal
tovabb elemezve a csoportatlagok egyezésége nem volt igazolhato. A Welch-proba
a likviditas-eladdsodottsag, likviditas-ROA, likviditds-hatékonysag esetében iga-
zolta, hogy a szoérasatlagok kiilonboznek. A Brown-Forsythe proba pedig a likvidi-
tas-eladosodottsag esetében igazolta a szorasatlagok kiilonbozdségeét.

A variancia-analizist kiegészité kozépérték 6sszehasonlitd teszteknek kétféle
tipusa 1étezik: 1. elézetes, tgynevezett a priori kontrasztok és 2. az analizis utan
elvégezhetd, ugynevezett post hoc analizisek. A post hoc analizist elvégezve (21.
tablazat) konkluzidként megéllapithatd, hogy a vizsgélatba bevont visegradi orsza-
gok pénzligyi mutatoi esetében csak az eladosodottsag és hatékonysag kozotti kor-
relacios egytitthatok egyeznek meg (tehat mind a négy orszagban azonosak). Az 6sz-
szes tobbi vizsgalt mutatopar esetében van kiilonbség. A 31. melléklet a post-hoc
analizis eredményét prezentald abrasorozat, mely a mutatoparok kozotti kapcsolat

igazolasat szolgalja.
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20. tablazat: A 4 pénziigyi mutat6 korrelacié vizsgalatanak osszefoglalo tablazata

Levene-teszt ANOVA Welch-préba Brown-Forsythe-préoba
Levene |dfl|df2 |p F dfl [df2 |p dfl |df2 |p dfl|df2 |p

likviditas-eladésodottsig 6,166 | 3| 41 0,001 45,280 3[13,122 0,000 67,928 | 3| 14,52 0,000
likviditas-ROA 3506 3| 34 0,026 9,908 3[12,628 0,001 7,040 3| 7,060 0,016
likviditas-hatékonysag 17,779 3| 38 0,000 21,564 3[12,822 0,000 15,766 | 3| 4,688 0,007
eladdsodottsag-ROA 1725 3| 35 0,180 15522 3| 35| 0,000

cladottsag-hatékonysag 8775| 3| 38 0,000 6,795 3|12,477 0,006 2,607 3| 7,935 0,124
ROA-hatékonysag 17,305| 3| 32 0,000 6,322 3(10,685 0,010 9,177 3| 7,042 0,008

Forras: Sajat szerkesztésii tablazat a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

21. tablazat: Korrelacio6 vizsgalata post hoc analizissel

Vizsgalt kapcsolat post-hoc analizis
subsetl |subset2 | subset3

likviditas-eladésodottsag 12,3 4
likviditas-ROA 1.3 2,3 2,4
likviditas-hatékonysag 12,3 4
eladosodottsag-ROA 2,3 1,3 4
eladottsag-hatékonysag 1234
ROA-hatékonyséig 123 4

1=Magyarorszag, 2=Szlovakia, 3=Csehorszag, 4=Lengyelorszag

Forras: Sajat szerkesztésii tablazat a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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4.1.5. 5. hipotézis vizsgalata

H5: A V4-orszagokban az egészségipari Kis- és kozépvallalkozasok korében kialakit-
hatoak azonos pénziigyi tipusjelenségekkel jellemezheto klaszterek, s e klaszterek ko-
zott az atjarhatosag a vizsgalt idészakban (2008-2021) nem jellemzo.

A klaszterelemzés célja e hipotézis vizsgalata soran a mar bemutatott 4 pénziigy mu-
tatoszam alapjan viszonylag homogén csoportokba rendezni az egyes orszagok
egészségipari kis-€s kozépvallalkozasait. A nagyszamu adat, valamint mivel a kapott
eredmények kevésbé fliggenek a kiugréd adatoktol, a nem hierarchikus klaszteranali-
zis mellett dontottem, €s a K-kozép eljarast hasznaltam. A kétlépcsds eljaras mellett
tobb klaszterszamot (2,3,4) is megadtam, végiil a harom klaszteres megoldas mellett
dontottem, mivel ugy talaltam igy alakithatok ki leginkabb specifikus jellemzdkkel
bird csoportok a likviditas, eladosodottsag, hatékonysag, jovedelmezdség szempont-
jabol a vizsgalt idéintervallumban (2008-2021). A 22. tabldzat a klaszteranalizis

eredményeit mutatja be, emellett a vizsgalatba bevont esetszamrol is tajékoztat.

1. Klaszter: Ellovasok, az egészségipar likvid legendai
Legf6bb jellemzoik: maximalis likviditasi mutato-érték, minimalis eladosodottsag, maxima-
lis ROA-mutat6, kozepes hatékonysag. Ez a csoport rendkiviil magas likviditassal rendelke-
zik mind a négy vizsgalt orszag esetében (4 feletti érték), ami arra utalhat, hogy nagyon
konzervativ, dvatos befektetési szemlélettel rendelkeznek, tovabba kihaszndlatlan kapacitas-
sal rendelkezhetnek, melyet akar innovaciora, akar termék-szolgaltatasfejlesztésre is fel-
hasznalhatnanak. Emellett a harom klaszter koziil itt a legalacsonyabb a t6keszerkezeti mu-
tato értéke (0,2 koriili értékkel), ami azt jelzi, hogy kevésbé tamaszkodnak idegen forrasokra,
stabil, kiegyensulyozott tokeszerkezettel rendelkeznek, a sajat toke dominal. A ROA szerint
a vizsgalt vallalatok minden eszkdze atlagosan 10-20%-o0s hozamot hozott 1étre a vizsgalt
1d6szakban, vagyis ezek a vallalatok hatékonyan hasznaljak fel eszkozeiket a nyereségesség
eléréséhez. Ezt tanusitja a hatékonysagi mutaté is, amely a harom klaszter koziil k6zépen
helyezkedik el (a lengyel értékektdl eltekintve) 1,2 — 1,4 értékkel. Ez a magasabb hatékony-
sag jelzi, hogy a csoportban talalhato egészségipari kkv-k hatékonyan folytatjak tizletmene-
tiikket és optimalisan menedzselik eréforrasaikat. Osszességében a vizsgalt pénziigyi mutatok
egy olyan egészségipari kkv klasztert jellemeznek, amely rendkiviil likvid, alacsony elado-
sodottsaggal rendelkezik, ugyanakkor rendkiviil jovedelmezden és megfelelden hatékonyan

miikddik a nyereség maximalizalasa érdekében.
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2. klaszter: Tulélésre jatszok, az egészségipar effektiv eredménygyarosai

Legtobb jellemzdik: kozepes, de nagyon magas likviditasi érték, kozepes-magas eladoso-
dottsag, kozepes ROA-mutatd, maximalis hatékonysag. A masodik klaszterbe sorolt egész-
ségipari kkv-k k6z6s vonasa mind a négy vizsgalt orszagot illetden az elsé csoportnal ala-
csonyabb, de még mindig magas a likviditasi mutato értéke (Lengyelorszagtol eltekintve)
1,9 — 2,3 kozotti értékkel, ami teljesen ideélisnak tekinthetd. Ebben a csoportban kézepesen
magas — magas a tokeszerkezeti mutato értéke, ami arra utal altaldban, hogy ez a kialakitott
vallalati tomoriilés nagyobb mértékben vesz igénybe idegen tokét operativ folyamataihoz,
befektetéseihez €s kevesebb sajat tokével bir. A ROA értéke e csoportban alacsonyabb
(Csehorszagban a legalacsonyabb 9%-kal, Lengyelorszdgban 12%), 16 — 17% koriil mozog,
vagyis a csoport vallalatainak hatékonysaga az eszkozeik nyereségessé tételében mérsékel-
tebb. Ellenben ebben a klaszterben a legmagasabb a hatékonysagi mutato értéke (Magyar-
orszagtdl eltekintve) 2,0 folotti, tehat e vizsgalt gazdalkodok kiemelkedd hatékonysaggal
miikddnek. Osszefoglalva ennek a klaszternek a jellemzdit, ez a véllalati csoport kevésbé
likvid, de még mindig nagyon j6 likviditasu, nagyobb mértékben tamaszkodik idegen for-

rasokra, azonban kiemelkedd hatékonysaggal €s jo-kozepes jovedelmezoséggel mikodik.

3. Kklaszter: Leszakadok, az egészségipar hatékonytalan gazdalkodoi

Legfoébb jellemzéik: minimalis likviditas, magas eladosodottsag, minimalis ROA-mutato,
minimalis hatékonysag. E csoport likviditasi mutatoja a legalacsonyabb a harom kialakitott
klaszter koziil. E csoport vallalatainak kihivast jelenthet a rovid tava kotelezettségeik finan-
szirozasa, mivel a mutato értéke nem ¢ri el az 1-et, mikor a vallalat likvid eszkozei fedezik
arovid lejarata kotelezettségeit. Itt talalkozunk a legmagasabb eladosodottsaggal (Lengyel-
orszagot nem nézve), vagyis e csoport vallalatai jelentés mértékben tdmaszkodnak idegen
forrasokra, a sajat tokéjiik aranya alacsony. Itt vannak a legalacsonyabb eszk6zaranyos jo-
vedelmezdséggel és legalacsonyabb hatékonysaggal bird gazdalkodok, tehat léteznek olyan
teriiletek, ahol javitasra, fejlesztésre van sziikségiik. Osszefoglaléan ez a villalati csoport
alacsony likviditassal ¢s magas tokeszerkezettel rendelkezik, és bar a nyereségességiik ki-

elégitd, hatékonysagukban lehetnek fejlesztési lehetdségek.

A 22. tablazatban jelzett szinskala értékei sz€pen tiikrozik, hogy az egyes orszagok vizsgalt
mutatoi hogyan viszonyulnak egymdashoz a kialakitott klaszterekben és a harom csoport
szinskalaja szinte teljes egészében megfeleltethetéek a V4-eket reprezentald csoport ered-

ményeinek. Tehdt elmondhatd, hogy az egyes orszagokban a tipikus pénziigyi
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tipusjelenségek alapjan kialakithatéak viszonylag homogén csoportok, és az egyes orsza-
gokban igy kialakitott klaszterek jo kozelitéssel megfeleltethetéek az 6sszevont visegradi
orszagokat bemutatd csoportoknak. Eltérések — ahogyan mar utaltam ra néhanyszor — a
vizsgalt lengyel kkv-kndl taldlhatoak, valdsziniisithetéen a kisebb elemszdm miatt. Az

egyes klaszterek kozotti nagyobb tavolsag miatt az atjarhatésag nehéz, nem tipikus.

22. tablazat: A klaszteranalizis eredménye

Klaszterek ‘ 1. klaszter ‘ 2. klaszter ‘ 3. klaszter
Likviditas
Cseh i Tokeszerkezet
sehorszag ROA
Hatékonysag
Likviditas 4,7044 2,1147
Szlovakia Tokeszerkezet 0,2231 | 0,7286
ROA 0,1797
Hatékonysag
Likviditas 4,9853 2,3607
Magvarorszi Tokeszerkezet 0,1617 | 0,4702
gy £/rROA 0,1658
Hatékonysag
Likviditas
Lenevelorszi Tokeszerkezet
z
Hatékonysag
Likviditas 4,7431
V4-orszagok | TOkeszerkezet 0,1978 | 0,6254
osszesitve ROA 0,1675
Hatékonysag
Klaszteranalizisbe bevont esetszamok
1. 32.348
Klaszterek 2. 21.519
3. 28.829
Osszes bevont esetszam 82.696
Hianyz6 esetszam 68.517

Forras: Sajat szerkesztés Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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4.1.6. A kutatasi hipotézisek osszegzése

Munkamban a visegradi orszagok egészségipari teljesitményét vizsgaltam tobb
szempont szerint. Elsé izben a Covid-19 egészségiigyi vilagjarvany utan e teriilet
teljesitményét térképeztem fel, majd a 2008. évi pénz- és tékepiaci valsagtol a 2020.
évi egészségligyi valsagig vizsgaltam az egészségipari kkv-k teljesitményét 4 valasz-
tott pénziigyi mutato (likviditas-rentabilitas-jovedelmezdség-eladosodottsag) alap-
jan, hogy mélyebb betekintést kaphassak az egészségipar folyamataiba és a vallala-
tok teljesitményébe. Tuléléselemzés segitségével az idébeni valtozasok és az esemé-
nyek idobeli bekovetkezéseinek vizsgalatat és értelmezését mutattam be. A klaszter-
elemzés segitett a Visegradi Négyek egészségipari kkv-inak pénziigyi teljesitményé-
ben leledz6 kapcsolatok és mintazatok azonositasaban. Kitértem az innovativ egész-
ségipari fejlesztések sajatos finanszirozasara is. A doktori értekezésben felallitott

hipotézisek vizsgalata a kovetkezd eredményeket hozta.

H1 hipotézis igazolasa

H1: A Covid-19 vilagjarvany idején az egészségipar osszteljesitménye novekedett a V4-
orszagokban folyéaras arbevételben kifejezve.

A hipotézis igazolasahoz a Statista atfogd és sokrétii adatbazisat hasznaltam, mely-
nek segitségével a Health, Pharma & Medtech gyijténevet viseld egészségipari
kulcsiparagak (digitalis egészség; OTC-gyogyszerek; korhazak; mentalis egészség;
cannabis; orvosi technoldgia iparaga, valamint a gyogyszeripar) keriiltek elemzésre
a V4-orszagok Osszehasonlitdsaban a Covid-19 vilagjarvany vonatkozasaban. A
Covid-19 el6tti (2017-2019) és utani (2020-2022) idészakok atlagos arbevételét
vizsgaltam. Emellett a Crefoport adatbazisbol kinyert V4-orszdgok egészségipari
kkv-inak ROA értékét is megvizsgaltam és nemzetkozi kutatasokkal is Gsszevetettem

eredményeimet.

H2 hipotézis igazolasa

H2: Vallalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegradi orszagokban a
hagyomanyos egészségipari tevékenységet végzo és az innovativ egészségipari fejlesz-
téseket végrehajto vallalkozasok finanszirozasi szerkezetében a kozfinanszirozas és a
kockazati toke jelentoségében.
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A H2 hipotézis igazolasahoz a relevans szakirodalmi feldolgozas mellett a magyar
vonatkozasu innovativ egészségipari fejlesztések finanszirozasi sajatossagainak
elemzése segitett, amihez a RocketShepherd adatbazisabol kinyerheté finanszirozasi
és altalanos adatok elemzését végeztem el egyvaltozos elemzésekkel.

Kiilonbségek mutatkoznak abban, hogy az egészségipar mely dgazataban, allami
vagy maganszféraban tevékenykedik a vallalkozas, vallalat, a hagyomanyosnak tekinthetd
vagy innovativ eljarasokat hasznal-e. Egy haziorvosi praxis, orvostechnikai beszallité vagy
allami szakrendeld eltérd finanszirozasi igénnyel €s lehetdségekkel bir, mint egy K+F-igé-
nyes Uj orvosi eljaradson dolgoz6 spin-off, vagy originalis gydgyszermolekulat fejlesztd star-
tup. Az egészségipar tokevonzo képességének intenziv novekedése lathaté a dominans fi-
nanszirozasi forrasok tekintetében (Vitéz-Durgula—Pataki, 2022/a). A RocketShepherd
adatbazis vizsgalata alapjan igazolhat6, hogy Magyarorszagon a 2000-es évektdl mii-
kodo innovativ egészségipari fejlesztések, vallalkozadsok dontéen hazai és eurdpai

unios tamogatasi forrasokbodl fedezik tokeigényliket.

H3 hipotézis igazolasa

H3: A V4-orszagokban hasonlé jelleget 6lt az egészségipar teriiletén miikodo
kis- és kozépvallalkozasok tialélési valosziniiségének alakulasa, s e vallalkozasok
tulélési képessége meghaladja az egyes orszagok teljes vallalkozasi szektoranak
atlagos tulélési idoétartamat.

A V4-orszagok egymas referencia-orszaganak tekinthetéek. E hipotézis keretében
azt vizsgaltam, hogy az egészségiparban tevékenykedd kis-és kozépvallalkozasok
¢letképességében milyen rokon vonasok lelheték fel. Empirikus vizsgalatomban a
Kaplan-Meier tulélési elemzést alkalmaztam a Crefoport adatbazisbol kinyert ma-
gyar-szlovak-cseh egészségipari kkv-k tulélési vizsgalatdhoz, eredményeimet Log-
rank teszttel igazoltam, emellett Baumohl et al. (2019) tanulmanyaval is dsszevetet-
tem, amelyben a Visegradi Négyek teljes nemzetgazdasagi agazatainak vallalatait

vizsgaljak Cox-regresszioval és Nelson-Alean becslémodszerrel.

H4 hipotézis igazolasa

H4: A V4-orszagok egészségipari Kis- és kozépvallalkozasainak pénziigyi tipusjelensé-
gei szignifikansan hasonl6 vonasokat mutatnak.

Az egészségipar sajatos piac, egészen sajatosan miikddik a kereslet és a kinalat (Mihalyi,
2003; Paulikné, 2019). Ennek nyoman feltételezhetd, hogy az egyes szereplok tevékenységét

jellemzd pénziigyi elemzés nyoméan is mas tendencidk rajzolédnak ki, mint a
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nemzetgazdasag tovabbi dgazataiban. Els6korben a Crefoport adatbazisbol lesziirt V4-or-
szagokbali egészségipari kkv-k pénziigyi mutatdinak (likviditas-hatékonysag-jovedelmezo-
ség-eladosodottsag) elemzését hajtottam végre, majd az orszagonkénti mutatéparok kozotti

kapcsolatot korrelaciovizsgalatnak vetettem ald a hipotézis igazolasahoz.

HS hipotézis igazolasa

H5: A V4-orszagokban az egészségipari Kis- és kozépvallalkozasok korében kialakit-
hatoak azonos pénziigyi tipusjelenségekkel jellemezheto klaszterek, s e klaszterek ko-
zott az atjarhatosag a vizsgalt idészakban (2008-2021) nem jellemzo.

Kutatasomban a visegradi orszagok vizsgalt egészségipari kis-és kozépvallalkozasait
szegmentaltam a hatékonysag, jovedelmez6ség, likviditas és eladdsodottsag mint
pénziigyi mutatd alapjan. Az adatok a mar ismertetett Crefoport adatbazisbol szar-
maztak. Alkalmazott médszernek a nem hierarchikus klaszteranalizist valasztottam

¢s a K-kozép eljarast hasznéltam.

A szakirodalmi kutatds, valamint az empirikus kutatdsok alapjan az alabbi konkluzi-

okat vonom le (23. tdbldzat), és teszek szakmai javaslatokat a kovetkez6 fejezetben.
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23. tablazat: A kutatas soran megfogalmazott célok és azok igazolasahoz hasznalt médszerek, eredmények

KUTATASI CEL HIPOTEZISEK BIZONYIiTAS MODSZERE és ADATFORRASA | EREDMENY
A V4-orszagok novekvo egészség- | H1: A Covid-19 vilagjarvany idején az egészség- | Relevans szakirodalmi feldolgozas és Statista adat-
ipar teljesitményének igazolasa a | ipar Osszteljesitménye novekedett a V4-orszagok- | bazis elemzése egyvaltozos elemzéssel (atlag, 6sz- teljesiilt

Covid-19 vilagjarvany hatasara

ban folydaras arbevételben kifejezve.

szeg, minimum, maximum, elemszam)

A V4-orszagokban, kiilonosen Ma-
gyarorszagon az innovativ egész-

H2: Vallalati ¢letciklusok szerinti eltérések mu-
tatkoznak a visegradi orszagokban a hagyoma-
nyos egészségipari tevékenységet végzo és az in-

Relevans szakirodalmi feldolgozas és RocketShep-
herd adatbazis elemzése egyvaltozos elemzéssel

részben telje-

ségipari fejlesztések kozotti finan- | novativ egészségipari fejlesztéseket végrehajto , N . . , siilt

. . . o , , . .. h . | (atlag, 6sszeg, minimum, maximum, elemszam)
szirozasi dominanciak igazolasa vallalkozasok finanszirozési szerkezetében a koz-

finanszirozas és a kockazati t6ke jelentOségében.
L H3: A V4-orszagokban hasonlo jelleget olt az

A V4-orszagok egészségipari kkv- L, g , i1 e 1m0 jetice . , . , .,
) ) ., egészségipar teriiletén mikodo kkv szektorbeli Crefoport adatbazis elemzése Kaplan-Meier til-
inak az egyes orszagok teljes val- . , I s s s , o ya ,

L. ] , i vallalkozasok tulélési valoszinliségének alaku- ¢lési elemzéssel (helyzet-, szorodasi, alakmutatok) o
lalkozasi szektoranak atlagos tal- , , ] [ , . iy ., o, teljesiilt
s e ] . ..., |lasa, s e vallalkozasok tulélési képessége megha- | és dsszehasonlitds Cox-regresszid Baumohl és
¢lési idotartamat meghalado talélé- ) i ) , , . r .

