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RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 

AI artificial intelligence – mesterséges intelligencia 

 

ÁEEK Állami Egészségügyi Ellátó Központ (jelenlegi OKFŐ Országos Kórházi Főigazga-

tóság) 

 

AMI acut myocardialis infarctus – akut miokardiális szívbetegség 
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KIVONAT 

 

AZ EGÉSZSÉGIPARI KIS-ÉS KÖZÉPVÁLLALKOZÁSOK  

PÉNZÜGYI ÉS FINANSZÍROZÁSI JELLEMZŐI MAGYARORSZÁGON,  

A VISEGRÁDI NÉGYEK ÖSSZEHASONLÍTÁSÁBAN 

 

A tudomány és a technológia lenyűgöző ütemben fejlődött az elmúlt évszázad során 

az egészségipar területén is, ugyanakkor jelentős eltérések mutatkoznak az egyes 

országok, régiók között. Kutatásomban a visegrádi országok (Csehország, Lengyel-

ország, Szlovákia, Magyarország) egészségipari jellemzőit, teljesítményét mutatom 

be szekunder források és empirikus kutatás révén. Az egészségipar társadalmi-gaz-

dasági hasznossága megkérdőjelezhetetlen, mérése kevésbé egyértelmű. Doktori ér-

tekezésemben több adatforrásból kiindulva támasztottam ezt alá, kiemelve a vizsgált 

vállalkozások egészségiparban és gazdaságban betöltött helyének fontosságát.   

Empirikus vizsgálatom fő fókusza a kkv-szektor, mivel az egészségipari kis-

és középvállalkozások, különösen a startupok kulcsfontosságú szerepet játszanak az 

egészségügyi ellátás biztosításában és javításában, az innovációban és az egészség-

ipar gazdasági növekedésében. Első ízben a Covid-19 egészségügyi világjárvány e 

terület teljesítményére mért hatását térképezem fel a Visegrádi Négyek esetében. 

Majd válságtól válságig – a 2008. évi pénz- és tőkepiaci válságtól a 2020. évi Covid-

19 világjárványig – elemzem az egészségipari kkv-k teljesítményét négy választott 

pénzügyi mutató alapján. Korreláció és klaszteranalízis segítségével azonosítom a 

vizsgált kkv-k pénzügyi teljesítményében mutatkozó kapcsolatokat és jellegzetessé-

geket. Túléléselemzés segítségével vizsgálom, hogyan alakul a vizsgált országok 

egészségipari kkv-inak túlélése az egyes országok átlagos vállalati túléléshez képest. 

Kitérek az innovatív egészségipari kis-és középvállalkozások speciális finanszíro-

zási igényeire is, mely kelet-közép-európai sajátosságokat tükröz. 

Elemzésemben levezettem, hogy a V4-országok iparágankénti összesített 

egészségipari árbevétele növekedett a Covid-19 időszak alatt. Eredményeim alátá-

masztják, hogy a Visegrádi Négyek egészségipari kkv-inak pénzügyi típusjelenségei 

a vizsgált mutatók tekintetében hasonló jelleget öltenek a 2008-2021-es időszak 

alatt, sőt szignifikánsan azonosnak tekinthetőek mind a négy vizsgált országot ille-

tően az eladósodottság-hatékonyság esetében. Emellett megállapítottam, hogy a 

vizsgált V4-országokbeli egészségipari kkv-k gazdálkodása a vállalkozások általá-

nos gazdálkodásától több ponton is eltér. A vizsgálat alapján a V4-országok egész-

ségipari kis- és középvállalkozási szektorának életképességéről megállapítottam, 

hogy a túlélési valószínűségek hasonló jelleget öltenek, és ágazatspecifikus ténye-

zőkön keresztül rendelkeznek túlélési előnyökkel, ami mindegyik vizsgált országban 

meghaladja az általános vállalkozási szektorra jellemző átlagos túlélési időtartamo t. 

Végül igazoltam, hogy a közép-kelet-európai országok innovatív egészségipari vál-

lalkozásainak finanszírozását tekintve a támogatási források dominálnak.  