\ . , ladja az egyes orszagok teljes vallalkozasi szek- | szerzdtarsai (2019) eredményeivel
sének igazolasa , , A, .

toranak atlagos talélési idétartamat.
.. . , L. . ) Crefoport adatbazis elemzés 4 pénziigyi mutato,
A V4-orszagok egészségipari kkv-i | H4: A V4-orszagok egészségipari kkv-inak pénz- . ’p e . P & -

I . . e R , . | alapjan egyvaltozos elemzéssel (helyzet-, szoro- o
kozott kimutathato hasonld pénz- | {igyi tipusjelenségei szignifikdnsan hasonlé vona- | . o , , ., teljesiilt
e , dasi, alakmutatok és egyéb mutatok), korrelacio-
iigyi teljesitmény igazolasa. sokat mutatnak. ., L (L

vizsgalat statisztikai tesztekkel alatdmasztva
H5: A V4-orszagokban az egészségipari kkv-k
A V4 orszagokban az egészség- korében kialakithatéak azonos pénziigyi tipusje-
ipari kkv-k korében kialakithatd lenségekkel jellemezhetd klaszterek, s e klaszte- | Crefoport adatbazis elemzése klaszteranalizissel teljesiilt

klaszterek igazolasa.

rek kozott az atjarhatosag a vizsgalt idészakban
(2008-2021) nem jellemzd.

Forras: Sajat szerkesztés az empirikus kutatas alapjan, 2023
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4.2. Uj és ujszerii tudomdnyos eredmények (tézisek)

T1: A Covid-19 vilagjarvany idészakaban az egészségipar osszteljesitménye a
folyoaras arbevétel tekintetében valtozo intenzitassal novekedett a visegradi or-

szagokban. A résziparagak teriiletén is jelentos eltérések figyelhetok meg.

Az adatbazisbdl kinyert adatok nyoman igazolasra és elfogadasra keriilt a hipotézis
allitasa: Statista altal hasznalt besorolast alapul véve a koronavirus el6tti 3 év (2017-
2019) és a koronavirus alatti évek (2020-2022) atlagdban a V4-orszagok Osszesitett
egészségipari arbevétele atlagosan 17%-kal novekedett, valamint a ndvekedés mind-
egyik vizsgalt orszag egészségipari teljesitményére igaz. A pandémia okozta valsag
kovetkeztében fokuszba keriilt az egészség €s egészségiigyi ellatérendszer, valamint
az egészségipar résziparadgaiban bekovetkezett valtozasok pozitiv hatassal voltak az
agazat 0sszteljesitményre. Ugyanakkor a ndvekedés mértéke, a ndvekedés tendenci-
aja iparaganként és orszagonként eltérd, vélhetden amiatt, hogy milyen modon és
mértékben reagaltak az egyes orszagok a Covid-19-re, valamint a jarvany mely rész-
iparagakat érintett eldnydsen vagy hatranyosan.

Az EISMEA (2022) felmérése szintén igazolta az egészségipar teljesitményé-
nek novekedését a Covid-19 jarvany utan. A felmérés alapjan az egészségipar kkv-
szektor 2019-2021 kozotti idészakhoz rendelt, 6sszes hozzdadott értékének halmo-
zott valtozasa a legalacsonyabb (a vizsgalt 14 agazat, 6koszisztéma koziil), és még
igy is novekedett + 3%-kal. Hasonl6 eredményre jutottam a Crefoport adatbazis alap-
jan készitett empirikus vizsgélatom soran: a szamitott eszkdzaranyos jovedelmezo-
ség (ROA) értéke a visegradi orszagok egészségipari kkv-inak aggregélt adatai alap-
jan minimalisan csokkent a koronavirusjarvany 2020. évi megjelenésekor, majd
2021-ben ismét a jarvany eldtti szinten teljesitett (itt elengedhetetlen kihangsu-
lyozni, hogy az egészségipari nagyvallalatok és a 2022. évi adatok ebben a mintdban
nincsenek benne).

Igazoltnak vélem, hogy az egészségiparban a koronavirus okozta kihivas nyo-
man szamos lehetdség is rejtdzik (példaul a gyodgyszer-és vakcinafejlesztés és gyar-
tasa eldtérbe helyezte a gyors reagalasu, innovativ biotechnolodgiai vallalatokat, az
egészségligyi digitadlis megoldasok felgyorsulasa pedig uj alapokra helyezte az or-

voslast az eurdpai orszagokban).
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T2: A V4-orszagok egészségipari fejlesztéseinek, startupjainak finanszirozasa
soran egyedi vonas a kozfinanszirozas magas aranya a magantoke atlagosan ala-
csony aranyahoz képest. A vallalati életciklusok elérehaladtaval a kozfinanszi-

rozas aranya csokken, és a kockazati toke aranya novekszik.

Az innovativ egészségipari fejlesztések nem illeszthetok a hagyomanyos finansziro-
zasi strukturaba (mint ahogy a hagyomanyos egészségipari tevékenységet végzo val-
lalatok hagyomanyos finanszirozasi formakat kdvetnek), tobbnyire sajatos finanszi-
rozast igényelnek. A RocketShepherd adatbazis alapjan vizsgalt 199 magyar vonat-
kozasu egészségipari vallalkozas (2000-es évektdl 2021-ig bezardan) finansziroza-
sar6l elmondhato, hogy az 6sszes vizsgalt vallalkozas negyede (57 db) sajat erdbol
(boostrapped) finanszirozta tevékenységét. A tobbi vallalkozas 6sszesen 360 alka-
lommal jutott forrashoz alternativ finanszirozasi forrasbol. A kozfinanszirozas (a
forras kozosségi alapbol szarmazd) osszértékét tekintve 51%, a piaci alapon miikodo
kockézati téke-finanszirozas 33%-os részaranyahoz képest. A kdzfinanszirozas sza-
mossagat tekintve dsszesen 86%-ot tesz ki, melyben a tdmogatas 37%, a kozfinan-
szirozott kockazatitéke-jellegli forras kozel 50% (JEREMIE ¢és Hiventures forrasai).
Az allami befolyastol mentes piaci kockazati téke (az elérhetd adatok alapjan) 33%-
os O0sszértéket képzett. Ennek alapjan megallapitottam, hogy a vallalati életcikluson-
kénti finanszirozas jellemzdje, hogy kezdetben magas a kozfinanszirozott tamogata-
sok magas volumene, majd ezt atveszi a zomében kozfinanszirozott forrasbol szar-
mazo kockazati téke-jellegli forras, majd a vallalati életciklus tovabbi szakaszaiban
a kozfinanszirozas eltlinik, €és az piaci alapon miik6dd kockazati toke keriil eldtérbe.

A Covid-19 vilagjarvany kovetkeztében nétt az egészségiparba aramlo pénz-
mennyiség (allami egészségiigyre forditott GDP-kiaddsok ndvekedése; EU Covid-19
projektjei és EU egészségiigyi stratégiaja, Covid-19 lefékezése, vakcinakifejlesztés
stb.). Ugyanakkor altalanosan elmaradtak az innovaciok finanszirozasahoz sziiksé-
ges forrasok (kivéve jarvanykezelési megoldas), kevesebb magantdke- ¢és kockaza-
titoke-befektetés tortént, Ovatosabba valtak a befektetok, még ha a pénzkihelyezési
folyamatok gyorsultak is. A kozfinanszirozas volumene a virus jelentdsége és hatasa

miatt azonban nétt az egészségiparban Europa-szerte.
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T3: A V4-orszagok egészségipari kis- és kozépvallalkozasi szektoranak tulélési
valosziniisége hasonlo jelleget 6lt, viszont agazatspecifikus tényezékon keresztiil
rendelkeznek tulélési elonyokkel, ami mindegyik vizsgalt orszagban meghaladja

az altalanos vallalkozasi szektorra jellemzo atlagos tulélési idotartamot.

A Kaplan-Meier tulélési elemzések a harom vizsgalt orszagban hasonlé eredményt
mutatnak, a vizsgalatba bevont egészségipari kkv-k talélési aranya rendkiviil stabil.
Habar statisztikailag nem tekinthetdek azonosnak a talélési aranyok a vizsgalt harom
orszagban, de empirikus eredményeim alapjan kdzgazdasagilag nagyon hasonl6 fo-
lyamatok nyoman a magyar-cseh-szlovak egészségipari kkv-k is 90% feletti tulélési
rataval birnak empirikus eredményeim alapjan. Ezt erésiti Baumohl et al. (2019) is,
akik Kaplan-Meier tulélési modell segitségével a V4-orszagok vallalkozasainak tul-
¢lését 2006-2015 iddszak kozott vizsgdlva arra jutott, hogy a V4-ek atlagaban az
egészségipar a masodik legéletképesebb iparag (az oktatas utan), 91,5%-a mikodott
a vizsgalt egészségipari vallalatoknak, vallalkozasoknak a vizsgalt id6szak végén is.

Az OECD (2016) eredményei alapjan az iparvallalatok 5 éves atlagos tulélési
ardnya a V4-ek atlagban 50% alatt marad, Baumohl et al. (2019) mérésében 70%
koriili a teljes nemzetgazdasagi szektor vallalatainak talélési rataja. Primer eredmé-
nyeim alapjan a vizsgalt teriilet kkv-inak 5 éves tulélési ideje pedig ennél joval ma-

gasabb, 90%-fo616tti.

T4: A Visegradi Négyek egészségipari kis- és kozépvallalkozasainak pénziigyi
tipusjelenségei, a likviditas-jovedelmezéség-eladosodottsag-hatékonysag vonat-
kozasaban mutatnak hasonlé vonasokat. Szignifikansan azonosnak az eladodso-
dottsag-hatékonysag esetében tekinthetok mind a négy vizsgalt orszagot ille-

toen.

A négy pénziigyi mutatd elemzése nyoman a visegradi orszagok egészségipari kkv-
szektoranak teljesitményérdl megallapitottam, hogy teljes eszkézallomanyuk a vizs-
galt idészakban 10% koriili nyereséget biztositott, vagyis megkdozelitéleg 10%-0s
megtérilési rata mellett mikodtek. A likviditas €s a jovedelmezdség szoros kapcso-
latban 4ll egymadssal, forditottan aranyosak. Igazoltam, hogy a likviditas (fizetOké-
pesség) és a rentabilitasi (jovedelmezdség) kovetelmény egyidejlileg érvényesiilnek,

igy a vallalkozasok fenntarthaté fejlodése ipardgi szinten a V4-ek tekintetében
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kedvezd, életképességiik hosszabb tavon is biztositottnak latszik, amit az el6z6 hi-
potézis vizsgalata sordn a Kaplan-Meier elemzés segitségével igazoltam.

A fizetéképesség és a rentabilitas kozott az egészségipar terliletén a megszo-
kottdl eltérden forditott kapcsolat all fenn. A likviditas és a tékeszerkezet (0sszes
kotelezettséget vizsgalva, ahogy ¢én is tettem) kozotti kapcesolat empirikus eredmé-
nyek alapjan negativ szignifikans kapcsolatot mutatott ki a kkv-szektorban. A jove-
delmezdség €s a tokeszerkezet kozotti kapcsolat empirikus eredmények alapjan ne-
gativ szignifikans kapcsolatot mutatott ki a kkv-szektorban. A tallikviditas altalaban
a jovedelmezdség romldsahoz, valamint profitveszteséghez vezethet, azonban van
néhany iparag, ahol ez nem igaz (agraripar, Varga—Sipiczki, 2017; szolgaltatasi szek-
tor, Szeman, 2017). Megerdsithetd, hogy az egészségipar is ezen agazatok kozé so-

rolhaté.

T5: A V4-orszagokban miikodé egészségipari kis- és kozépvallalkozasok pénz-
iigyi jellemzoit (2008-2021 kozott) alapul véve kialakithatoak egymastoél jol el-
kiillonitheto klaszterek. A klaszterek kozotti atjarhatosag a vizsgalt idészakban
nem mutatkozik szignifikansnak, jelezve, hogy az egyes csoportok stabilan el-

kiiloniilnek egymastol.

Elmondhato, hogy az egyes orszagokban a tipikus pénziigyi tipusjelenségek alapjan kiala-
kithaté harom viszonylag homogén csoport, az alabbi elnevezésekkel és jellemzdkkel:

1. klaszter: Ellovasok, az egészségipar likvid legendai — Legfobb jellemz6ik: maximalis
likviditas, minimalis eladdésodottsag, maximalis ROA-mutatd, kdzepes hatékonysag.

2. klaszter: Talélésre jatszok, az egészségipar effektiv eredménygyarosai — Legfobb jel-
lemzdik: kozepes, de nagyon magas likvidités, kozepes-magas eladdsodottsag, koze-
pes ROA-mutat6, maximalis hatékonysag.

3. klaszter: Leszakadok, az egészségipar hatékonytalan gazdalkodo6i — Legf6bb jellem-
z01k: minimalis likviditas, magas eladosodottsag, minimalis ROA-mutatd, minimalis
hatékonysag.

Az egyes orszagokban igy kialakitott klaszterek jo kozelitéssel megfeleltethetdek az Gssze-
vont visegradi orszagokat bemutatd csoportoknak. Eltérések — ahogyan mar utaltam ra né-
hanyszor — a vizsgalt lengyel kkv-knal talalhatoak, valoszintisithetden a kisebb elemszdm
miatt. Az egyes klaszterek kozotti nagyobb tavolsadg miatt az atjarhatdsadg nehéz, nem tipi-

kus.
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4.3. A kutatas tovabbi tudomdnyos eredményei

A tézisek mellett az értekezés fontos eredményei kozé tartoznak a kovetkezok:

e atfogd szakirodalmi Osszegzést nyujt a visegradi orszagok egészségiparanak

jellemzo6irdl (beleértve az egészségligyi rendszerek strukturdjat és az egész-

ségiigyi reformokat) 6sszekapcsolva mindezt a lakossag egészségiigyi allapo-

taval;

e aCovid-19 vilagjarvany vonatkozasaban vizsgalja az egészségipar teljesitmé-

nyét orszagonként és iparaganként;

e Uj oldalrol vizsgélja az egészségipart és az egészségligyi szektort;

o Osszefoglalot nyljt a V4-orszagok egészségipari K+F+1 jellemzdirdl és a te-

riilet startupjainak sajatossdgairdl;

e beszamol a magyar vonatkozasu egészségipari innovaciok és startupok finan-

szirozasarol a 2000-es évektol kezd6doen;

e aKaplan-Meier tulélési elemzést sajatosan az egészségipari kkv-k tulélésének

vizsgalatdhoz hasznalja;

e komplex pénziigyi elemzést prezental a V4-ek egészségipari Kis- és kozépval-

lalkozasairdl hosszu idésoron keresztiil;

o feltarja a vizsgalt egészségipari kkv-k pénziigyi mutatdi kozotti kapcsolatokat

¢és csoportositja dket.

128



5. OSSZEGZES

5.1. Kovetkeztetések és javaslatok

A Magyarorszag és a Visegradi Négyek orszagai kozotti dsszehasonlitd elemzés a
kutatok és dontéshozok szamara kiilondsen értékes, mivel lehetdvé teszi az egész-
ségipari kkv-k helyzetének és pénziigyi teljesitményének mélyrehatdé megértését.
Primer eredményeim felhivjak a figyelmet az egészségipari kkv-szektor nemzetgaz-
dasagi jelentdségére a kozép-kelet-eurdpai régidoban, azon beliil is a V4-orszagokban
az Ipar 4.0 és a COVID-19 jarvany idészakaban. A valasztott téma relevancidjat erd-
siti, hogy az egészségipari, egészségligyi startupok és kkv-k Gj megoldasokat kinal-
nak a diagnosztikdban, egészségmegdrzésben, betegellatasban, ¢és hozzajarulnak az
egészségiigyi rendszerek hatékonysdganak ndveléséhez. Az agazati klaszterek és
Osszehasonlitasuk lehetdvé teszi, hogy megértsiik, mely tényezdk befolyasoljak leg-
inkabb az egészségipari vallalkozasok pénziigyi teljesitményét a vizsgalt orszagok-
ban. Az aggregalt pénziigyi elemzés segit annak feltdrasaban, hogy az egészségipar
teriiletén tevékenyked6 startupok és kkv-k milyen hatékonyan képesek miikodni, fej-
16dni, hiszen e vallalatok, vallalkozasok pénziigyi stabilizaladsa és versenyképesség-
ének javitdsa létfontossagl az egészségligyi ellatorendszerek szempontjabol. A vizs-
galt téma a vallalkozéasfejlesztés és az egészségligyi gazdasagtan szempontjabol is
izgalmas kutatasi teriilet Magyarorszag és a visegradi orszagok tekintetében. Mind-
emellett az elemzés eredményei ¢€s kovetkeztetései értékes informéacidkat nyujthat-
nak a kormanyzati/szakpolitikai dontéshozoknak az egészségipari vallalkozasok ta-
mogatasdhoz és az egészségiigyi ellatérendszerek fejlesztéséhez. Emellett a tudoma-
nyos kozosségnek és a vallalkozasok, vallalatok vezetdinek, tulajdonosainak is
iranymutatast adhat arra vonatkozoéan, milyen 1épéseket tehetnek a jovoben az egész-
ségipari kis-és kozépvallalkozasok tovabbi fejlédésének eldsegitése érdekében.
Jelen kutatas jelent6s mértékben hozzajarul a nemzetkozi szakirodalomhoz, hiszen
kitolt egy jelent6s hianyt a V4-orszagok egészségiigyi kkv-szektora kapcsan. Bar vannak
mar létez0, Osszehasonlithatd vizsgalatok az egészségiigyi szektor bizonyos résziparagairol,
vagy a teljes vallalati szektorrdl, az egész egészségipari kkv-szektor fébb pénziigyi mutato-
inak Osszevetésén alapuld elemzése még hidnyzik a V4-orszagok kontextusabdl. Jelen sta-
tisztikai modszereken alapul6 kutatas atfogd, komplex képet nyujt a teljes egészségipari kkv-

szektor pénziigyi helyzetérdl. Eredményeim hozzaadott értéke, hogy ezaltal jobban
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megérhetdk az egészségiparon beliili belsd dinamikak, korrelaciok és tendencidk. Kutatdsom
gazdagitja a vallalatfinanszirozéssal, az egészséggazdasagtannal, a vallalkozasfejlesztéssel,

a kis-¢és kozépvallalkozasokkal és a pénziigyi teljesitménnyel foglalkoz6 irodalom tarhazat.

Szamos iranyban folytathato a kutatas. A primer adatgytjtés kibovitheté a kozép-
kelet-europai térség egészségipari innovacidinak feltérképezésével, az innovaciot
hordozo projektek, vallalkozasok, vallalatok teljesitményének vizsgalataval.

Tovabbi kutatdsi kérdéseket vethet fel, hogy az egészségfejlesztés, betegségmegeld-
z¢s €s a mar kialakult betegségek gyogyitasa milyen aranyban jarult hozza a vizsgalt orsza-
gok egészségipari kkv-inak iit6képes teljesitményéhez. A V4-orszagok lakossaganak élet-
mindsége kozott egyre nagyobb kiilonbségeket és szorodasokat taldlhatunk az egészségiigyi
¢s ¢letmindségi mutatok kozott. Utobbit az OECD éves egészségligyi orszagprofiljai igazol-
jak (OECD, 2021/a, b, ¢, d). Egyre nagyobb az igény a maganegészségiigyi szolgaltatokra
¢s az egészségfejlesztésre, betegségmegeldzésre. Parhuzamot vonva a V4-orszagok €letszin-
vonalmutatoi és a vizsgalt orszagok egészségipari kkv-i kdzott, megallapithatjuk, hogy nagy
valdszintiséggel a betegségkezelés és nem az egészségértés ¢s -fejlesztés, valamint a meg-
eldzés kategoriaba tartozo iparagak teljesitenek kimagasloan. E feltételezés mélyebb vizs-
galata az egészséggazdasagtan szamara is magas hozzaadott értéket képviselne.

E kutatasra épiilé elemzés folytathato a késdbbiekben annak igazolasara, hogy
vajon milyen kapcsolat van az egészségipari kkv-k tulélése és az orvoshiany kozott.
Valosziniisithetd, hogy az altalanos orvoshiany eredményezi az egészségipari kkv-k
stabil miikodését. Vagyis a kereslet joval magasabb, mint a kinalat, jelen esetben

sokkal magasabb a betegek szdma, mint a kezeldorvosoke.

A primer vizsgalat korlatjai koz¢é sorolhatd, hogy a Statista sajatos iparagi besorolast alkal-
maz (melynek nem része a voros biotechnoldgia iparaga). Az altalam elemzett RocketShep-
herd startup-adatbazis a magyar adatokra fokuszal, korlatozottabban a V4-orszagokra.
Egyéb neves, nemzetkozi startupadatbazisok (Dealroom, Crunchbase, Pitchbook) adatainak
Osszevetése nagymértékben emelné a reprezentativitast. Az elemzés kiterjeszthetd lehetne
akar a teljes KKE-régiora. A Crefoport adatbazis sajatossagai miatt a cseh, szlovak,
magyar adatallomanyhoz képest a vizsgalatba bevont lengyel véllalkozasok szdma
kevesebb és rovidebb idésort fog at, emiatt eredményeim nem tekintheték reprezen-
tativnak Lengyelorszagra vonatkozoéan, emellett a talélési elemzést nem tudtam el-

végezni a lengyel egészségipari szektorra. A késObbiekben egy reprezentativ
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pénziigyi mutatokra fokuszald vizsgdlat tovabbi pontositasokkal/megerdsitésekkel
szolgalhat. Az egészségipar kkv-szektoranak pénziigyi teljesitményét vizsgalva, a szektor
egészét atfogd aggregalt adatok miatt az adott években az egészségipar egyes ipar-
agaiban bekovetkezett valtozasok, tendencidk nem mutathatok ki, ezek részletesebb
elemzése tovabbi kutatdsi alapot képezhet. Hasonloan értékes eredményekhez ve-
zetne csoédelorejelzéssel kiegésziteni a talélés-elemzést. Ez lehetdséget teremtene a
vallalkozasok, befektetdk, allami szereplék szamara a megbizhatobb kockazatkeze-

lésre, a valsdgokra valo felkésziilésre.

5.2. Osszefoglalds

A tudomany és a technoldgia lenylig6z6 litemben fejléodott az elmult évszazad soran
az egészségipar teriiletén is. Jelentds eltérések mutatkoznak az egyes orszagok, ré-
giok kozott. Kutatasomban a visegradi orszagok (Csehorszag, Lengyelorszag, Szlo-
vakia, Magyarorszag) egészségipari jellemzdit, teljesitményét mutatom be szekunder
forrasok és empirikus kutatas révén.

A szakirodalom ismertetése soran bemutattam a legfobb alapfogalmakat, relevans
statisztikai adatokkal alatamasztva a téma fontossagat. Egészségiigyi mutatokon ke-
resztiil értékelem a Visegradi Négyek egészségligyi agazatanak (kozvetetten egész-
ségipari teljesitményének) mindségét, altalanos helyzetképet adva és O0sszehason-
litva az EU-és OECD-tagallamok egészségiigyi iparaganak teljesitményével. Osszes-
ségében megallapitottam, hogy az OECD-tagallamokkal 6sszevetve, a V4-orszagok
egészségiigyi rendszerének teljesitménye tovabbra is elmarad a kivanatostol, amihez
a lakossag egészségkockazatoknak valo erds kitettsége, valamint az egészségiligyi
rendszer hianyossagai jelentdsen hozzajarultak.

A tarsadalmi problémak megoldasa erds kutatasi hatteret igényel, igy kiemelt
figyelmet forditottam a valasztott orszagok egészségiparanak K+F+I teljesitményé-
nek bemutatasara, amirél elmondhato, hogy a V4-ck K+F+I egyiittmiikodése nagy
potenciallal bir a regionalis gazdasagfejlesztésben.

Vizsgélatom f6 fokusza a vallalati szegmens, mivel az egészségipari vallal-
kozasok, kiilondsen a startupok és a kis-és kozépvallalkozasok (kkv-k), kulcsfontos-
sagl szerepet jatszanak az innovacidban, az egészségiigyi ellatds javitasaban €s az
egészségipar gazdasagi novekedéseben. Feltérképeztem a V4-orszagok egészség-
ipari fejlesztéseit, és kkv-szektorat. Kiilon figyelmet szenteltem a finanszirozasi jel-

lemzOk  ismertetésének, hiszen a  vallalat céljainak, ¢életszakaszanak,
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kockazatprofiljanak és jovObeli terveinek megfeleld finanszirozasi forma nélkiil nem
lehetséges a fenntarthaté miitkodés és novekedés.

A Covid-19 vilagjarvany arnyoldala mellett a kialakult helyzet kdvetkeztében
felmeriild lehetdségeket sem szabad elfelejtentink. Mikdzben nyomast gyakorolt az
egészségiigyi ellatorendszerre, valtozdsra 6sztondzte (esetenként kényszeritette) az
egészségipar egészét.

Az egészségipar tarsadalmi-gazdasagi hasznossaga megkérddjelezhetetlen. Mérése
kevésbé egyértelmii. Doktori értekezésemben tobb adatforrasbdl kiindulva timasztottam ezt
ala, kiemelve a vizsgalt vallalkozasok egészségiparban és gazdasagban betoltott helyének
fontossagat. Az egészségipari kkv-k jelentds szerepet jatszanak a tarsadalmi jolét eldsegité-
sében is, mivel szolgaltatasaik kiegészitik/helyettesitik az allami egészségiigyi ellatast, szé-
lesebb (specialis) rétegek szdmara hozzaférhetdvé téve azt, ezaltal hozzajarulva a tarsadalom

egészének jolétéhez.

Empirikus kutatasomban levezettem, hogy a V4-orszagok iparagankénti osszesitett
egészségipari arbevétele ndvekedett a Covid-19 idészak alatt. A 2008. évi pénz- és
tokepiaci valsagtol a 2020. évi egészségiigyi valsagig vizsgaltam az egészségipari
kkv-k teljesitményét négy kulcsfontossagu pénziigyi mutatd alapjan. Eredményeim
alatamasztjak, hogy a Visegradi Négyek egészségipari kkv-inak pénziigyi tipusjelen-
ségei a vizsgalt mutatok tekintetében hasonlé jelleget 6ltenek. Szignifikansan azo-
nosnak tekintheté mind a négy vizsgalt orszagot illetden az eladésodottsag-haté-
konysag pénziigyi mutatok esetében.

A vizsgalt V4-orszagokbeli egészségipari kkv-k gazdalkodasa a véllalkozasok
altalanos gazdalkodésatol tobb ponton is eltér. A vizsgalt pénzligyl mutatészadmok
alapjan a vizsgalatba bevont orszagok kkv-i tékeerdsek, stabil fizetOképességgel ren-
delkeznek, hatékonyan miikodnek, tehat elmondhato, hogy ebbe az iparagba megéri
befektetni, hiszen nagy eséllyel sikerre lesz predesztinalva az indul6 véllalkozas
(ami nem feltétleniil startup). Ezek a vallalkozéasok stabil, kiegyensulyozott gazdal-
kodasra képesek, nincs sziikségiik pénziigyi tlizoltasra, ami jelentds lehetdséget te-
remt szamukra az 0j innovaciok bevezetésére, hazai vagy nemzetkdzi ndovekedésre.

Mindezt a véllalkozasok életképességének vizsgdlata is aldtdmasztotta, ugyanis a

rrrr

még, hogy a kozép-kelet-europai orszagok egészségipari kis- és kozépvallalkozasi
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szektoranak tulélési valoszinlisége hasonlo jelleget 6lt. A kiilondsen magas varhatd
¢lettartam, amit a vizsgalatba vont orszagokban miik6do egészségipari vallalkozasok
mutatnak, fontos indikator arra nézve, hogy ezek a vallalkozasok stabilan és fenn-
tarthatoan miikddnek, képesek az iparagi valtozasokra reagalni és alkalmazkodni a
valtozé korilményekhez. A V4-orszagokban miikddd egészségipari kis- és kozép-
vallalkozasok pénziigyi jellemzdit (2008-2021 kozott) alapul véve kialakithatoak
egymastol jol elkiilonithetd klaszterek. A klaszterek kozotti atjarhatosag a vizsgalt
idészakban nem mutatkozik szignifikansnak, jelezve, hogy az egyes csoportok sta-

bilan elkiiloniilnek egymastol.

A Visegradi Négyek vonatkozasaban is teljesiil, hogy az innovativ egészségipari fej-
lesztések nem illeszthetok a hagyoményos finanszirozasi strukturaba, tobbnyire sa-
jatos finanszirozast igényelnek. A V4 (kiilondsen a magyar) startupok finansziroza-
sanak egyedi vondsa a magantdke atlagosan alacsony volumene a kézfinanszirozas
magas volumenével szemben.

Igazoltnak vélem a Statista alapjan készitett iparagi jelentés, (amely a teljes vallalati
szektort vizsgalja, nincs kkv-kra sziikitve), a RocketShepherd startup-adatbazis vizsgalata,
valamint a Crefoport adatbazisbol készitett pénziigyi elemzés révén a visegradi orszagok
egészségipari kis-és kozépvallalkozasi szektoranak viragkorat. A sikeres miikodésnek az oka
feltehetden a visegradi orszagok tagallamaiban a lakossag szdmara korlatozottan hozzafér-
hetd kozegészségligyi ellatasra vezethetd vissza; példaul hosszu varodlistak a szakszemélyzet
hianya miatt. Igy, akik anyagilag megtehetik, igyekeznek a maganegészségiigyi szol-
galtatasokat igénybe venni.

Kutatasi eredményeim 1) szempontbol kozelitik meg a visegradi orszagok
egészségpolitikdjanak siirgetd atalakitasat, elemzésem ravilagitott, hogy a vizsgalt
egészségipari kis-€és kozépvallalkozasok jovedelmezd, hatékony ¢és stabil teljesitmé-
nye a V4-orszagok lakossdganak OECD-atlagtél elmarado egészségligyi allapotaval
parosul. Ertekezésemben levezettem, hogy a visegradi orszagok egészségipar kkv-
szektordnak gylimdlesdzd pénziigyi eredményei erodalodo egészségiigyi ellatorendszerrel
¢s a lakossag megviselt egészségiigyi allapotaval tarsul. Ez a Visegradi Négyek egészség-
iparanak egyfajta sajatos jellemzésének is tekinthetd. A lehetséges okok kozott szerepelhet,
hogy az allami egészségiigyi ellatorendszer hianyossagaibol fakaddan kiépiilt egy, a lakos-
sdg ¢és a betegek igényeit magasabb szinten kiszolgalo, emiatt jovedelmezd, stabil ma-

ganegészségipari bazis; alacsony a V4-orszagok lakosainak egészségtudatossaga és alacsony
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a prevencio szintje a betegellatashoz, gyogyitashoz képest. Az 6sszefliggés okainak feltér-
képezése komplex €s nemes feladat, am ennek nyoman kialakithat6 egy olyan egészségipari
Okoszisztéma, amelyben az egészségiigyi ellatérendszer nem kiiszkddik finanszirozasi prob-
lémakkal és a lakossag egészségiigyi €letszinvonala és joléte eléri, st meghaladja az EU-és

OECD-atlagot.
Summary

Conclusions, suggestions

A comparative analysis between Hungary and the countries of the Visegrad Four is
particularly valuable for researchers and decision-makers, as it enables an in-depth
understanding of the situation and financial performance of healthcare SMEs. My
primary results draw attention to the importance of the health industry SME sector
with regard to national economy in the Central and Eastern European region, inc-
luding in the V4 countries during the period of Industry 4.0 and the COVID-19 pan-
demic. The relevance of the chosen topic is reinforced by the fact that the healthcare
industry, healthcare startups and SMEs offer new solutions in diagnostics, health
preservation and patient care, and contribute to increasing the efficiency of he-
althcare systems. The sectoral clusters and their comparison allow us to understand
which factors most influence the financial performance of healthcare companies in
the examined countries. The aggregated financial analysis helps to reveal how effi-
ciently startups and SMEs operating in the health industry are able to operate and
develop, since the financial stabilization and improvement of the competitiveness of
these companies and enterprises is vital from the point of view of health care
systems. The examined topic is also an exciting research area from the point of view
of business development and health economics in Hungary and the Visegrad count-
ries. In addition, the results and conclusions of the analysis can provide valuable
information to government/policy decision-makers for the support of health industry
enterprises and the development of health care systems. Besides this, it can also give
guidelines to the scientific community and to the managers and owners of enterprises
and companies regarding what steps they can take in the future to promote the further
development of small and medium-sized enterprises in the health industry.

The present research makes a significant contribution to the international li-

terature, as it fills a significant gap in the healthcare SME sector of the V4 countries.
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Although there are already existing, comparable studies on certain sub-sectors of the
healthcare sector, or on the entire corporate sector, an analysis based on a compari-
son of the main financial indicators of the entire healthcare SME sector is still mis-
sing in the context of the V4 countries. This research based on statistical methods
provides a comprehensive, complex picture of the financial situation of the entire
health industry SME sector. The added value of my results is that the internal dyna-
mics, correlations and trends within the health industry can be better understood. My
research enriches the literature on corporate financing, health economics, business

development, small and medium-sized enterprises, and financial performance.

Research can be continued in several directions. The primary data collection can be
expanded by mapping innovations in the health industry in the Central and Eastern
European region, by examining the performance of innovative projects, enterprises,
and companies.

Further research questions can be raised as in what proportion did health
promotion, disease prevention and the treatment of already developed diseases cont-
ribute to the impressive performance of the health industry SMEs of the examined
countries. Among the quality of life of the population of the V4 countries, we can
find increasingly large differences and deviations between health and quality of life
indicators. The latter is confirmed by the OECD's annual health country profiles
(OECD, 2021/a, b, c, d). The demand for private healthcare providers and for health
promotion and disease prevention is increasing. By drawing a parallel between the
living standard indicators of the V4 countries and the health industry SMEs, we can
conclude that it is most likely the disease treatment and not the health understanding,
development and prevention industries that perform outstandingly. A deeper exami-
nation of this assumption would also represent a high added value for the health
economics.

An analysis based on this research can be carried out in the future to verify
the relationship between the survival of healthcare SMEs and the shortage of doctors.
Itis likely that the general shortage of doctors results in the stable operation of health
industry SMEs. In other words, the demand is much higher than the supply, in this

case the number of patients is much higher than the number of doctors.
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Limitations of the primary study include the fact that Statista uses a specific industry
classification (which does not include the red biotechnology industry). The Rocket-
Shepherd startup database focuses on Hungarian data, more limited on the V4 count-
ries. Comparing the data of other well-known international startup databases (Deal-
room, Crunchbase, Pitchbook) would greatly increase the representativeness. The
analysis could even be extended to the entire CEE region. Due to the characteristics
of the Crefoport database, compared to the Czech, Slovak, and Hungarian data sets,
the number of Polish enterprises included in the study is smaller and covers a shorter
time series. For this reason, my results cannot be considered representative for Po-
land, and in addition, I could not perform the survival analysis for the Polish health
industry sector. Later on, an investigation focusing on representative financial in-
dicators can provide further clarifications/confirmations.

Examining the financial performance of the SME sector of the health industry, due
to the aggregated data covering the sector as a whole, the changes and trends that
occurred in certain industries of the health industry in the given years cannot be
identified, a more detailed analysis of these can form the basis for further research.
Complementing the survival analysis with a bankruptcy forecast would lead to simi-
larly valuable results. This would create an opportunity for businesses, investors,

and state actors to have more reliable risk management and to prepare for crises.

Summary

Science and technology developed at an impressive pace in the healthcare industry
over the past century. At the same time, there are significant differences between
individual countries and regions. In my research, I present the health industry charac-
teristics and performance of the Visegrad countries (Czech Republic, Poland, Slova-
kia, Hungary) through secondary sources and empirical research.

During the presentation of the literature, | presented the main basic concepts,
supporting the importance of the topic with relevant statistical data. Through health
indicators, | evaluate the quality of the Visegrad Four's health sector (indirectly its
health industry performance), giving a general picture of the situation and comparing
it with the performance of the EU and OECD member states. Overall, | established
that, compared to the OECD member states, the performance of the V4 countries’

healthcare system is still below the desired level, to which the strong exposure of the
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population to health risks and the shortcomings of the healthcare system contributed
significantly.

Solving social problems requires strong research background, so | paid special
attention to the presentation of R+D+I performance of the health industry in the
chosen countries, of which it can be said that the R+D+I cooperation of the V4s has
a great potential for the regional economic development.

The main focus of my research is the corporate segment, as healthcare businesses,
especially startups and small and medium-sized enterprises (SMEs) play a key role in inno-
vation, healthcare improvement and economic growth in the healthcare industry. I mapped
the health industry developments and the SME sector of the V4 countries. | paid special
attention to the description of the financing characteristics, since the sustainable operation
and growth of the company is not possible without a form of financing suitable for the com-
pany's goals, stage of life, risk profile and future plans.

In addition to the dark side of the Covid-19 pandemic, we must not forget the oppor-
tunities that arise as a result of the situation. While putting pressure on health care system, it
encouraged (and sometimes forced) the health care industry to change.

The socio-economic usefulness of the health industry is unquestionable. Its
measure is less clear. In my doctoral dissertation, | supported this based on several
data sources, highlighting the importance of the place of the investigated companies
in the health industry and economy. Healthcare SMEs also play a significant role in
promoting social well-being, as their services complement/substitute state health
care, making it accessible to a wider (special) stratum, thereby contributing to the

well-being of society as a whole.

In my empirical research, | deduced that the aggregate health industry sales of the
V4 countries by industry increased during the Covid-19 period. From the financial
and capital market crisis of 2008 to the health crisis of 2020, | examined the perfor-
mance of healthcare SMEs on the basis of four key financial indicators. My results
confirm that the financial type phenomena of health industry SMEs of the Visegrad
Four are similar in terms of the analyzed indicators. In the case of indebtedness ef-
ficiency, it can be considered significantly the same for all four examined countries.

The management of the examined health industry SMEs in the V4 countries
differs from the general management of enterprises on several points. Based on the

examined financial indicators, the SMEs of the countries included in the study have
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strong capital, have stable solvency, and operate efficiently, so it can be said that it
is worth investing in this industry, as there is a high chance that the start-up en-
terprise (which is not necessarily a startup) will be predestined for success. These
enterprises are capable of stable, balanced management, they do not need financial
firefighting, which creates a significant opportunity for them to introduce new inno-
vations and grow domestically or internationally. All of this was also supported by
the examination of the viability of the enterprises, as the examined enterprises have
a longer survival period than the average survival period of the entire enterprise
sector of each country. Another common feature is that the probability of survival of
the small and medium-sized business sector in the health industry in Central and
Eastern European countries takes on a similar character. The particularly high life
expectancy shown by health industry enterprises operating in the countries included
in the study is an important indicator that these enterprises operate stably and susta-
inably, are able to respond to changes in the industry and adapt to changing conditi-
ons. Based on the financial characteristics of the small and medium-sized enterprises
in the health industry operating in the V4 countries (between 2008 and 2021), well -
separated clusters can be formed. Penetrability between clusters is not significant in
the examined period, indicating that the individual groups are stably separated from

each other.

| believe it is also proven in relation to the Visegrad Four that innovative
health industry developments cannot be fitted into the traditional financing structure,
they mostly require special financing. A unique feature of the financing of V4 (es-
pecially Hungarian) startups is the averagely low volume of private capital compared
to the high volume of public financing.

| verified that the heyday of the small and medium-sized business sector in
the health industry of the Visegrad countries is justified through the industry report
prepared on the basis of Statista (which examines the entire corporate sector, not
limited to SMEs), the examination of the RocketShepherd startup database, and the
financial analysis prepared from the Crefoport database. The reason for the success-
ful operation can presumably be traced back to the limited access to public health
care for the population in the member states of the Visegrad countries (for example
long waiting lists and lack of specialised staff). Thus, those who can afford it, try to

use private healthcare services.
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My research results approach the urgent transformation of the health policy of the
Visegrad countries from a new perspective, my analysis revealed that the examined
small and medium-sized enterprises in the healthcare industry are profitable, effici-
ent and stable performance is coupled with the health status of the population of the
V4 countries, which is below the OECD average. In my dissertation, | concluded that
the fruitful financial results of the SME sector of the health industry in the Visegrad
countries are associated with an eroding health care system and the bad health con-
dition of the population. This can also be considered as a specific characteristic of
the health industry of the Visegrad Four.

Possible reasons include: due to the shortcomings of the state health care
system, a profitable and stable private health industry base has been built, which is
serving the needs of the population and patients at a higher level; the health aware-
ness of the residents of the V4 countries is low and the level of prevention is low
compared to patient care and treatment. Mapping the causes of the connection is a
complex and noble task, but as a result, a health industry ecosystem can be created
in which the health care system does not struggle with financing problems and the
health standard of living and well-being of the population reaches, and exceeds that
of the EU- and OECD- average.
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MELLEKLETEK

1. melléklet: A megel6zheté és elkeriilheto halalozas aranya az Eurdpai Unidéban

A megeldzheté haldlozas okai

Ciprus BN I 104
Olaszorszdg T MEEENEE 104
Milta BT 11
Spanyolorszdg I M 113
Izland T EEEEEEE 15
Swédorszig N I 118
Norvégia ™ NI 120
Hollandia EEEEET EEETE 129
Luxemburg = I 120
frorszdg T ENEENEINN 132
Franciaorszdg Y NS 134
Portugalia H IS 138
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Megjegyzéds: A megeldzhets haldlozds az a haldlozds, amelyet fiként népegészedgiiqyi és elsddleges prevencids beavatkozdsokkal el lehetett voina kerlini.