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

FINANCIAL AND FINANCING CHARACTERISTICS OF HEALTHCARE 

SMALL AND MEDIUM-SIZED ENTERPRISES IN HUNGARY,  

IN A COMPARISON OF THE VISEGRÁD 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, I present the health industry characteristics and performance of 

the Visegrád 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, I 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 Visegrád Four. 

Then, from crisis to crisis – from the money and capital market crisis of 2008 to the health 

crisis of 2020 – I analyze the performance of healthcare SMEs based on four selected finan-

cial indicators. With the help of correlation and cluster analysis, I identify the relationships 

and patterns found in the financial performance of the examined SMEs. With the help of 

survival analysis, I 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, I 

also touch on their special financing needs, which reflect a Central and Eastern European 

characteristic. 

In my analysis, I 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 Visegrád 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, I 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, I 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, I proved that the financing 

of innovative health industry enterprises in the Central and Eastern European countries is 

dominated by support sources. 
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1. BEVEZETÉS 

1.1 A témaválasztás indoklása 

Az egészséges népesség, valamint a hatékony, hozzáférhető és reziliens egészség-

ügyi rendszer a fenntartható gazdaság és társadalom egyik előfeltétele (EB, 2023).  

A tudomány fejlődése exponenciálisan nő (Baráth, 2016) és ez az egészségipari vív-

mányokban is megmutatkozik. Az elmúlt két évszázad során az orvostudományi in-

nováció mérhetetlen változást idézett elő a betegségek megelőzésének, kezelésének 

és diagnosztizálásának hatékonyságában (Brodsky, 2010). A több száz innovatív 

technológiai fejlesztés (új eljárások, vegyületek, eszközök, irányelvek vagy irány-

mutatások) közül sok az ellátás standardjává vált az elmúlt évtizedek során (Ba-

uchner et al., 2016; Howell, 1996). A klinikusok, vegyészek, mérnökök és tudósok 

milliók számára tettek lehetővé hosszabb és magasabb színvonalú életet (Fuchs–Sox, 

2001; Grimes, 1993). Az új trendek, mint a digitális információ, mesterséges intelli-

gencia, a nanotechnológia, a félvezető termékek, a géntechnológia és számos más új 

felfedezés forradalmasíthatja az egészségügyet, érvénytelenné teszi a régi feltétele-

zéseket, és váratlan lehetőséget teremt az innováció megszületéséhez és a meglévő 

folyamatok javítására. Az elmúlt évszázad az egészségügyi ágazatban olyan innová-

ciók megjelenését hozta létre, amelyek célja a várható élettartam, az életminőség, a 

diagnosztikai és kezelési lehetőségek, valamint az egészségügyi rendszer hatékony-

ságának és költséghatékonyságának növelése (Omachonu–Einspruch, 2010).  

Az egészségipar és egészségügy fejlesztése, az egészségügyi beruházásokon 

keresztül jótékonyan hatnak a gazdaságra és az ellátásbiztonságra (Hegedűs–Pataki, 

2013). Az élettudományi innovációk komoly gazdasági és társadalmi hasznossággal 

bírnak (Cutler, 2007; Porter, 2010; Webster, 2002). Az egészségipar a húzó nemzet-

gazdasági ágak közé tartozik, hiszen jelentős mértékben járul hozzá a GDP-hez és a 

foglalkoztatáshoz. A gazdasági növekedés egyik alapja az egészséges társadalom, 

melynek biztosításában az innovatív gyógyszerek és terápiák kulcsfontosságú szere-

pet töltenek be (aipm.hu és magyosz.org).  