A megfeleld kezeléssel elkerdthetd haldlozads nz a haldlozds, amelyet faként egészségigyi beavatkozdsokkal, tibbek kdzott szdréssel és kezeléssel el

lefretett volna kerdilni. Egyes betegségek (pelddul az ischaemids szivbetegseg és az agyl érrendszeri betegségek) esetében a haldlesetek fele a megeldzhetd
haldlozdsok kézé sorolhatd,; a mdsik fele egyébként elkerdfhetd okoknak tulajdonithatd. Mindkeét mutatd a korai (75 év alatti} haldlozdsra utal. Az adatok a

feldivizsgdlt OECD/Eurostat listdkon alapuinak.

Forrés: Eurostat adatbazis (az adatok 2018-ra vonatkoznak, kivéve Franciaorszag esetében,
ahol 2016-ra) in OECD (2022)

2. melléklet: Az elkeriilhetd, megel6zheto halalozas alakulasa a régionkban
2002-2019, sztenderdizalt, 100 ezer fore vetitve figyelembe véve a korosszetételt is
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Forras: OECD In Jandé (2022)



3. melléklet: Az elkeriilhetd, kezelheto halilozas alakulasa a régionkban
2002-2019, sztenderdizalt, 100 ezer fore vetitve figyelembe véve a kordsszetételt is

@ Csehorszag @ Magyarorszag @ Ausztria @ Lengyelorszag [ Szlovdkia

200

150
“\ B S

100 e

50

Forras: OECD In Jand6 (2022)

4. melléklet: Eurdpai healthtech startupok osszesitett vallalati értéke, 2021

22% 18%
> % 2 Tavellenorzés és
Online gyogyszertérak hordhat technologiak
S ot
e M WITHINGS
: 5 FIRE1
4% 3%
Déntestsmogatas Digitalls
21% Tt |
Digitalis ellatas me
(pl.: telemedicina) ——
" 3%
Deetslil besvatkozac
lry wred
1% 1%
& lifen Gyakoriati 20/0 Ofhont tesxt
$0cctre  Menedzement inato Betegtoborzas és gm

teckro, klinikai vizsgalatok

inkefcapital dealroom.co ‘mtip
Forras: Dealroom (2021/a) p.19.
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5. melléklet: A startup fogalom kiilonb6z6 értelmezéseinek idébeli fejlodése

Szerzd Ev Kiemelt jellemzck

Christiensen et al. (1996, | 1996 |« {jitasok

1997, 2000, 2013) 1997 | « megviltoztatjak a piaci paradigmakat
2000

2013

Malone, T. W., Laubacher, | 2003 | » kockazati toke finanszirozas

R., Morton, S, Michael S. s extrém novekedés

(2003) * nem a nagyvallalat kisebb megfeleldje

Blank, S. {2003, 2010, 2013) | 2003 |« ambiciozus célok
20010 |w  iizleti modell keresése

2013 |e finanszirozasi struktira (kiilsé téke bevonasa)

Damodaran, (2009) 2009 | » nagy novekedési potencial
» korai fejlodési szakaszban magas tokeigény

* alacsony talélési arany

Ries, E. (2011) 2011 | = extrém bizonytalan kiriilmények

» 1 termék vagy szolgaltatas

Hoffman, D. L., Radojevich- | 2012 | « bizonytalansag
Kelley, N. (2012) s Ujdonsag

Wassermann, N. (2012) 2012 | e apiaci lehetboségeket kiveti

Kollmann, T., Stockmann, C., | 2015 | e 10 évesnél fiatalabb,

Hensellek, S., Kensbock, J. | 2016 | e (rendkiviil) innovativ technologidkat és / vagy
(2015,2016,2017) 2017 iizleti modelleket alkalmaz és

s jelentds létszam és / vagy értékesités nivelésre

torekszik

Mohout, Q.. Kiemen, M. |2017 | e radikilis innovacio

(2017) s skalazhatosag

Bone, 1., Allen, O., Haley, C. | 2017 | e ujdonsagérték (technologia, iizleti modell, piac)
(2017)

Forras: Kézai (2022) p.47.
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6. melléklet: A fébb belsé és kiilsé finanszirozasi forrasok jellemzoi

Forma Elinyei Hitranyai
= Magy dsseepl timogatasok wénybe vétele; = A befekiettk rendkivinl szigon elvird-
= kingrroan magas ndvekedést Onanszirozhar; sokat timasetanak ax ipénybe vérelhes;
= ax induld villadlkozdsoknak jelentds tdkeigényilk | = ae epyvseen transakeids kilisépek relati-
van, armit gyakran sapit &5 wegen tokével nem ve magasak (auditok, due dilipence-k);
képesek fedesn (kilsd és belsd wénvesdk mean); = a ket ned wiladonos: részesedést
= ax iy kapott "pénedey imeked” a villalan kap, gy a vallalan miakadésbe beleszdlis:
: mikidést és ndvekedést brtosita; Jogra 18 lese;
E = a kockizan toke a villalar bnanseirocisiban egy | = befekietd wanvitd jogokat kér és see-
= F poeitiv képet jelent a bankok felé; reE;
E = * kockizat tokebefektetd seakman konteoljat = 3 tulajdonos dintéa fpretlensége
= cueitivan E'Itélu.'lik; me r:i;-f.flnik',
E ‘g -Pﬂ sapat tike ardny javal, a villalan éncket fokoe- | = ‘J.t'_l.'-tlul — kimenetel nehée, kivisarlas
E = P vagy egyiitres érickesives lehetsépes.
; :.‘g = javul a villalar bonstisa;
ﬂ * nl}';u‘t villalkoceds 15 I'H}:-f.:-'.:'ajuthﬂt, :er_'l}' nermn tud
= hutelhes jutm, mert nem rendelkezik meglelela
a vagyon fedezettel;
+ poketficlesetés 65 kamatfieetés teher nem techels
a villalator, gy nd a tdkeereje, aval a ikviditdsa,
hutelképessége;
*+ hossan iddtartamea gk a tokér gy a ter-
verhetOsée és a stabilitis bretositort.
c » Nincsenek admumsetrany korlatok; = Relativ kesebl Gsseeg échetd el
- = barmulyen satuieidban ywénybe veherd; = esalidi barin kapesolatokat gyakran
% 'E * rugalmas, maobil é& gyors; ronthat)a;
: "E * bekertiléa LLErlt:i&gmLmlr::i; * feltételek L{?Axﬁgﬂ muatt sok esethen
é éﬁ = kitls$y hnanseirozis nélkil nagvobb Gsseeghes nines preciz elssamolis, ami ovibln
E 2 é juthatunk. problémik forrasa lehet;
_E- 5 E * drigra, mert addeott jdvedelembal van.
Ak
|3 ©
EP ‘E * Gyors forrist bietosit; =Kialakulhat epy olyan folyamat, aminek
% | = kamatmentes péneigy forris; a végeredményeképpen a el mir ax
= .5 ad = javitja a villalkowis ikvidiasae elilepeker s felhasenalja kiliséeek fede-
: i oy wisire, nem csak a beviételeket, arm ax
E E" é tieletmenet szempontjabol okochal
= 'E .E menedzsment: problémakar;
'~ - = = kevis esetben mikddik, esak nagy
E E E ossregl epvedi rendelésel, tenderck
= b= esetén fordul el és gﬂnanti.il kell adm a
£\7 visszafizetésére.
E * [ngyen forcist jelenther, ha megvan a megfeleld | = Rosse pac megtélést eredményezhet;
e alkupoicid; = alternativ killtsépe van;
:é 'g = cladistsztineds epvik esehiee; = alkupoicion rontja.
= = kamatmentes;
5 * rugalmassd & a périantéeeteked] fgpetlenné
= tesia a kereskedelrm kupt:iu]ﬂtnkﬂt;
:ﬁ = olvankor 15 alkalmarhard, ha mir a bank nem
nyujt hutelt.
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Elinyei Hitrianyai

sKodvesd forgdesekix Ananssirozis: megoldas, ha
a vevik halasztott fretéssel egvenlink ki tartoeisai-
kat; tott kiltsége vannak (fakeordi);
* lenyegesen gyorsabh, mint a hitel és mines seikség *# dragabb, mint a bankhitel;
fedezetre sem; * kis dsseep s egved vevokdowverelések

* Caokkent a varhatad Osseeget, ugyams a
fakroralisnak jelentds elore felseami-

* egrvéh banki finanszirozasm alkalmatlan vallalko-
zdsok 15 wenvbe vehenk, 3 vevd fizetdképessém
kockizata a dinto;

* muncs seikscy buetositckra, mint a bankhtelnel;

csetében nem vehetd yenyhe;
* nagy adminisetracios teher.

Faktoring

* jol terverhetove tesa a fuetoképességer;

* kodatozottan hatelképes vallalkoeasok 1s irénvbe

vehenk:

* csikken a kintévaséy, ami ax eszkoeok forgis:

sebességét nowveli;
# 10l tervesherdve tesa a hkovnditase.

itel

nanszirozis

Pénzintéeet

* megfeleld cégmind

* Relativ gyorsan hozeaférherd;
* kiméh a sajat tokét;

5 0 alkuposicn esetén
esetleg atitemezhetd;
* jobb kondiadkkal atfinanseiroxhato.

* Relativ nagy epyseen kiltsér (utelkénelem,
uzlen terv dkésaitése, érickbeeslésck elké-
saittetése);

* sok feltételnek kel eleget tenm (hitelmind-
sIbCs);

* a toketorlesznés adoeott eredményhal
tortemk;

* burtositéhs oldalon szoros kitddes.

* Lizmngtirgyon feliil nem seikséges mas bztositél;

* mines bonvollt htelképesség visgalar;
* gyorsan hozzaférherd;

* kimch a sajat toket, mert csak a hasenalatcn kell

frern;
* operativ lang: mérlegen kivith térel;

* pénuigyt Hengs ax esekoe az dgyvfél kinyvelésé-
ben szerepel, crért amortiaco s elseamaolhatd;

* a liangrdij esokkenn ax ado alapjar,
* addeeast elonyik a koltségek letrasaban;
* gryors elbirilas, gyakean rugalmasabb fizetés
atemiés;

* ksebb vagy nulla dnerovel, akar hitelkeptelen

villalkowasok s ywénvbe vehenk.

* Koltséges a hitelhes hasonloan;
* sok adminseteatv feltéeeleknek valo

megfelelés;

* howeajutas viseonylagos nehéeséper;
= futamidd vén mlajdonszersés kevéshé
baztositott, munt 2 hitel esetében;

= milzott adminiserricnd;
* csak kinnyebb értckesitherd esehaznk
finansxirozasara alkalmas.

* A sajat toke pomoot endsit ax gy seereett toke,
ami egvben a médegsreckesretet is kedvesoen mo-

dosita;
= vl a vallalkoeas bomtisa &5 hkvaditasa;
* javul a villalkoxis hitelmindsitése;

* A hitelewd magas kockazata muatt, magra-
sabb a kamatteher;
* kusebb vallalkozasok szamara nem alkal-
mas;
* cxak ax innovary vallalkoeasokea jellemen,

* megkdnnyit a tovable kialso forras bevonasat;
* rugalmas konstrukeowd lehet a vallalat seamara,

ahol magas &5 gyors dtema nivekedés
prognosetiealhata,
hiszen kimondottan ax adott projektre seabhatjak;
* tulajdonos viszony nem valtosk;

* magas santl transzparencia ehvards, ami
fokowzea a kiltsépeket;

2 villalat figgetensége teljes kirlen bitositott; # vissrafueetén kitelewettséy, rehat cak egy
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* alacsonvabbak a kaltsegek, mint a sayat toke
bevonasa esebén.

adott iientervallumea jut tokehes a vallalag;
* sokszor a stabil cash-How eldfeleérele ax
tlyen tpust formsszersésnek, gy seikil
azon vallalkoeasok kire, amelyvek wénybe
tudjak venn

BELSO FINANSZIROZAS
Crowd funding

* Mem kell bitositékot myjtant, elég egy jol kadol-
* a startup villalkozasok kora szakaseanak finan-

* kreativ prijekteknek lehetoségiik van iy tokéhes

ountt setor;
seimyedsara buetosit lehetdséger;

jutni.

* Befektetéschnél magasabb hozamot kell
bretositans
* komoly szakman anyag setikséres a seton
kidolgoeasahos;
* megtervezett kampany (kiltséget jelent)
esetén sikeres;

* a befektetd szdmdra a horam-kockizat
viszonya mnes dsszhangban — magas a koe-
kazat, ami a teljes befektetett dsszeg elvesai-

téschesr 15 vezethet;
* rarancia hianya;
* a nynjiott pénxosseeg cébrinyos, tehat
masra felhasenalm nem lehet;
* a startup vallalkowasok &5 a kiedssédn be-
fektetik seakma hinyossigal az cgése pro-
jekt bukasihos verethet.

Forras: Kozma et al. (2016) pp.122-124.
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7. melléklet: Az eurépai VC befektetések agazati megoszlasa 2018-2023 kozott
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Forrés: PitchBook (2023) p. 7.

8. melléklet: Az eurdpai VC exitek agazati megoszlasa 2013-2023 kozott

100% emmmmm mm - . mm gm ¥ Transportation

90% Commercial
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]

80%
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60% m Energy
EBEE@
50% supplie
40% G@Tié
30% ystem
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20%
m Media
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mOther
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\.D l‘“‘-u DO
(':‘} (':) D
= -

I

l@ech & pha)
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203 | .
2014 |

2015
2019
2020
2021
2022
2023

Forras: PitchBook (2023) p. 12.
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9. melléklet: A Statista.com egészségipari fogalmi kerete

Egészségipar rész-
iparagai

Az iparag fogalmi kerete

Digitalis egészség-
ipar

A digitalis egészségipar keretei koz¢ tartoznak a kdvetkezok: eHe-
alth alkalmazasok; az interneten keresztiil értékesitett, vény nélkiil
kaphat6 gyogyszerek; digitalis fitnesz- és jollét alkalmazésok; e-
egészségiigyi eszkdzok; digitalis fitnesz- és joléteszkdzok; online
orvosi konzultaciok. Nem soroljak ide az alabbiakat: okos ruhazat,
okos cip0 és okos szemiiveg; fliggdségi, alvast segitd, evészavar,
hangulatjavitd, depressziot kezeld, egészségiigyi nyomonkoveto és
skizofrénia alkalmazasokat (Statista/Digital health, 2022).

Korhazak

A korhazak iparag keretei koz¢é tartoznak a kovetkezok a vizsgalta
adatbazis fogalomtara alapjan: altalanos korhazak, beleértve a ko-
z0sségi, megyei és regionalis korhazak; pszichiatriai korhazak;
szakkorhazak (példaul sziilészeti klinikak és szépészeti/esztétikai
klinikék). Nem esnek e kategoridba: a hosszu tava gondozasi 1éte-
sitmények; ambulans ellatast nyujtok (példaul szakorvosi rendeldk
és fogorvosi rendel6k), kiegészitd orvosi szolgaltatasokat nyu;jtok,
orvosi kiskereskeddk és egyéb egészségiigyi kellékek szolgaltatoi
(Statista/Hospitals, 2022).

Mentalis egészség
iparag

A mentalis egészség iparag részei: az anxiolitikumok; antidepresz-
szans gyogyszerek; antipszichotikus szerek, ellenben nem sorolha-
tok ide: étkezési zavarok; traumaval kapcsolatos rendellenességek;
kabitoszerrel valo visszaélés; kiilonféle terapias kezelések (Sta-
tista/Mental health, 2022).

Gydgyszeripar

A statista.com altal taglalt gyogyszeripar hataskorébe tartoznak:
Vénykdateles és vény nélkiil kaphato (OTC) gydgyszerek; kis mole-
kulédja gyogyszerek és biologiai gyogyaszati terméekek; vakcinak;
eredeti markdk, biohasonl6 termékek és generikumok. Hataskdron
kiviili tételek: allatgyogyaszati gyogyszerek; orvosi eszkozok;
nagykereskeddk, gyogyszertarak, korhazak és klinikdk nyeresége
(Statista/Pharmaceuticals, 2022)

OTC-gyégyszerek
iparaga

A vény nélkiili kaphato gyogyszerek iparagaba tartoznak: természe-
tes és szintetikus anyagok; fajdalomcsillapitok (pl. Asprin, Para-
cetamol); kohogés- €s megfazas elleni szerek (pl. Vicks VapoRub);
vitaminok €s asvanyi anyagok; borapold termékek. Nem sorolhatok
ide: vénykoteles gyogyszerek; homeopatias szerek (Statista/OTC
Pharmaceuticals, 2022).

Orvosi technoléogia
iparaga

Az iparag részei: in vitro diagnosztika; kardioldgia; diagnosztikai
képalkotas; ortopédia; szemészet. Nem veszi figyelembe az iparag
az aldbbiakat: digitalis egészség; fogyasztoi technologidk, példaul
fitneszkovetdk; gyogyszertarak; biotechnologia; korhazak (Sta-
tista/Medical technology, 2022).

Kannabisz iparag

A statista.com altal hasznalt definicié az alabbiakat érti a kannabisz
iparag alatt: rekreacios kannabisz; orvosi kannabisz; terapias kanna-
bisz. Nem sorolhatok ide: illegalis kannabisz; maganhasznalatra ter-
mesztett kannabisz (Statista/Cannabis, 2022).

Forras: Statista résziparagi jelentései, adatbazisa, 2022.
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10. melléklet: Osszesitett egészségiigyi kiadas a V4-orszagokban

Osszes egészségiigyi kiadas
Magyarorszag-Csehorszag-Lengyelorszag-Szlovakia 6sszehasonlitasaban (milliard USD)
60
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44.50
4117

40 - 38.12
36.78

32.07

mulliard USD

20
15.20
18.14 13.93 14.62 e
12,28 * . 11.44
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7% 7.33
0
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-#- Csehorszag @Magyarorszdg® Lengyelo Szlovakia

Forras: Statista/Health — Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak 6sszehason-
litasa, 2022

11. melléklet: A gyogyszeripari arbevételek osszesitett éves valtozasa

Gyagyszeripari arbevételek dsszesitett éves valtozasa
Magyarorszag-Csehorszag-Lengyelorszag-Szlovakia Gsszehasonlitasédban (%)
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Forras: Statista/Pharmaceuticals/a — Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak
0sszehasonlitasa, 2022
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12. melléklet: A digitalis egészségiigy iparag osszesitett éves arbevétele

Digitalis egészségiigy dsszesitett arbevétele
Magyarorszag-Csehorszag-Lengyelorszag-Szlovakia dsszehasonlitasaban (millio USD)

727.70
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408.30
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243.40
122.10 1e0.70
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s | [ | I
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8.40 191.90
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Statista/Digital Health — Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak 6sz-
szehasonlitasa, 2022

13. melléklet: A kérhazak iparag osszesitett éves arbevétele

Korhazak osszesitett arbevétele
Magyarorszag-Csehorszag-Lengyelorszag-Szlovakia 6sszehasonlitasaban (milliard USD)
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2411
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Forras: Statista/Hospitals — Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak 6sszeha-
sonlitasa, 2022
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14. melléklet: A mentalis egészség iparag osszesitett éves arbevétele
Mentalis egészségiigy dsszesitett bevétele

Magyarorszag-Csehorszag-Szlovakia dsszehasonlitasaban (millio USD)
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Forras: Statista/Mental health — Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak 6ssze-
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15. melléklet: Az egészségipar TEAOR’08 szerint

TEAOR'08 [Elnevezés [TEAOR'08 [Elnevezés
Feldolgozoipar TEAOR 08 négy- és kétjegyii kodok

2110  |Gyogyszeralapanyag-gyartas 21 Gyogyszergyartas

2120  |Gyogyszerkészitmény gyartasa 21 Gyogyszergyartas

2042  |Testapolasi cikk gyartasa 20 Vegyl anyag, termék gyartasa

2342 |Egészségiigyi keramia gyartisa 2293 |Gumi-, mianyag termék, valamint nemfCm
asvanyi termék gyartasa
Egyéb feldolgozoipari tevékenység,

3250  |Orvosi milszer gyartasa 31-32-33 |butorgyartas €s ipari gep, berendezés, eszkoz
javitisa

Szolgaltatasok TEAOR 08 négy- és kétjegyii kodok
4645  |llatszer-nagykereskedelem 45-53  [Kereskedelem és szillitas
sea46 | CYOSYSzer. gybeyiszat termek 45-53  |Kereskedelem és szallitas
nagykereskedelme

4773 |Gyogyszer-kiskereskedelem 45-47  [Kereskedelem

4774  |Gyogyaszati termék kiskereskedelme 45-47  [Kereskedelem

4775  |Ilatszer-kiskereskedelem 45-47  |Kereskedelem

55 Szallashely-szolgaltatas: gyogyturizmus 55-56  |Szallashely-szolgaltatas és vendéglatas

8610 [Fekvobeteg-ellatas 86 Human-egészségiigyi ellatas

8621  |Jarobeteg-ellatas 86 Human-egészségiigyi ellatas

8623  |Fogorvosi jarobeteg-ellatas 86 Human-egészségiigyi ellatas

8690  |Egycb humén-egészségligyi ellatas 86 Human-egészségligyi cllatas

8700  [Bentlakasos, nem korhazi apolas 87-88 |Szocialis ellatas

8800  |Szocialis ellatas bentlakas nélkiil 87-88 [Szocialis cllatas

9311  |Sportlétesitmény milkddtetése 93 Sport-, szorakoztato, szabadidds tevékenység

9319 Egyéb sport tevékenység 93 Sport-, szorakoztatd, szabadidos tevékenység

9600  |Fizikai kézérzetet javito szolgaltatas 95-98  |Egych szolgaltatasok

Forras: Varga — Szab¢ (2021) p.8.
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Osszesitett tulélési arany (%)

16. melléklet: A V4-orszagok tilélési mutatéi

(A: vizsgalt egészségipari kkv-k a V3-orszagokban, B: Teljes vallalati szektor V4-orszagokban)

Visegradi orszagok

Visegradi Négyek

1000 0.300
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837
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l 608 636 599 0.200

_ 600 526 530

0.951 e -
_|j— 500 l 0.150
| | 400 356

i ] 0.100

0.881

0.250

_I_‘_ 300

0.841 -
l 200 0.050
100
0 0.000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
s T Idgintervallum (év)
I Bukott vallalkozasok szama Kilépési arany (y-tengely) Kumulativ Nelson-Aalen
" T y (x-tengely) becsld médszer a kockazati
g 5 - . w fliggvényre (y-tengely)
Idgintervallum (&v)

Forras: A: Sajat szerkesztésti abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023, B: Baumohl et al. (2019) p.3.
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17. melléklet: A magyar vallalatok tilélési mutatoi

(A: vizsgalt egészségipari kkv-k Magyarorszagon, B: Teljes vallalati szektor Magyarorszagon, C: Teljes nemzetgazdasag Magyaror-

szagon)
Magyarorszag
1.00 Magyarorszag
0.9
Magyarorszag
0.881 450 0.300
395
400 0.250
. 8
150 339
s %34 300 267 0.200
= 250 219 =
5 0.150
2 o7 200 1
= 150 0.100
=
= 100
3 0.050
B 0884 50
b &
3 0 0.000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0.551 Idgintervallum (év)
W Bukott véllalkozdsok szama Kilépési arany (v-tengely) Kumulativ Nelson-Aalen
(x-tengely) becsld modszer a kockazati
flggvényre (y-tengely) 51
0 10 0 3 e 9

=]
Iddintervallum {év) Idgintervallum (év)

Forras: A: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023, B: Baumohl et al. (2019) p.3., C: Sajat szerkesztésii abra Crefoport
adatbdzis alapjan, 2023
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Osszesitelt talélési ardny (%)

18. melléklet: A cseh vallalatok talélési mutatoi

(A: vizsgalt egészségipari kkv-k Csehorszagon, B: Teljes vallalati szektor Csehorszagban)

Csehaorszag
1.00
Csehorszag
ol 450 0.300
400
0.250
350 290 311
| 300 276 768 255 0.200
1.2 ———1 239
_ 250 219
- 0.150
= 200059
i 150 0.100
98
.58 i i 100
0.050
| s0
0 0.000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0.844 == Iddintervallum (év)
e Bukott villalkozdsok szama == Kilépési arany (y-tengely) Kumulativ Nelson-Aalen
a 5 10 (x-tengely) becsld médszer a kockazati
IdGintervallum (év) fuggvényre (y-tengely)

Forras: A: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023, B: Baumohl et al. (2019) p.3.
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19. melléklet: A szlovak vallalatok tulélési mutatoi

(A: vizsgalt egészségipari kkv-k Szlovakiaban, B: Teljes vallalati szektor Szlovakiaban)

Szlovakia
— Szlovékia
j 450 0.300
0,975 400
0.250
3 o 300 0.200
£ 250
R
e 0.150
3 200
ﬂ
= 150 101 0.100
g 92 93 89
2 . - 100 6 67 8l
K 0.925 i = 47 — 49 0.050
& ‘l_ 50 -
i ——— 0 0.000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0.2004 Iddintervallum (év)
mm Bukott vllalkozdsok szdma Kilépési ardny (y-tengely) Kumulativ Nelson-Aalen
a 2 & - (x-tengely) becsld modszer a kockazati

IdGintervallum (&v) filggvényre (y-tengely)

Forras: A: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023, B: Baumohl et al. (2019) p.
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20. melléklet: A V4 egészségipari kkv-k atlagos sajat toke-szintjének valtozasa
2008-2021 kozott (EUR)
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Forras: Sajat szerkesztésii abra a Crefoport adatbézis alapjan, 2023

21. melléklet: A V4 egészségipari kkv-k atlagos kotelezettség-allomanyanak valtozasa
2008-2021 kozott (EUR)
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Forrés: Sajat szerkesztésli dbra a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

202



22. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt egészségipari kkv-inak likviditasi boxplotjai
(A: Visegradi Négyek, B: Csehorszag, C: Magyarorszag, D: Szlovakia,
E: Lengyelorszag)
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Forras: Sajat szerkesztés a Crefoport adatbézis alapjan, 2023
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23. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt kkv-inak eladosodottsagi boxplotjai
(A: Visegradi Négyek, B: Csehorszag, C: Magyarorszag, D: Szlovakia)
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Forras: Sajat szerkesztés a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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24. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt egészségipari kkv-inak ROA boxplotjai
(A: Visegradi Négyek, B: Csehorszag, C: Magyarorszag, D: Szlovakia)
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Forras: Sajat szerkesztés a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

205



25. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt kkv-inak hatékonysagi boxplotjai
(A: Visegradi Négyek, B: Csehorszag, C: Magyarorszag, D: Szlovakia,
E: Lengyelorszag)
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Forras: Sajat szerkesztés a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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Gyakorisag

Gyakorisag
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26. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt kkv-inak likviditasi hisztogramjai
B: Csehorszag, C: Magyarorszag, D: Szlovakia, E: Lengyelorszag)
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Forras: Sajat szerkesztés a Crefoport adatbazis alapjan, 2023
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Gyakorisag

Gyakorisag

27. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt kkv-inak eladdésodottsagi hisztogramjai
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28. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt kkv-inak ROA hisztogramjai

2000 3000 4000 5000

1000

(B: Csehorszag, C: Magyarorszag, D: Szlovakia, E: Lengyelorszag)

(B) Csehorszag

I I T T T T 1
-0.03 -0.02 -0.01 0.00 0.01 0.02 0.03
Normal érték

(D) Szlovakia

0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4
Normal érték

Gyakorisag

Gyakorisag

1500

1000

(C) Magyarorszag

150
|

50
1

0.1 0.0 01 0.2 03 04
Normal érték
(E) Lengyelorszag
MLl L
I I I I
1.0 -0.5 0.0 05
Normal érték

Forras: Sajat szerkesztés a Crefoport adatbazis alapjan, 2023

209



Gyakorisag

Gyakorisag

1500

1000

500

a000

6000

4000

2000

29. melléklet: A V4-orszagok vizsgalt kkv-inak hatékonysagi hisztogramjai

(B: Csehorszag, C: Magyarorszag, D: Szlovakia, E: Lengyelorszag)
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30. melléklet: A pairwise t-statisztika eredményei 2017-2021 kozott

Ev/Indikator Jovedelmezdség Likviditas Hatékonysag Eladdsodottsag
(oy4 HU PL Cz HU PL Cz HU PL Cz HU PL
2021 HU | 0,015000 HU | 0,00000 HU | 0,098000 HU | 0,098000
PL | 0,795000 | 0,962000 PL | 0,89283 | 0,12826 PL | 0,750000 | 0,903000 PL | 0,750000 | 0,903000
SK | 0,064000 | 0,307000 | 0,979000 | SK | 0,00000 | 0,00028 | 0,21274 | SK | 0,000004 | 0,000000 | 0,820000 | SK | 0,000004 | 0,000000 | 0,820000
Ev/Indikéator Jovedelmezoség Likviditas Hatékonysag Eladésodottsag
(ov4 HU PL Ccz HU PL Ccz HU PL Ccz HU PL
HU | 0,043780 HU | 0,00000 HU | 0,000006 HU | 0,000006
2020 PL |0,000022 | 0,000120 PL | 0,08000 | 0,00000 PL | 0,000000 | 0,000002 PL | 0,000000 | 0,000002
SK | 0,088290 | 0,568830 | 0,000089 | SK | 0,00000 | 0,00000 | 0,00007 [ SK | 0,000000 | 0,039000 | 0,000006 [ SK | 0,000000 | 0,039000 | 0,000006
Ev/Indikator Jovedelmezdség Likviditas Hatékonysag Eladésodottsag
(oy4 HU PL Cz HU PL Cz HU PL Cz HU PL
2019 HU | 0,000000 HU | 0,00000 HU | 0,940000 HU | 0,000000
PL |0,000000 | 0,000000 PL | 0,00048 | 0,00000 PL | 0,000000 | 0,000000 PL | 0,000000 | 0,000430
SK | 0,009900 | 0,000000 | 0,000000 | SK | 0,00000 | 0,00000 | 0,00000 | SK | 0,750000 | 0,640000 | 0,000000 | SK | 0,115160 | 0,000000 | 0,000000
Ev/Indikator Jovedelmezdség Likviditas Hatékonysag Eladésodottsag
(oy4 HU PL Cz HU PL Cz HU PL Cz HU PL
2018 HU | 0,000000 HU | 0,00000 HU | 0,149000 HU | 0,000000
PL |0,000026 | 0,000000 PL | 0,00000 | 0,00000 PL | 0,000000 | 0,000000 PL | 0,000000 | 0,022000
SK | 0,000002 | 0,000000 | 0,000000 | SK | 0,00001 | 0,00000 | 0,00000 [ SK | 0,012000 | 0,046000 | 0,000000 [ SK | 0,263000 | 0,000000 | 0,000000
Ev/Indikator Jovedelmezdség Likviditas Hatékonysag Eladésodottsag
CcZ HU PL Ccz HU PL Ccz HU PL Ccz HU PL
HU | 0,000000 HU | 0,00000 HU | 0,000000 HU | 0,000000
2017 PL | 0,008100 | 0,000000 PL | 0,00810 | 0,00000 PL | 0,008100 | 0,000000 PL | 0,000170 | 0,241230
SK | 0,000000 | 0,000000 | 0,000013 | SK | 0,00000 | 0,00000 | 0,00001 | SK| 0,000000 | 0,000000 | 0,000013 [ SK | 0,498620 | 0,000000 | 0,000230

Forras: Sajat szerkesztésii tablazat a Crefoport adatbéazis alapjan, 2023

211




Mean of likvid_elad

Mean of elad_eszkoz

-, 200

- 400

500

200

000

31. melléklet: A post-hoc elemzés eredményei a vizsgalt pénziigyi mutatészam-parok és orszagok esetében

(1=Magyarorszag, 2=Szlovakia, 3=Cschorszag, 4=Lengyelorszag)
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32. melléklet: A magyar egészségiigyi struktira atalakitasat célzé torekvések, intézkedések napjainkig

1989-1994: Elindult a makrostruktuira (eurépai trendekkel
konform) atalakitasa

1995 —-2010: A reform-folyamat megtorpanasa,
intézmények erodalédasa

2010-2019: A makrostruktura részleges (eurdpai
trendekkel ellentétes) ,visszarendezédése”

2010-11: Az egészségligyi és a kozigazgatasi koncepciok

Kiilsé A kormany elkotelezett a reformok irdnt. A rendszervadltas Koltségvetési konszolidaciok (1995-96; 2006-07). harca: 2013 4 2019 kozbtt: stabil zazdes el Hbvekodds =
feltételek eufdridja (- erodalja a transzformacios valsag) Politikai prioritds hianya P ST AnLE g
de az egészségligy nem prioritds
Atfogo reform: attérés a kotelezd egészségbiztositasra;  Korlatozé ,tiizolté” intézkedések: ,Visszarendezédés”: A kozponti kormanyzat
Kormanyzati elindul a ,szabalyozott piac” viszonyainak a kiépitése. (A Kozkiadasok korlatozasa; kérhazi kapacitasok  kizarélagos (irdnyité-finanszirozé-szolgaltato)
beavatkozas  Szabdlyozé, ,vésérl6” és szolgiltaté szerepek szlikitése szerepének a visszaallitasa
dominéns elkiilénitése) Fesziiltségenyhitd intézkedések: Kozkiaddsok korldtozdsa
tipusa 2002-2003: kozalkalmazotti béremelés; Kérhazi F eszultseg,e.ny’ hité lnltezkedesek: 201.6‘1,9 ofvost e’s
adéssagrendezés (ismétlgdd) szakdolgozdi béremelés; 2021-22: orvosi bérek emelése;
Kérhazi adéssagrendezés (ismétléds)
Hatalom (hataskorok) megosztasa a kozponti kormédnyzat, A kormdnyzat szerepének erdsitése; OEP, Kozigazgatasi rendszer (re)centralizdldsa
EE].bi'zt. Onkorményzat{O"ER helyi 6n!<0rményzat9k és' telepiilési dnkormanyzatok hataskérének / Elkiiloniilt egészségligyi szakigazgatas felszédmoldsa
Irdnyitasi kérhazmenedzsment kéz6tt. A'kc?rmanyzat': szabalyozo}, forrasainak a sz(ikitése (ANTSZ, OEP alapvetd hataskoreinek elvétele; teriileti
rendszer fejleszt6 (De: Erdekegyeztetési mechanizmusok épitése egységeinek kormanyhivatalokba olvasztasa). Kozponti

helyett ,,egymdsra mutogatds”)
ANTSZ létrehozésa

utasitdsokon alapulé m(ikodés

Finanszirozasi
rendszer

Kotelezd egészségbiztositas: jarulékfizetési rendszer,
Egészségbiztositasi Onkormanyzat és OEP létrehozésa;
szerz6déses viszony ( OEP - szolgéltatok kozott)
Teljesitményalapu finanszirozas (De: ,fékek” beépitése.
Nem indult el a szakmai strukturdk kiépitése)

Szolgaltatasi
szektor

Haziorvosi rendszer

Tulajdonviszonyok decentralizdldsa: 6nkormdnyzatok,
maganvallalkozdsok. Kérhdzmenedzsment: novekvé
mozgdstér

Betegjogi intézmények

Sikertelen strukturaatalakito torekvések
Nem épiilt ki hatékony min&ségbiztositdsi és
pénzigyi ellendrzési rendszer

Finanszirozast torzitd tovabbi eszk6zok (TVK)
Elmaradt a kdrhazi struktira modernizélasa

2000-es évek kozepétél kibontakozé human
er6forraskrizis

Kotelez6 egészségbiztositas f6 elemeit felszamoltak
Munkaltatdi jarulék helyett: szolidaritasi add; OEP helyett
NEAK (pénzfolydsitd)

2020: teljesitményfinanszirozds (dtmeneti ??)
felfliggesztése

Koérhazak ,dllamositasa”, irraciondlis mértékd
centralizdlds (AEEK/OKFO: tobb mint 100 kdérhaz
fenntartéja; kérhdzmenedzsment: autonémia hianya)

Betegjogi intézmények , allamositasa”

Piaci folyamatok: maganszektor bdviilése; 2004 utan: orvosok, névérek kiilfoldre tdvozasa; halapénz fennmaradt (2020-ig??)

Forras: Orosz (2022/b)
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33. melléklet: Bukott reformok egészségiigyon Kiviili tényezoi

Kedvezétlen gazdasagi
mozgastér (kevés idGszaktol
eltekintve): valsagok és
koltségvetési konszolidaciok
sorozata; Stop-go
koltségvetési politika

Mas alrendszerek
(allamhaztartas,
kozigazgatas) prioritasai
feltlirtak az egészségligy
szakmai szempontjait

A kormanyzati prioritas hidnya
(révidtava hatalmi érdekek; az
egészségligy szerepére
vonatkoz6 téves szemlélet)

A kormanyzat és az ellenzék Az allamigazgatas
kozotti ,politikai arkok” Elégséges szakmai és/vagy (egészségiigyi igazgatas)
ellehetetlenitették a tarsadalmi tdmogatottsag alacsony szinvonala; a
kormanyzati ciklusokon (kormanyzat iranti bizalom) hatékony szakigazgatas
ativeld stratégiak hianya kialakitasara iranyulé
kialakulasat torekvések hianya

Megjegyzés: Az eredményes reformok hianyanak/kezdeményezések meghiusulasanak
vonatkozasaban
Forras: Orosz (2022/b)

34. melléklet: Bukott reformok egészségiigyon beliili tényezoi

A megvalésitasnak kevés

Harc a korményzaton beliil Az ell. igazgatas szakmai esetben volt csak Az Uj struktirdk mogott
(EGiM és més korményzati kapacitésaif\ak alacsony megfelelé égense.(ftfleliis nem alakult ki er8s ,lobbi”
egység kdzbtt) szi_nvonala, a.hatékony menedzsmen.tje), a Soakmal sservezetek
szakigazgatas kialakitasara hosszabb periédust el
FG elvaras: el rendszeren iranyul6 torekvések igénylé valtozashoz szakszervezetek, civil
beliili ,,béke” fenntartasa gyengesége hianyoztak az intézményi szervezetek gyengesége
keretek
Az egészségligyon belili A térsadalom kiilénb6z6
konfliktusos csoportjainak Piaci folyamatok (beleértve:
érdekviszonyok. tajékoztatasara, sziirke gazdasag, korrupcié /
Az érdekek egyeztetését meggyGzésére iranyuld halapénz) hatasa a tényleges
szolgalé intézményi stratégidk, Iépések hianya folyamatokra
keretek és kultura hidnya / hatastalansaga

Megjegyzés: Az eredményes reformok hianyanak/kezdeményezések meghiusulasanak
vonatkozasaban
Forras: Orosz (2022/b)

214



NATIOMAL/ CEMTRAL LEVEL

COUNTY

PRIVATE SECTOR

REGIOMNAL

35. melléklet: A magyar egészségiigyi rendszer felépitése és elhelyezkedése
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Forras: Gaal et al. (2011) p.18.
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36. melléklet: A lengyel egészségiigyi rendszer felépitése

Parliament ‘

Medical universities
and academies

Medical Centre of
Postgraduate Education
(CMKP)

Voivodes responsible
for emergency services

Chief Pharmaceutical
Inspectorate

Office far the
Registration of
Medicinal Products,
Medical Devices
and Biocides
(URLP, WMIPB)

— Government
Patient Rights = ’_
Ombudsman Ministry of Health
| 1
Ministry of Finance

National Health Fund (NFZ)

Chief Sanitary

Inspectorate | - oo ooo-o regional branches

Direct managerial responsibility
Supervisory function

Council and President

National Health Fund (NFZ)

University hospitals
and clinics

Voivodeship-level and

specialist hospitals - -
established by voivodeships Voivodeship

self-governments [ |

Hospitals and specialist -
ambulatory units Powiat

estahlished by powiats self-govermments

Outpatient clinics, other Gmina
providers established by self-governments

National Institute
of Public Health—
Mational Institute of
Hygiene (NIZP-PZH)

Centre for Health
bt Information Systems
(CSI0Z)

—  AHTAPol (AOTM)

Mational centres and
research institutes

Mational Blood
Gervice

gminas and sanatoria

Other therapeutic entities
and professional practices

—| Health resort hospitals

——=  Accountability
- = —===» Contractual relation

Forras: Kuszewski — Gericke, (2005) alapjan Sagan et al. (2011), p. 15.
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37. melléklet: A szlovak egészségiigyi rendszer felépitése
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Forras: Kapalla et al. (2010) alapjan Pavlikova (2019), p.58.

38. melléklet: A cseh egészségiigyi rendszer felépitése

Parliament
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Y

/
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Ministry of Health
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k w
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e
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nce with free choice of health i

fund

compulsory health ir

Forras: Alexa et al. (2015), p. 17.
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39. melléklet: A V4-orszagok korhazreformjait tartalmazza 2008-2019 idészak kozott

Atfogo értékelés (kihivasok és sikerté-

Orszag Ev Fo tartalom Célkitilizések Megvalosulas/elvart eredmények o
nyezok)
Csehorszag 2005-2008 | regionalis korhazi halozat 1étrehozasa hatékonysag és a pénziigyi teljesit- vegyes eredmények, egyéni a politika befolyésolta
mény javitasa tényezOk érvényesiilnek
2008-2011 magasan specializalodott ellatas (va- | az ellatas mindségének javitasa; speci- | jobb ellatasi eredmények, a beruha- | siker a miikodés szempontjabol, az orvo-
lasztott szakteriiletek) kdzpontositdsa | alis kdzpontok 1étrehozasa, haldézato- | zasok racionalizaldsa, miikodd sza- sok azonosultak a reformmal,
san az orszagban kosodott ellatorendszer halozatok kiépitése és jobb mindség.
A reform, sikertényezdje az unids forra-
sok nyomadsa.
2012 minimalis 1étszam, miiszaki, ill, anyagi az ellatas minéségének javitasa ellatasi szabalyok kiegyenlitése, na- | sziikségesnek és hasznosnak bizonyult
kovetelmények megteremtése gyobb atlathatosag
Magyarorszag 2012 a korhaztulajdon kdzpontositasa az iranyitas javitasa érdekében safarsag, nincs jelentds javulas a politika befolyasolta
2012 korhazkapacitas csokkentése (agy- a hatékonysag javitasa érdekében némi megtakaritas realizalodott, de | atfogd megkozelités hianya; jol sikeriilt
szam, kortermek bezarasa) korlatozott hatéssal a rendszerre az dnkormanyzatok esetében
2012 Integralt kdzbeszerzések a hatékonysag javitasa érdekében korlatozott hatassal voltak a rend- kevés hatas
szerre
Lengyelorszag | 2009-2015 | az allami korzhaza tarsasagositasa (f6- az iranyitas javitasara pénziigyi vegyes eredmények, a politika befolyasolta
leg a helyi hatdsagok tulajdonaban 1¢- egyéni tényezok érvényesiilnek
voké onkéntes alapon)
2017 alapvet6 korhazi szolgaltatasnyujtas | a hozzaférés javitasara és koordinacio; | A szolgaltatasok korlatozasa szerke- | az ellatas min6ségi kritériumanak hianya
rendszerének népszeriisiteni a jarobeteg-ellatast; op- | zetatalakitas — kis korhazak esetében
(korhazhalozat, garantalt nyilvanos timalizalni a kortermek szerkezetét.
az eldre kivalasztott korhazak finanszi-
rozasa) kialakitdsa
2019 Minimalis 1étszamkovetelmény meg- mindségjavulas javitott minéségi mellékhatas: agycsokkentés
hatdrozasa (apolok)
Szlovakia 2016-2017 | az akutellatasra korhazhalozat kialaki- korhazhaloézat optimalizalasa 44 alkalmas korhaz szamara EU-s | az uj minimalis szolgaltatoi halozat 1étre-
tasa EU-s forrasokbol (min. kovetel- forrasok és a adossagrendezés bizto- jotte
mény teljesitményre, méretre és mind- sitasa
ségre)
2016-t0l fo- | Egészségiligyi Minisztérium kozponti | az adminisztracio, menedzsment, mi- | sikeres megvalositas a kdzponti be- | valtozasok a féigazgatdi pozicidban - a
lyamatban iranyitasa (k6zponti beszerzés, moni- néség optimalizalasa érdekében szerzésben politika befolyasolta

toring és benchmarking)

Forras: Dubas-Jakobcezyk et al. (2020) pp. 371-372.

218




40. melléklet: A fobb egészségiigyi intézkedések, reformok Csehorszagban napjainkig

1992 Megalapitottak a legnagyobb egészségiligyi biztositot: General Health Insurance Fund
(Vseobecna zdravotni pojistovna, VZP — Altalanos Betegbiztositasi Intézet) A biztositottak zomét
ez fedi le. A cseh emberek 7 biztosito koziil valaszthatnak, amelyek az életkor és a nemet figyelembe
vevd képlet alapjan miikodtek 2017-ig.

1994-2005 Egészségbiztositasi pénztarak konszolidacidja az emelkedd egészségiigyi kiadasok
miatt.

2002-2003 Az egészseégligyi szolgaltatasok athelyezése a regionalis dnkormanyzatokhoz

2005-2011 Stabilizal intézkedések és reformok 1. Uj kockéazatkezelési és kiegyenlitési séméak
az egészségiigy kozott biztositasi alapok az Gjraclosztasi folyamat javitasa érdekében.

2011-2013 Stabilizalo intézkedések 2. Egészségpénztari tartalékok eseti Gjraclosztasa; egész-
ségiigyi kiadasok korlatozasa a téritésben; egészségbiztositasi pénztarak kockazatkezelési rendszer-
ének reformja.

2010-2012 Kozegészségiigyi reform: A regionalis kdzegészségiigyi hatésagok Gsszevonasa és
atszervezése a nemzeti kozegészségiigyi rendszer globalis koltségvetési megszoritasai utan

2011 Betegjogok: 2011. évi reform az egészségiigyi szolgaltatasokrol torvény az egészségiigyi
szolgaltatasokra vonatkozo jogi keret atdolgozasa és kibovitette azt tovabbi témakkal: a reproduktiv
gyogyaszat. A 2012-es kormanyrendeletek rendelkeztek a kotelezd betegutak dokumentalasarol,
egészségpénztarak kotelezettségeirdl és meghataroztak a feltételezett maximalis varakozasi idot és a
maximalis foldrajzi tavolsagokat bizonyos szolgaltatasokat illetden.

2003 A korhazak felének tulajdonjogat atszallitottak az allamtol a 14 Gjonnan alakult, Snkormany-
zattal rendelkez0 régidohoz. A decentralizacids folyamat soran egyes régiok ugy dontottek, hogy meg-
valtoztatjak egyes korhazak jogi formajat, maganvallalkozasokka alakitva 6ket (amelyeknek a regi-
ondlis onkormanyzatok tovabbra is a tulajdonaban vannak részvények tobbsége).

2007 A Homogén Betegség Csoportokat (DRG) mar 2007-ben bevezették, nehézkessége miatt
korlatozottan hasznaltak. A korhazi koltségtérités az a globalis koltségvetés alapjan, a DRG kiegé-
szitéseként a valtozasok becsléséhez a nyujtott szolgaltatdsok mennyiségében. Hosszl tavil gondozas
(valamint jarobeteg-korhaz konzultaciok) koltségtéritése korlatozott szolgaltatasi dij alapon torténik.

2008 A gyogyszerek hasznalati dijanak és onrészének bevezetése jelentdsen novelte a sajat zseb-
bol torténd fizetések aranyat (OOP), kiilondsen a 2008-2012 idészakban.

2013-2015 2013-ban az 6sszes hasznalati dij, kivéve a segélyszolgalatok dijat torolte az ijonnan
megvalasztott kormany 2015-t61 kezdddden.

2015 DRG-re start program inditdsa az Gjonnan szamitott DRG-tarifak miatt. Megvalositas 2019-
ig.

2017 Megkezdodott a pszichiatriai ellatas reformjanak megvalositasa, a mentalhigiénés kozpontok
révén 1j egészségligyi és szocialis szolgaltatasok a stlyos mentalis betegségben szenveddk részére (
gyermekek, serdiilok, idosek és szenvedélybetegek).

2017 Jogszabaly a nyilvanos helyeken torténé dohanyzas teljes kort betiltasara (tobbéves vita
utan) a dohanyfiistmentes teriiletek korének a korabbi jogszabalyokban foglaltak szerinti kiterjeszté-
sével és megsziintetésével tobb korabbi mentesség. A tilalom az egészségiigyi intézményekre vonat-
kozik (beleértve a kornyéket is teriiletek), minden nyilvanos szorakozasra €és egyéb nyilvanos ren-
dezvényekre, hasznalt beltéri 1étesitmény, és allatkertek. Tovabba a torvény bevezette az elektroni-
kus cigaretta nyilvanos helyeken val6 hasznalatanak szabalyozasat.

2017 Az MZC'R Betegtanacsanak ujraalakitasa, hogy képviselje a betegek hangjat, jogalkotasi és
nem jogalkotasi javaslatokkal egyarant foglalkozik.

2018 A kronikus betegségek ujraclosztasi mechanizmusanak modositasa gyogyszerfogyasztasuk
alapjan azonositott betegségek, PCG (pharmaceutical cost groups)-k segitségével. Szintén
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ujradefinialta a viszontbiztositasi eszkozt a visszamendleges kartérités szabalyainak és a meghataro-
zas megvaltoztatasaval nagyon magas koltségii betegek

2018-2020 Egy kordbban elhalasztott torvény végrehajtasa, az elektronikus recept minden
egészségligyi szolgaltatd szamara kotelezd lett. 2020-ban tovabbi funkcidkat vezettek be, beleértve
a hosszu tavu felirasi nyilvantartasokhoz valo hozzaférést és a duplikatumok ellenérzését.

2018-2021 A gyermekek kotelezd oltdsi programjainak kiigazitasa, ideértve az idézitést és a
sziikségességet adagok. SHI-lefedettség kiterjesztése fink HPV elleni véddoltasara, meningococcus
ellen a kisgyermekek véddoltasa és a COVID-19 elleni véddoltasok kiterjesztése. Kotelez6 véddol-
tasi kovetelmények az dvodai 1étesitményekben.

2019 Uj egészségbiztositoi visszatéritési szabalyok az orvosi eszkdzokre és segédeszkdzokre.

s

g6sségi ellatas mindségének tovabbi javitasa érdekében til a magasan specializalt traumacentrumok
halézatan.

2019-2022 A haziorvosok onkologiai betegek monitorozasi kompetenciajanak bovitése; kezelni
¢s elemezni: vastagbélrak sziirések; a demencia korai felismerése; a prediabetes betegek ellatasa és
kimutatasa, tiiddszlir6 pilotok létrejotte.

2020-2023 A cigaretta, szivar és egyéb dohanytermékek jovedéki adojanak fokozatos emelése.
Az alkohol jovedéki adojanak emelése egy szélesebb kori erdfeszités részeként az allami bevételek
novelését célozza.

2020 Az elektronikus beteglevelek teljes korii bevezetése.

2021 torvény az e-egészségiigyrol: alapvetd jogszabalyi keretet vezetett be: informacidomegosztas
¢s adatvédelem szabvanyositott szabalyai a szolgaltatok és az egészségbiztositasi pénztarak kozott.

2021 A cseh Homogén Betegség Csoport (DRG) bevezetése az dsszes esetalapu DRG-fizetés alap-
mechanizmusaként.

2021-2022 Jogszabalyi valtoztatasra irdnyulo javaslat és annak elfogadasa az allami biztositot-
tak egészségbiztositasi pénztarakhoz torténd kapcsolasara a gazdaségi teljesitményre, az éves kiiga-
zitasok automatikussa tételével.

2022 Modositas az innovativ gyogyszerek és a ritka betegségeket kezelo gydgyszerek téritésének
megvaltoztatdsarol; az ideiglenes visszatéritési idoszakokat meghosszabbitottak.

2022  Jogszabalyi kotelezettség az Egészségligyi Minisztérium szamara a betegszervezetek nyil-
vantartasba-vételére és annak tartalmara.

2021-2030 Egészségligyi stratégiaban kulcsfontossagu a kozegészségiigy és a megel6zés meg-
erdsitése, valamint az egészségligyi rendszer digitalizacidja.

Forras: Alexa et al. (2015); OECD Working Papers (2018); OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies (2021); European Commission (2022); Bryndova et al.
(2023)
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41. melléklet: A f6bb egészségiigyi reformok, intézkedések Magyarorszagbhan

1989 a Tarsadalombiztositasi Alap 1étrehozasa, amelyhez 1990-ben atkeriilt az egészségiigyi in-
tézmények miikddési kiadasainak a finanszirozasa (a fejlesztések finanszirozasa koltségvetési fel-
adat maradt)

1989 lehetové valt az egészségligyi vallalkozasok miikddése

1990 az dnkormanyzatok tulajdonaba keriiltek a korabban a tanacsok altal mitkodtetett egészség-
iigyi intézmények.

1990  az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat létrehozasa (a vallalkozasok engedé-
lyezése, az egészségiigyi ellatis szakmai ellenSrzése is az ANTSZ feladata lett).

1992 ahaziorvosi rendszer bevezetése.

1992  a tarsadalombiztositasrol szold tv modositasa szabalyozta az egészségiigyi ellatasra valod
jogosultsagot (megsziint az allampolgari jogosultsag).

1993 kialakult a tarsadalombiztositas 6nkormanyzati igazgatasa.

1992-1993 a finanszirozasi rendszer atalakitasa (a haziorvosi ellatasban a fejkvota, a szakella-
tasban a teljesitmény-finanszirozasi modszerek bevezetése).

1993 lehet6vé valt az dnkéntes pénztarak 1étrehozasa.

1995-1996 kormanyzati intézkedések a korhazi kapacitasok csokkentése érdekében.

1997. évi CLIV. torvény — az egészségiigyrol. Egészségiigyi Torvény megsziiletése.

1997. évi LXXXIII. torvény — a kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl

1998 a tarsadalombiztositds Onkormanyzati igazgatasanak megsziintetése.

43/1999. (111.3) Korm. rendelet — Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol tor-
ténd finanszirozasanak részletes szabalyairol

4/2000. (I1. 25.) EiiM rendelet — a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol

2000. évi II. térvény — az 6nallo orvosi tevékenységrdl (a miikodtetési jog privatizalasa).

23/2002. (V. 9.) EiM rendelet — az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol

6/2003. (VI1I. 15.) Korm. rendelet — Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételei-
rol, valamint a mitkddési engedélyezési eljarasrol

8/2003. (I11. 13.) ESzCsM rendelet — az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6z6krél

43/2003. ESzCsM rendelet — a gyogyintézetek miikodési rendjérdl, illetve a szakmai vezetd testiile-
térol

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet — az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szak-
mai minimumfeltételekrdl

2003. évi LXXXIV. torvény — az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl

2006. évi XCVIIL. térvény — a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkdz-
ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l2

2005. évi III. torvény - az Egészségligyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményeé-
nek kihirdetésérol

2006. évi CXXXII. torvény — az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl

2006. évi XCVIIL torvény — a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkdz-
ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l

14/2007. (111. 14.) EGM rendelet — a gyogyaszati segédeszkdzok tarsadalombiztositasi tiamogatasba
torténd befogadasarol, timogatassal torténd rendelésérol, forgalmazasarol, javitasarol és kolesonzé-
sérol
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18/2007. (IV. 17.) EiM rendelet - az egészségligyi szakképesitéssel rendelkezé személyek alap- és
mikddési nyilvantartasarol, valamint a miikddési nyilvantartasban nem szerepld személyek tevé-
kenységének engedélyezésérol

33/2007. (VI. 28.) EGiM rendelet - az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasa
nak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet mddositasarol

337/2008. (X1I. 30.) Korm. rendelet — az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol szolo 2006. évi
CXXXII. torvény végrehajtasarol

4/2009. (I11. 17.) EGM rendelet — az orvostechnikai eszk6z6krél

33/2009. (X. 20.) EiiM rendelet — az orvostechnikai eszkdzok klinikai vizsgalatarol

235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet — az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok, az emberi fel-

hasznalasra keriild vizsgalati készitmények klinikai vizsgalata, valamint az emberen torténd alkal-

mazasra szolgalo, klinikai vizsgalatra szant orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalata engedélye-
z¢€si eljarasanak szabalyairol

180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet — az egészségiigyi technologiak egészségbiztositasi finansziro-
zasba torténd befogadasanak alapelveirdl, feltételrendszerérdl és részletes szabalyairdl, valamint a
mar befogadott technologiak korének feliilvizsgalatar6l és modositasarol

258/2011. (XII. 7.) Korm. rendelet — a megyei intézményfenntartd kézpontokrol, valamint a me-
gyei 6nkorméanyzatok konszolidacidjaval, a megyei dnkormanyzati intézmények és a Févarosi On-
kormanyzat egészségiigyi intézményeinek atvételével dsszefliggd egyes kormanyrendeletek modo-
sitasarol

1208/2011. (V1.28) Korm. hat. — a Semmelweis Tervben meghatarozott egészségligyi strukturaat-
alakitassal jar6 feladatokrol

1335/2011. (X.13.) Korm. hat. — a megyei intézmények és a Févarosi Onkormanyzat fenntartisa-
ban 1év6 egészségiigyi intézmények konszolidaciojahoz sziikséges intézkedésekrol

2011. évi CLVI. torvény — a megyei dnkormanyzatok konszolidaciojarol, a megyei 6nkormanyzati
intézmények, és a Févarosi Onkorményzat egyes egészségiigyi intézményeinek atvételérsl

2012. évi XXXVIIL. torvény — a telepiilési onkormanyzatok fekvobeteg-szakellatod intézményeinek
atvételérdl és az atvételhez kapcsolodo egyes torvények modositasardl

16/2012. (11. 16.) Korm. rendelet — a gydgyszerek és orvostechnikai eszkdzok kozbeszerzésének
sajatos szabdlyairol

92/2012. (1V.27.) Korm. rendelet — a telepiilési onkormanyzatok egészségiigyi intézményei atvéte-
lének részletes szabalyairol és egyes egészségiigyi targyt kormanyrendeletek modositasarol

36/2013. (V. 24.) EMMI rendelet — az egészségiigyi rendszer teljesitményértékelésének eljaras-
rendjére vonatkozé szabalyokrol

2013. évi XXV. torvény — a fekvibeteg-szakellato és egyes fekvébeteg-szakellatohoz kapcsolodo
egészségligyi hattérszolgaltatast nyujtd, 100%-os allami tulajdonban 1év6, valamint azok 100%-0S
tulajdonaban lévo gazdasagi tarsasadgok altal ellatott feladatok kozponti koltségvetési szervek altali
atvételérdl, valamint az ezzel kapcsolatos eljarasi kérdések rendezésérol

521/2013. (XI1. 30.) Korm. rendelet — az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatasrol

2015. évi CXXIII. térvény — az egészségiigyi alapellatasrol

28/2015. (I1. 25.) Korm. rendelet — az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zetrol

246/2015. (IX. 8.) Korm. rendelet — az egészségiigyi 1étfontossagn rendszerek és l1étesitmények
azonositasarol, kijelolésérol és védelmérol

39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet — EMMI rendelet az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol
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385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet — a févarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (féva-
rosi keriileti) hivatal népegészségligyi feladatai ellatasarol, tovabba az egészségiigyi allamigazga-
tasi szerv kijelolésérol

386/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet — az egészségbiztositasi szervekrol

241/2018. (XII. 13.) Korm. rendelet — az egészségiigyi szakellatast nyujtd kézfinanszirozott szol-
galtatok gazdalkodasat segitd intézkedésekrol

16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet — az egészségligyi szolgaltatok szakfeliigyeletérdl

2019-2022 a betegségmegel6zés javitasara iranyuld eréfeszitésként, a kormany 6t nemzeti egész-
ségiigyi programot vezetett be

506/2020. (XI1. 17.) Korm. rendelet — az Orszagos Korhazi Féigazgatosagrol

697/2020. (X1I. 29.) Korm. rendelet — az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet modositasa-
rol_

2020. évi C. torvény — az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl - A tdrvény célja az orvosok jogal-
lasdnak megvaltoztatisa és az egészségiigyi rendszer atszervezése, szigoruan elvalasztva az allami

€s maganorvosi ellatast. Jelentés béremelés az orvosoknak 2021-2023 kodzott. A térvény kriminali-
zalja az informalis kifizetéseket (halapénz) és hatart szab az ajandékok értékének.

53/2021. (1. 9.) Korm. rendelet — a praxiskdzosségekrol

706/2021. (X1I. 15.) Korm. rendelet — a kozfinanszirozott jaro-, illetve fekvobeteg-szakellatast
nyujtd egészségligyi intézmények mindsitési rendszerérol

513/2022. (X1I. 13.) Korm. rendelet — az egészségiigyi fekvobeteg-szakellatast nytjto kozfinanszi-
rozott szolgaltatok gazdalkodasat segitd intézkedésekrol

2022 Az egészségligyl munkaerbhianyra valaszul az uj kozszférabeli munkaszerzédés révén je-
lentds béremeléseket hajtottak végre az orvosok szamara.

333/2023. (VII. 20.) Korm. rendelet — a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpontrol

Forras: Orosz (2001); Hegedts (2015); Paulikné (2020); Albert (2021); European Commis-
sion (2022); net.jogtar.hu alapjan sajat gyijtés, 2023
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42. melléklet: A fobb egészségiigyi intézkedések, reformok Szlovakiaban napjainkig

1989 A szlovak egészségiigyi rendszert 1989 utan kiilonb6z6 reformok befolyasoltak. A reformok
els6 tiz éve nem hozott elég pozitiv eredményt.

1994 Szlovakia bevezette a tarsadalom-egészségbiztositasi rendszert, hogy felvaltsa a régi altala-
nos pénziigyi adozasi rendszert. Az egészségbiztositast szabalyozd fobb térvényeket 1994-ben fo-
gadtak el, megalapozva tizenhdrom egészségbiztositod tarsasag létrehozasat. Ezek tobbsége eltint a
»piacrol”, 2002-re méar csak 6t maradt.

1995 1995 utani szakaszban egyre inkabb el6térbe keriilt az egészségiigy finanszirozasa, a koltsé-
gek és forrdsok egyensulyanak sziikségessége.

2003-2014 Két legfontosabb reformdimenzi6 a biztositasi rendszer fejlesztése és a privatizacid
volt. Az 1990-es évek eleji megalakulasa Ota a rendszer pénziigyi nehézségekkel kiizdott, instabil
volt.

A 2002-2006-0s reformok a koltségvetési megszoritasokra, a forrasfelhasznalas hatékonysaganak
novelésére, valamint a rendszer belso tartalékainak optimalizalasara fokuszaltak. Tervbe keriilt az
egészségbiztositasi alapokat részvénytarsasagokka alakitasa.

2003 Felhasznaloi dijak bevezetése. Az egészségiigyi szolgaltatasok iranti kereslet csdokkentése.
A dijak nagyrészét 2006 utan eltorolték, és 2015-ben tjabb reformot folytattak korlatozott dijak be-
vezetésére.

2004 A piaci verseny bevezetése - Az egészségiigyi szektorba verseny Utjan tobb intézkedést ve-
zettek be az egészségiigy hatékonysaganak és mindségének Osztonzése érdekében. ezek koziil kettd
legfontosabb: rugalmas szerz6déskotése alapjan liberalizalt arak és meghatarozott kritériumok, va-
lamint az Egészségiigyi Minisztérium altal meghatarozott minimdlis szolgaltatéi halozat, mely
egészségligyi ellatashoz valo hozzaférést biztositotta.

2005  Egészségbiztositasi pénztarak atalakitasa részvénytarsasagokka a hatékonysag javitasa és az
addssagfelhalmozodas megallitasa végett.

2004-2005 2004-t61 tovabbi 11 piaci jellegli elemek beépitése. A reformok legfontosabb céljai
az egészségiigy mindenkinek, az ,,alapvetd” egészségiigyi ellatas garantdldsa mindenki szdmara; az
egészségligyi allami monopolium megsziintetése; az egészségiigyi ellatas pluralitasa; a privatizacio,
az dnkormanyzatok fokozottabb részvétele az egészségiigyi rendszerekben; az atfogd egészségligyi
ellatas bevezetése; kotelezo (tarsadalmi) egészségbiztositas; az egészségiigy tobb forrasbol torténd
finanszirozasa; valamint az allampolgarok egészségi allapotromlasanak megallitasa.

2007-2008 Kotelez6 halozat bevezetése szolgaltatok szamara — A kotelezé haldzat olyan szol-
galtatokat tartalmaz, amelyek jogosultak szerzédést kotni a HIC (health insurance companies) —
egészségbiztositokkal. Ez dontd fontossagh a foldrajzi elérhetdség biztositasaban.

2009 Gyodgyszerészeti reform — A gyogyszerkiadasok csokkentése érdekében, az arak referencia-
ként valo feltiintetését tlizték ki célul, mely szerint a gyogyszerek ara az EU 6 legalacsonyabb aru
gyogyszer atlagaként keriiltek meghatarozasra. Ez késobb 3-ra csokkent.

2010 2010-t61 a szlovak SHI (social health insurance) rendszer univerzalis lefedettséget biztosit.
Evente szabadon valaszthato harom orszagosan miikodd egészségbiztositas koziil a lakossag, melyek
mindegyike €s a szolidaritason alapul.

2011 DRG fizetési mechanizmus reform.

2012  Javulas az tijraelosztasban mechanizmus — PCG (pharmaceutical cost groups) Az Gjraelosz-
tas igazsagossaganak javitasa érdekében 01j az Gjraclosztasi mechanizmust 2012 juliusaban vezették
be: hozzaadtak egy olyan elemet, amely a betegek értékelésén alapul: 24 gyogyszerkdltség valame-
lyikébe valé besorolhatdsag csoportok (PCG-k), éves fogyasztas szerint napi meghatarozott dézisu
gyogyszerek az Anatomiai Terapias Kémiai csoportbesorolas alapjan.
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2014  Orvosi/rezidens program, amely a specializalodni vagyo hallgatokat célozta meg altalanos
orvosi vagy gyermekgydgyaszati szakon, pénziigyi tamogatassal és gyakorlati lehetdség biztositasa-
val, azzal a céllal, hogy novelje a haziorvosok szamat.

2014 Nemzeti egészségfejlesztési program (dohényzas, alkoholfogyasztas, elhizas ellen) kevés si-
kerrel

2014 Az, az egészségiigyi torvény magjanak” nevezett jogalkotasi intézkedések Szlovakiaban:

* 576/2004 Coll. 2004. szeptember 22-i rendelet az egészségiigyrol, egészségiigyrol, ellatassal kap-
csolatos szolgaltatasokrol, valamint egyes modositasarol, kiegészitésérol

* 577/2004 Coll. torvény (2004. oktober 21.) az egészségiigyi ellatas korérdl az allami egészségbiz-
tositas hatalya ald tartoz6 személyek, valamint az egészségiigyi koltségek megtéritésérdl, gondozas-
sal kapcsolatos szolgaltatasok, a kés6bbi szabalyozassal modositottak szerint;

* 578/2004 Coll. az egészségiigyi szolgaltatokrol szo16 2004. oktdber 21-i, az egészségiigyi dolgozok
¢és szakmai szervezetek az egészségiigyi szolgalatban, illetve egyes torvények modositasa és kiegé-
szitése, a késobbi rendeletekkel modositott formaban;

* 579/2004 Coll. 2004. oktober 21-i rendelet a siirg0sségi egészségligyi ellatasrol kézbesités, vala-
mint egyes torvények modositasa, kiegészitése;

* 580/2004 Coll. Az egészségbiztositasrol szold 2004. oktdber 21-i és torvény modositasarol és ki-
egészitésérdl szol6 95/2002. a biztositasi ipar és egyes jogi aktusok modositasa és kiegészitése;

* az egészségbiztositokrol és az egészségligyi felligyeletrdl, valamint egyes torvények modositasarol
és kiegészitésérol szolo, 2004. oktober 21-i 581/2004. rendelet.

2014-2017 Szakorvosok és haziorvosok felelosségi koreinek egyenletesebb elosztasa 20/80-rol
40/60-hoz kozelitsen. Haziorvosi szakma vonzobba tétele, képzési tervek atstrukturalasa.

2015  Szélesebb jogkdr az orvosoknak (kronikus betegségek kezelését végezhetik)

2016 DRG (diagnosis-related groups) alapuld korhazi rendszer, mely noveli a kdltségek atlathato-
sagat, hatékonyabb egészségligyi szolgaltatdsok fejlesztése (egynapos sebészet bevezetése).

2016 a Value for Money projekt célja, hogy azonositani azokat a teriileteket, ahol a kiadasok és az
eréforrasok nem hatékonyak elosztasa az egészségiigyi agazatban egy mélyrehatoéan az 6sszes kulcs-
fontossagu fidk és folyamat elemzése. Ez kezdeményezést a Pénziigyminisztérium vezette, a Nem-
zetkozi Valutaalap és a Vilagbank. Kétféle intézkedést vezettek be: néhanyat célja az altalanos egész-
ségiigyi kiadasok csokkentése mig masok a korhdzi adossagok csokkentésére helyezték a hangsulyt
kimondottan.

2017 Innovativ Orvostudomanyi Torvény uj koltségesdkkentési politika a gyogyszerek piacan, a
piacra keriilé gyodgyszerek beszerzése szabalyozottabba valt.

2017-2018 A projekt els6 éve utan a célok 75%-at sikeriilt elérni, ill az eredmény enyhén, 76
%-ra ndtt 2018-ban. Jelentds megtakaritasokat sikeriilt elérni gyogyaszati segédeszkdzok vasarlasa-
ban is.

2017 V4 gyogyszerunio - Tisztességes €s megfizethet arképzési kezdeményezés jott 1étre 2017
marciusaban, amely egy orszagok kozotti regiondlis platform a polgarok gyogyszerhez valod hozza-
férésének javitasa érdekében. Ez a projekt 1étrejott a visegradi csoport (Csehorszag, Magyarorszag,
Lengyelorszag, Szlovakia) kozott.

2017-2019 Reformok az egészségligyi személyzet megtartasara (0sztondij apold szakos hallga-
toknak)

2018-2019 Gyogyszertdrvény modosulasa generikumok miatt.

2018 e-Health rendszer inditasa - Ez lehet6vé teszi orvosok és mas egészségiigyi szakemberek
rogzitésére cselekedeteiket és a betegekkel kapcsolatos egyéb informaciokat — példaul kortorténet —
elektronikusan.
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2018 Nemzeti korhazterv - rétegz0dés tervezete a 46 korhazbdl allo halozat optimalisan elosztva
az orszag. A korhazakat besoroldsa 3 kategoriaba: helyi korhazak fél oran beliil otthonuktol, regio-
nalis egy oran beliil elérhet6 kérhazak €s orszagos két dran beliil elérhet6k a korhazak. Helyi korha-
zak kozos akut ellatast nyujt, mig a regionalis a korhazak atfogobb egészségiigyi ellatast fognak
nyujtani, a nemzeti korhazak lesznek felelosek a legdsszetettebb orvosi eljarasok elvégzéséért. Ennek
a jogszabalynak az elfogadésa tovabbra is bizonytalan, azonban jelentds politikai ellenéllas miatt.

2018 Szlovakia elsd nemzeti rakterve (valogatott rakos megbetegedések csokkentése orszagos
szurovizsgalatokkal, hatékony kezelés révén). Szlovakia rakos haldlozasi aranya a legmagasabb az
EU-ban, de az orszag egyre nagyobb eréfeszitéseket tesz ennek csokkentése érdekében.

2019-2021 Els6 nemzeti Rakterv megvalositasa. F6 célkitlizései voltak csokkenteni a rak eld-
fordulasat és halalozasat, és javitja a betegek életmindsége, négy 0 teriiletre 6sszpontositva: meg-
el6zés €s sziirés; diagnosztika és kezelés; kezelés utani monitorozas, kovetés és hosszu tavi gondos-
kodas; valamint kutatds és fejlesztés. 2021-ben aktualizaltak a tervet az EU raktervvel (Europe’s
Beating Cancer Plan) dsszhangban. Sajnalatos modon ezek a szlir6programok atmenetiek voltak,
2020-ban felfiiggesztették vagy elhalasztottak a COVID-19 miatt.

2021 Gyodgyszerstratégia - jogalkotasi reformok az 0j gydgyszerekhez valo megfizethet6é hozzafé-
rés biztositasa érdekében az EU-val 6sszhangban.

Forras: Nemec (2007); HPI.sk (2014); Smatana et al. (2016); OECD/European Observa-
tory on Health Systems and Policies (2017,2019/b,2021/d); European Commission (2022)
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43. melléklet: A fobb egészségiigyi reformok, intézkedések Lengyelorszagban

1997-1998 Az egészségiligy allami finanszirozasat felvaltja az egészségbiztositasi torvény ren-
delkezése: 16 regionalis "betegpénztar" (kasy chorych) hoztak Iétre.

2003  abetegpénztarakat felvaltotta a kozpontositott intézmény az NFZ (Narodowy Fundusz Zdro-
wia), mint Nemzeti Egészségiigyi Alap. A kozpontositas kezdetben nem hozott nagy valtozast, a
betegpénztarakat egyszeriien atnevezték az NFZ regionalis fiokjaira. A fizetési moédok azonban fo-
kozatosan egységesiiltek és kifinomultabbak lettek.

2001-2007 Egészségligyi informacios rendszer: 2001-2007 Az orvosi szolgéltatasok nyilvan-
tartdsanak bevezetésére iranyuld kezdeményezések meghiusultak.

2004 Megvalosult a Betegjogi és Betegoktatasi Hivatal 1étrehozasa.

2005 Az AOTM Ilétrehozasa megtortént.

2005 A varolistakrol szolo végrehajtasi rendelet végrehajtasa.

2006 A 2006-os torvény az Orszagos Siirgdsségi Szolgalat végrehajtasarol.

2006  Orvosok és orvosok fizetésemelése folyamatban; rezidens képzés és a felvételi korlatok eme-
1ése, megvaldsitva.

2007 Az egészségligyi gondozdi szakma bevezetése megtortént.

2006-2007 A Korhazhalozatrol sz616 2006-0s, 2007-es torvénytervezet, meghitsult.

2008 A korhazak kotelezd kereskedelmi forgalomba hozatalat javaslo 2008-as torvénytervezet,
meghitsult.

2008 A DRG-k bevezetése a korhazi ellatasba, megvalosult. 2010: DRG-k bevezetése a stacioner
neurologiai ellatasban és sziv-rehabilitdcidban, megvalosult. 2011: DRG-k bevezetése egyes ambu-
lans szakellatasban, megvalosult.

2001-2008 Korrupcioellenes kezdeményezések a Stefan Batory Anticorruption keretein beliil
Program. Megvalositva, részleges sikerrel. Majd 2005-2009 kozotti korrupcioellenes stratégia meg-
hosszabbitasa. Megvalodsitva (részleges sikerrel).

2008 Az egészségligyi akkreditaciorol szolo 2008. évi torvény végrehajtasa.

2008 A NIZP-PZH megalapitasa megtortént.

2008 Az orvosok és fogorvosok szakosodasardl sz616 rendelet modositasa, megvalosult.

2008 Az 1994-es mentalis egészségiigyi torvény 2008-as modositasa, amely lehetové teszi a vég-
rehajtast Nemzeti Lelki Egészségligyi Program 2011-2015, megvalositva.

2008 Az orvosok és fogorvosok szakosodasardl sz616 rendelet modositasa, megvalosult.

2008 Az 1994-es mentalis egészségiigyi torvény 2008-as modositasa, amely lehet6vé teszi a vég-
rehajtast Nemzeti Lelki Egészségiligyi Program 2011-2015, megvaldsitva.

2009 Kozosségi terapeuta bevonasa a garantalt juttatasi kosarba, megvalosult.

2009 B-terv a korhazi kereskedelmi forgalomba hozatalra. Megvalositva (korlatozott sikerrel).

2009 A 2009-es Betegjogi Torvény és a Betegjogi Ombudsman megalkotasa, végrehajtasa.

2009 20009. évi végrehajtasi szabalyzat a garantalt juttatasi kosarakrol, megvalosult.

2011 Egészségiigyi informacios rendszer 2011. évi torvény az informacids rendszerrdl az egész-
ségiigyi ellatas végrehajtasi szakaszaba kertilt.

2011 2011. évi térvény a terapias tevékenység végrehajtasarol, megvalosult.

2011 Az orvosi és fogorvosi hivatasrol szo616 torvény 2011. évi modositasa végrehajtva.

2011  Allami korhazak tarsasagga alakitasa a Kereskedelmi Térsasagi Torvénykonyv szerint - a
korhazi szektor pénziigyi iranyitasanak javitasa és az adossagok csokkentése. Kevés korhazat alaki-
tottak at és a 2016-os politikavaltas lényegében megallitotta ezt a folyamatot.
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2011  Valtozasok a gyogyszerarakban és a téritési politikaban Téritési torvény Az atlathatosagi
iranyelvnek valo megfelelés elérése; a gyogyszerekre forditott allami kiadasok hatékonysaganak és
ellenérzésének novelése; az innovativ gyogyszerekhez valo hozzaférés javitasa. Végrehajtva

2014 A hatarokon atnyul6 ellatasrol szolo iranyelv végrehajtasa. A lengyel betegeknek joguk van
a tervezett orvosi kezeléshez kiilf61don, ha az ilyen kezeléshez vald hozzaférés akadalyoztatva van
otthon (pl. hosszl varakozasi idd, szakember hianya). Megvalositva

2015 ,Varakozasi id6 csomag” bevezetése. Tobbek kozott a varakozas jobb nyomon kdvetése ré-
vén listak (annak elkeriilése érdekében, hogy a betegek tobb csoportba keriiljenek listak), az NFZ
altal milkodtetett dedikalt segélyvonal bevezetése és differencialt tarifak az els6 latogatasra és a fo-
lyamatos kezelésre. 2017-ben végrehajtva és részben feliillvizsgalva a korhazi halozat bevezetése
kapcsan.

2015 Az onkologiai csomag bevezetése. A daganatos betegek dsszehangolt/integralt ellatasanak
bevezetése s gyors hozzaférés biztositasa az ellatashoz. Maximalis varakozasi és onkologiai kartya
(DiLO kartya) regisztracioja segiti az ellatast. Megvalositva.

2015 A védondi feliras bevezetése. Az apolok szakképzettségének bovitése, lehetdveé téve sza-
mukra, hogy bizonyos gydgyszereket, orvostechnikai eszkdzoket és élelmiszereket irhatnak fel spe-
cialis felhasznalasra, emellett diagnosztikai vizsgalatokra utalhatjak be a betegeket. Megvaldsitva.

2015 Az allami egészségiligyi mentésrdl szolo torvény. A mentdk korhazi osztalyokon dolgozhat-
nak az apolok/apolondk mellett. Megvalositva

2015 A gyogytornasz szakma 2015. évi szabalyzata. Gyogytornaszok szakmai onkormanyzatanak
l1étrehozédsa. Megvalosult.

2015 Gyors rakut bevezetése az egészségligyi biztosito altal fedezett szolgaltatasok korlatlan fi-
nanszirozasaval. Ezaltal gyors hozzaférés a diagnosztikahoz és a kezeléshez a gyants és diagnoszti-
zalt daganatos betegek szamara.

2017 Korhazhalozat bevezetése egydsszegl finanszirozassal. Szakorvosi ellatottsag javitasa a fek-
vobeteg-ellatas és a korhazi jarobeteg-ellatas kozotti koordinacid dsztonzésével.

2018 Az egészségiigyre forditott kdzkiadasok novelése a GDP 6%-ara. 2021-ben igy dontdttek,
hogy ezt a célt 2023-ig el kell érni, és 11j, 7%-os célt kell kitlizni. 2027-re érte el.

2019 Gyodgytornaszok kompetencidinak bovitése: Lehetdveé teszi a gyogytornaszok szamara 6nallo
terapia tervezését.

2018-2022 Mentalhigiénés kozpontok pilotja, athelyezése a kozosségekbe.

2018-2021 Az alapellatas 4j modelljének kisérletezése (2018-2021): az ellatas erdsitése és a
kronikus ellatas koordinacioja az alapellatas szintjén.

2019-2021 E-egészségligyi eszkozok bevezetése. Az Elektronikus Adatgytijtési Platform meg-
valositasa, digitalis egészségiigyi dokumentaciok elemzése és megosztasa, amelyet eredetileg 2014-
re terveztek. Az elektronikus az egészségiigyi nyilvantartast 2019-ben, az e-receptet 2020-ban, az e-
beutalot 2021-ben vezették be.

2019-2022 Az Orszagos Onkologiai Halozat pilotja. — A rakbetegség elleni orvoslas szervezett-
ségének javitasa az ellatorendszerben, standardizalt betegitvonalakkal, a szakértelem koncentralasa
magasan specializalt eljarasokkal és mindségellendrzéssel.

2021 Cukor-ado6 bevezetése a cukros italok esetében az elhizas megoldasara.

2021-2024 Az Orszagos Kardiologiai Halozat pilotja. Az alapellatasok kozotti egytittmitkodés
javitasa az ambulans és fekvobeteg ellatds koordinalasaval a kardiologidban.

Forras: Sagan et al. (2011); Sowada et al. (2019); Sowada et al, (2022); European Commis-
sion, (2022); OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019/a,
2021/c)
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44, melléklet: Szemelvények a V4-ek K+F+I teljesitményébdl

A nemzetkdzi adatok egyértelmiien azt bizonyitjak, hogy a kutatas-fejlesztés (K+F)
¢s a termelékenység, illetve a gazdasagi novekedés kozott hatarozott pozitiv kapcso-
lat van. Az innovaci6 (I) szerepe a gazdasagi ¢életben egyre inkabb felértékelddik:
tarsadalmi jolét, az életmindség javitasa, jobb munkahelyek megteremtése, a gazda-
sadgi verseny ¢és a versenyképesség szempontjabol is meghatarozé jelentdségli té-

nyez6 (Pakucs, 2017).

A kutatas-fejlesztés fontossaga

A kutatasi rész az Otlet megsziiletésével jar, a fejlesztés viszont mar az a folyamat,
amely az 0j eredményt a gyakorlatban hasznalhatova, a termék, szolgaltatds esetén a
piacon eladhatova teszi. Azonban az innovacio ennél tobb, megujitast, javitast, fej-
lesztést is jelent. Elmondhato, mig a K+F els6sorban tudomanyos, illetve fejlesztdi
munka ¢és a teljes innovacids folyamat egy meghatarozott része, addig az innovacid
mindig gyakorlati, ilizleti tevékenység (Csath, 2016). A K+ F-raforditas klasszikus
magyarazo valtozéja az innovacios teljesitménynek (Crepon et al., 1998). A K+ F-
be torténd befektetés az innovaciora gyakorolt kozvetlen hatas mellett azért is fontos,
mert noveli a szervezet abszorpcids képességét, ezaltal pedig a vallalat hatékonyab-
ban képes felismerni a szamara értékes technoldgiakat, elsajatitani és hasznositani
azokat (Cohen-Levinthal, 1989). A globalis K+F beruhazasokat a gyorsan névekvo
iparagak, elsésorban az ICT-gyartas és szolgaltatas (23,0% ¢és 16,9%) és az egész-
ségipar (20,5%) vezérlik (European Commission, 2020). Magyarorszagon jelentds
allami tdmogatasok allnak rendelkezésre a vallalatok K+F tevékenységéhez is, mér-
tékiik az EU-ban a masodik legmagasabb, a vallalkozdsok K+F-tevékenységének 16

%-at az allam finanszirozza (EB, 2023)

Az innovacio definicioja

Az egészségipari innovacid egy véget nem €rd tanuldsi folyamat, melyet kiegészit,
hogy az egészségiigyi ellatas technikai, szakmai fejlédése gyorsabb, mint a gazdasag
fejlodése, vagyis a GDP nem képes 1épést tartani a novekvd forras igénnyel: erre
hasznaljak az orvosilag lehetséges és gazdasagilag megengedhetd kifejezést (Barath,
2016). Normalis koriilmények k6zott az egészségipari innovacio, fejlesztés koltséges
¢s idéigényes. A COVID-19 vilagjarvany ravilagitott arra, hogy az egészségiigyi in-

novacio példatlan sebességgel fejlodhet, ha az egyének a valdés problémak
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megoldasara dsszpontositanak, és tobb funkciot is magaban foglal6 csapatokkal mii-
kodnek egyiitt. Barki ujithat, barhonnan, barmilyen életkorban, és ez a nyitott szem-
1élet lehetdvé teszi, hogy az innovacio a legjobban akkor valdsuljon meg, ha egy jol
meghatarozott probléma megoldasara motival (Palanica—Fossat, 2020).

Az innovacionak szamos definicidja létezik a szakirodalomban. Az innovécio
eredeti jelentése ujitas, amely egyidds a tudatos emberi tevékenységgel. Az innova-
ci6 fogalmi meghatarozasaval kapcsolatos kisérletek hosszabb multra tekintenek
vissza. Joseph Schumpeter osztrdk kozgazdasz szerint az innovacid a termelési té-
eldszor talalt sszefiiggést az innovacio €s a gazdasagi fejlodés kozott, emellett ki-
dolgozta az innovéacidelmélet alapjait (Szunyogh, 2010). Altalanosan elfogadotta
valt napjainkban az OECD 4éltal megalkotott fogalom az innovaciorol. Az OECD
altal kiadott un. Oslo kézikdnyv harmadik kiaddsédban taldlhaté a kovetkezd defini-
cid: ,,Az innovdcio uj, vagy jelentdsen javitott tovabbfejlesztett termék (aru, vagy
szolgaltatas) vagy eljards, uj marketing modszer, vagy uj szervezési-szervezeti mod-
szer bevezetése az iizleti gyakorlatban, munkahelyi szervezetben vagy a kiilsé kap-
csolatokban” (OECD, 2005). Az Oslo kézikonyv négyféle innovacio tipusrol tesz
emlitést: termék innovacio, eljards innovacio, marketing innovacid €s szervezeti in-
novacio (Katona, 2006). Chikan (2006) véleménye szerint az innovaci6 a fogyasztoi
igények kielégitésének 1j, a kordbbiaknal magasabb mindségli médjat jelenti (Chi-
kan, 2006). Az Eurdpai Unidban leginkabb elfogadottnak tekintheté meghatarozas
szerint:” Az innovacio a tudas alkalmazasanak folyamata, a termékek és szolgalta-
tasok, valamint ezek piacainak megujitasa és novelése, uj eljarasok alkalmazdsa a
termelésben, az elosztasban és a piaci munkdaban, a menedzsmentben, a szervezetek-
ben és a munkafeltételekben, a munkaerds szakmai ismereteinek bévitése és megiiji-
tasa.” (EC, 2004; Annus et al., 2006). Az elmult évtizedek eurdpai gazdasagi ndve-
kedésének mintegy kétharmada az innovacionak tulajdonithaté (EC, 2021).

Az innovacid fogalma eléggé altalanos, nem tisztazza, hogy mit ért 1j, illetve
jelentdsen tovabbfejlesztett terméken, eljarason. Magyar tapasztalat — de feltehetden
mas orszagokban is el6fordul —, hogy kiilondsen a kisebb vallalkozadsok szamdara ne-
hézséget okoz eldonteni, hogy vajon innovativnak mindsithetd-e a tevékenységiik,
avagy sem. Emellett a kutatok innovacidval kapcsolatos részletes elemzéseinek erds
korlatot szab, hogy az egyedi statisztikai adatokhoz vald hozzaférést az orszagok

tobbségében — igy Magyarorszagon is — jogszabaly tiltja (Szunyogh, 2010).
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A K+F+I jelentdsége az egészségiparban

Az egészségipar teriiletén az dgazat sajatossagainal fogva erdsebb a tudasbazisok, a
magas hozzaadott értékii K+F tevékenység sulya, mint a tobbi dgazatban. Az Gj K+F
eredmények mellett kivanatos, hogy ezek a kutatdsi eredmények az egészségiigy mi-
nél szélesebb korében elterjedjenek, azaz innovacidként megjelenjenek a korhazak-
ban, szakrendel6kben, diagnosztikai kdzpontokban, hazi orvosi rendelokben. Az in-
novacio terjedésével a K+F+1 szerepldk hozzéjarulnak az egészségiigyi ellatds mi-
ndségi javuldsdhoz és a hatékonysag erdsitéséhez. Tovabba, ha ndvelni tudjuk az
egészségipari vallalkozasok innovacids képességét, valamint a tudastermeld egyete-
mek egyre szélesebb korii egyiittmiikodéseket tudnak kialakitani a tudastranszfer je-
gyében, akkor azzal 6riasi tartalékokat mozgosithatunk a nemzeti, nemzetkdézi, glo-
balis gazdasagokban (Pusztai et al., 2019). A transzlacids (bizonyitékokon alapuld)
kutatas célja a laboratoriumi eredmények mieldbbi felhasznaldsa valodi betegek va-
lodi gyogyitdsara, ez a ,,bench to bedside”, vagyis laborasztaltol a korhazi agyig
megkozelités az 1980-as évektdl kezdddott (Merz, 1985). A ,,bench to bedside,
bedside to bench” megkozelités pedig a klinikusok és akadémikusok kozotti partner-
ségre utal, akik Osszefognak, hogy magas szinvonalu ellatast nyajtsanak a K+F+I
megvalositasa mellett (Marincola, 2003).

Az egészségipar fenntarthatosdga megkivanja az innovaciot. Az egészségtu-
domény ¢és egészségipar teriiletén az innovacidban kitiintetett szerepe van a korha-
zaknak, rendeldintézeteknek, amik az az orvosi tuddsanyag, az 0j ismeretek alkal-
mazdasanak, reprodukalasanak és létrehozasanak kulcsszerepléiként jelennek meg.
Hiszen ezek az intézmények biztositjak az egészségligyi ellatds alapvetd részét, in-
tegraljak €s hasznaljak az 0j technoldgiakat, vagyis keresletet jelentenek az innova-
ciora (Thune—Mina, 2016). Kao (2019) finanszirozas innovaciora vald hatasat vizs-
galva azt talalta, hogy a finanszirozasi megszoritasok hatdsara jelentdsen csokken az
orvos-tudosok (egyetemi oktatokorhdzak esetét vizsgdlva) kutatdsi tevékenysége,
mivel er6forrasaikat az orvosi ellatasra 6sszpontositjak.

Az Inotai-Kalé (2010) szerzéparos vizsgalta az innovacio mérhetéségét az
egészségiigyben. Megallapitottak, hogy a technoldgiai innovacid az egészségiigyi
ellatérendszerben mérhetd, ez tobbek kozott az ) technologidk terjedése, a beavat-
kozasok szaménak vagy az innovativ termékek forgalmanak a névekedésén érhetd
tetten. A napi gyakorlatban is alkalmazhaté szabadalmak szama, a nemzetkozi koz-

lemények bizonyos teriileteken ¢és korlatokkal szintén alkalmasak lehetnek az
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innovacio mérhetdségének biztositasara, emellett az innovacié fokmérdje lehet, hogy
milyen ardnyban jutnak el K+F-projektek a gazdasagi hasznositasig, a piaci megje-
lenésig, tovabbi ilyen lehet az adott évi engedélyezett gydgyszervizsgalatok szama.
Vizsgalhat6 a korszerii technologidk, példaul az egynapos sebészet, bioldgiai terd-
pidk, diagnosztikak penetraciodja, elterjedtsége és ez dsszevethetd mas orszagok in-
novacids teljesitményével. Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése, a szervezet
¢s folyamat innovacidé azonban nehezebben mérhetd. A szuboptimélis intézményi
menedzsmentnek példdul nincsen objektiv mércéje, hiszen a rosszul gazdalkodo kor-
hazat a tulajdonos vagy éppen a kozfinansziroz6 idénként konszolidalja. A klinikai
vizsgalatok, a részt vevo betegek szama, a klinikai vizsgdlati bevételek nagysaga is
lehet az innovacio egyik mutatdoszama az egészségligyi intézményekben, ugyanis a
klinikai vizsgalatokat csak magas szinvonalon €s megbizhatéan miikodo egészség-

ligyi intézményekbe allokdlnak a vizsgéalatok finanszirozoi (Inotai—Kalo, 2010).

Egészségipari innovacio és fejlesztés definicidoja

Fontos tisztazni, hogy hogyan értelmezhetd az innovacio az egészségipar dsszeflig-
gésében. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kifejti, hogy az egészségiigyi in-
novacio javitja az egészségiigyi ellatas hatékonysagat, eredményességét, mindségét,
fenntarthatosagat, biztonsagat és/vagy megfizethetdségét. Ez a meghatarozas maga-
ban foglalja az ,,uj vagy tovabbfejlesztett” egészségiigyi politikakat, gyakorlatokat,
rendszereket, termékeket és technologidkat, szolgdltatasokat és szallitasi modszere-
ket, amelyek jobb egészségiigyi ellatast eredményeznek (WHO, 2023). Egyszeriien
fogalmazva, az egészségiigyi innovacio végso célja az egészségligyi rendszer telje-
sitményének optimalizaldsaval kielégiteni az 4allami és személyes egészségiigyi
sziikségleteket.

Elméletileg az egészségipari innovacioknak skalazhaté megoldasokat és fej-
lesztéseket kell eredményeznilik. Az egészségipari innovacié megvaldsitasat és rend-
szerbe épiilését tobb tényezd befolyasolhatja (politikai, gazdasagi, intézményi, tar-
sadalmi €s kulturalis). Az egészségiigyben az innovacid dsszetett, de harom katego-
ria alapjan értelmezhetd: fogyasztdi fokusz, technoldgia és ilizleti modellek (Herz-
linger, 2006). Dr. Geof frey Nicholson szerint ,,4 kutatds a pénz tudassa alakitasa.
Az innovacio a tudas pénzzé alakitasa.” (Soon, 2013). Ezt adaptalta Collins—
Dempsey (2019) az egészségipari innovaciokra. ,,Egészségipari innovdcio alatt azt

a folyamatot értjiik, amelynek soran a kielégitetlen egészségiigyi sziikségletet a tudas
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(pl. otletek, technologiak) fenntarthato termékekké, szolgdltatasokka vagy eljara-
sokkd alakitasaval kezelik” (Collins—Dempsey, 2019). Meg kell jegyezni, hogy az
egészségiparban, foképp az egészségligyben nem minden valtoztatas eredményez
megoldast vagy javuldst, még kevésbé innovaciot. A valtozéas valdjaban alig vagy
egyaltalan nem jar javulassal vagy haszonnal, és bizonyos esetekben varatlanul ne-
gativ hatassal jarhat. Emiatt a valtozas bevezetése, legyen az nagy vagy kicsi, nem
tekinthet6 eleve innovacionak (Kimble—Massoud, 2017). Ahhoz, hogy egy egészség-
ipari probléma megolddsa innovacio6 legyen, valami ujat kell létrehoznia, ami l1énye-
gesen eltér a szakteriilet egyéb megoldasaitol. Az innovacid altalanos kifejezésként
vald hasznalata az egészségiigyben valo értelmezésének felhiguldsdhoz vezetett.
Egyrészt az altaldnos definicio lehetdvé teszi az egészségipar, egészségiigy teriiletén
elért pozitiv fejlemények, 1) otletek, modszerek és termékek dicséretét és elismeré-
sét. Masrészt az innovacio konkrét megértése nélkiil képtelenek vagyunk 1j innova-
ciokat kidolgozni és megfelelden azonositani az egészségiigyben (Kimble—Massoud,
2017).

A kutatok egyik gyakori panasza, amikor rdmutatnak azokra az okokra, ame-
lyek miatt az altaluk létrehozott tudas, K+F soha nem jut el a betegekhez, az ugyne-
vezett ,,valley of death” (halalvolgy), amelyet gyakran ugy definidlnak, mint a finan-
szirozasi forrasok hianya, ami olyan technologiai projekteket takar, amelyek mar
nem szamitanak alapkutatdsnak, de még nincsenek elég kozel ahhoz, hogy iizleti terv
alapjat képezzék (Auerswald—Branscomb, 2003). Beard et al. (2009) szerint a halal
volgye nem a finanszirozas hidnya, hanem a finanszirozasi dontések megvaltozasa-
nak természetes eredménye. Az egészségiigyi innovacidt tobblépcsds folyamatnak
tekintve a kutatas kezdeti szakaszat jellemzOen a tudomanyos integritds és kivalosag
szakértdi értékelése alapjan itélik meg a finanszirozasi forrast. A késdbbi szakaszok
befektetéseirdl azonban az eredményorientalt finanszirozok dontenek (pl. kockazati
toke befektetok) (Beard et al., 2009). Ebbdl kovetkezik, hogy az innovacid és iizleti
ismeretek is nélkiilozhetetlenek, ha innovaciot kivannak 1étrehozni €és tigy hasznosi-
tani a tudast a kutatok. Az innovacio6 az egészségiigyben, egészségiparban tanulhato,
tanithato folyamat, erre tobb példa is mutatkozik vilagszerte, talan a legismertebb a

CIMIT GAITS platformja.
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A szellemi tulajdon védelme

A szabadalmi elemzés a leginkabb alkalmazott modszer a vallalkozasok innovacios
képességének mérésére (Griliches, 1990; Jaffe—Trajtenberg, 2005). A szakirodalom
az alabbi mutatokat vizsgalja, mint innovacios mérdeszkozok: K+F-raforditasok (a
vallalkozéas innovacids erdfeszitéseit mérve az innovacios raforditas mutatdja), 0j
termékek bejelentésének szama (termékinnovativsagot tiikroznek), szabadalmak
szama (talalmanyok nyilvantartdsa, az innovacids tevékenység eredménye) (Hagedo-
orn—Cloodt, 2003; Acs—Audretsch, 2005). A szellemi tulajdonjog-védelem két f6
eleme a szerzdi jogvédelem ¢€s az iparjogvédelem. Utobbin beliil beszélhetiink sza-
badalomrol, formatervezésiminta-oltalomr6l, hasznalatiminta-oltalomrol, novény-
fajta-oltalomrol, kiegészitd oltalomrodl, foldrajzi arumegjeldlésrél és védjegyolta-
lomrol (Nagy, 2016).

A gyogyszergyartas az egyik leginkabb technoldgiaintenziv feldolgozdipari
agazat, amelyre a nagyon magas befektetési igény, a lassii megtériilés a jellemzd
(Antaléczy—Gaspar—Sass, 2021). A gyogyszeripar az egyik olyan iparag, ahol az
iparjogvédelemnek kiemelkedd a szerepe, mivel a gydgyszeripar a K+F révén eldal-
litott uj tudés védelmében erdsen tdmaszkodik a szabadalmi védelemre (Cohen et al.,
2000). Egy 1) molekula kifejlesztése, gyogyszerként valé szabadalmaztatdsa oriasi
—¢és egyre csak novekvo— K+F raforditast igényel, amelyek megjelennek az originalis
(a teljesen 10j, addig nem ismert hatdsu) gyogyszerek magas araban. A molekulat
termékszabadalom védi. Amikor pedig a szabadalom lejar, azonnal piacra 1épnek a
generikus gyogyszergyartok. Ekkortol barki gyarthatja és forgalmazhatja. Ez az ori-
gindlis gyartokat arra készteti, hogy allanddéan uj molekuldkat fedezzenek fel, ami
szintén novekvo koltségeket general (Antaloczy—Sass, 2018). Az innovativ gyartok
tehat a szabadalmaztatasi stratégidjuk optimalizalasaval a lehetd legnagyobb jove-
delem mellett a generikus gyartok piacra valo belépését késleltetni tudjak (Nagy,
2018).

Az eurdpai szabadalmi bejelentések €lén az egészségipar all az Eurdpai Sza-
badalmi Hivatal (EPO) 2020. évre vonatkozo6 statisztikdi szerint: az egészségligyi
innovaciok teriiletén sziiletett a legtobb szabadalmi oltalmi igény, orvostechnikéaval
kapcsolatos volt a legtobb talalmany, valamint a gyogyszerek és a biotechnoldogia
teriiletén volt a leggyorsabb a ndvekedés. A vezetd miiszaki teriiletek koziil a gyogy-
szerek (+ 10,2%) és a biotechnologia (+ 6,3%) mutattak a legnagyobb novekedést a
szabadalmi bejelentések tekintetében (EPO, 2021).
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EGYEZOSEGI NYILATKOZAT

Alulirott Vitéz-Durgula Judit nyilatkozom, hogy az értekezés és a tézisflizet leadott nyom-

tatott példanyai és azok elektronikus valtozatai mindenben megegyeznek.
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JOGI NYILATKOZAT

Alulirott Vitéz-Durgula Judit jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy

AZ EGESZSEGIPARI KIS-ES KOZEPVALLALKOZASOK PENZUGYI ES FI-
NANSZIROZASI JELLEMZOI MAGYARORSZAGON, A VISEGRADI NEGYEK
ORSZAGAINAK OSSZEHASONLITASABAN

cimii
PhD értekezésem
onall6 munkam, az értekezés készitése soran betartottam a Szerzéi jogrol szolo 1999. évi
LXXVI. tv. szabdlyait, valamint a Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyok

Doktori Iskola altal el6irt, a doktori értekezés készitésére vonatkozo szabalyokat, kiilonosen
a hivatkozasok és idézések tekintetében.*

Kijelentem tovabba, hogy az értekezés készitése soran az 6nalld kutatomunka kitétel tekin-
tetében a programvezetdt, illetve a témavezetdket nem tévesztettem meg.

Jelen nyilatkozat alairasaval tudomasul veszem, hogy amennyiben bizonyithat6, hogy az ér-
tekezést nem magam készitettem, vagy az értekezéssel kapcsolatban szerzoi jogsértés ténye
mertil fel, a Soproni Egyetem megtagadja az értekezés befogadasat.

Az értekezés befogadasdnak megtagadasa nem érinti a szerzoi jogsértés miatti egyéb (pol-

gari jogi, szabalysértési jogi, biintetjogi) jogkdvetkezményeket.

Kelt , 20 év hoénap nap

doktorandusz alairasa

391999. évi LXXVI. tv. 34. § (1) a mii részletét — az atvevé mii jellege és célja altal indokolt terjedelemben és
az eredetihez hiven — a forras, valamint az ott megjelolt szerz6 megnevezésével barki idézheti.

36. § (1) nyilvanosan tartott el6adasok és mas hasonld miivek részletei, valamint politikai beszédek tajékoztatas
céljara — a cél altal indokolt terjedelemben — szabadon felhasznalhatok. Ilyen felhasznalas esetén a forrast — a
szerz6 nevével egyiitt — fel kell tiintetni, hacsak ez lehetetlennek nem bizonyul.
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