Az egészségipar szerteágazó szegmens, melyet hasonló iparágakra bontanak 

világszerte. A gyógyszeripari, biotechnológiai és adattechnológiai iparágak valószí-

nűleg a legkiemelkedőbbek, melyeket a kutatás-fejlesztés és technológia vezérel. 
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Azonban vannak más kevésbé innovatív, ám nélkülözhetetlen iparágai is, mint az 

egészségügyi szolgáltatók, gondozási intézmények, a lakosság egészségügyi helyze-

tének feltérképezése mind elengedhetetlen az iparágak, piacok és e összetett ipar 

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

 

Értekezésemben Magyarország egészségiparát a „hasonló adottságokkal és érdekek-

kel rendelkező, világméretekben azonban visszafogott gazdasági erőt képviselő Vi-

segrádi Négyek (V4-ek) geopolitikai formáció”-val (Pálinkás, 2016) vetem össze, 

hangsúlyt fektetve a hasonlóságokra és a különbözőségekre is. A visegrádi országok 

(Magyarország, Lengyelország, Szlovákia és Csehország) teljesítménye számos as-

pektusból vizsgálható.  

Az egészségipari vállalkozások, különösen a startupok és a kis -és középvál-

lalkozások (kkv-k), kulcsfontosságú szerepet játszanak az innovációban, az egész-

ségügyi ellátás javításában és az egészségipar gazdasági növekedésében. Magyaror-

szág és a Visegrádi Négyek országai közötti összehasonlító elemzés a kutatók és 

döntéshozók számára különösen értékes, mivel lehetővé teszi az egészségipari kkv-

k helyzetének és pénzügyi teljesítményének mélyreható megértését , ezáltal a műkö-

dés javítását célzó intézkedések megalkotását és alkalmazását. A választott téma re-

levanciáját erősíti, hogy az egészségipari, egészségügyi startupok és kkv-k új meg-

oldásokat kínálnak a diagnosztikában, egészségmegőrzésben, betegellátásban és 

hozzájárulnak az egészségügyi rendszerek hatékonyságának növeléséhez. Az ágazati 

klaszterek és összehasonlításuk lehetővé teszi, hogy megértsük, mely tényezők be-

folyásolják leginkább az egészségipari vállalkozások pénzügyi teljesítményét a vizs-

gált országokban. Az aggregált pénzügyi elemzés segítséget  nyújt annak feltárásá-

ban, hogy az egészségipar területén tevékenykedő startupok és kkv-k milyen haté-

konyan képesek működni, fejlődni, hiszen e vállalatok, vállalkozások pénzügyi sta-

bilizálása és versenyképességének javítása létfontosságú az egészségügyi ellátórend-

szerek szempontjából.  

A kutatásom aktualitását tükrözi, hogy a Covid-19 világjárvány óta kiemelt 

figyelem összpontosul az egészségiparra és egészségügyre. A világjárvány minden-

kit az innovatív egészségipari megoldások kidolgozására sarkallt és egészségügyi 

innováció üteme rendkívüli mértékben felgyorsult, példátlan sebességgel jelentek 

meg használható módszerek, egészségipari fejlesztések. Mindez több tényezőnek kö-

szönhető: bővülő közfinanszírozási keret, melyben a politikai és üzleti célok elé 
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került az egészségpolitika; lerövidültek a kutatási és fejlesztési határidők, főként az 

adminisztratív akadályok megszüntetésével; globális együttműködés tudományterü-

leteken átívelve; a nyílt forráskódú tervezést világszerte bevezették a klinikai gya-

korlatba. Bár nem minden ötletből lesz innováció, a számtalan kutató, tudós, orvos, 

ápoló, mérnök, beteg és állampolgár motivációs erőfeszítései elősegítik az innová-

ciós fejlődés gyors iterációját (Palanica–Fossat, 2020).  

Az érdeklődési köröm, a személyes magánéleti és munkahelyi tapasztalataim 

és a tudományos munka iránti szenvedély együttesen inspiráltak arra, hogy a doktori 

értekezésem témájául az egészségipari vállalkozások világából merítsek.  

 

1.2. Célkitűzések és feladatok 

A V4-országok egészségügyi színvonalának OECD-tagállamok átlagához mért elma-

radottságában számos tényező (például egészségügyi infrastruktúra fejlettsége, az 

egészségügyi szakemberek képzettsége és a finanszírozási rendszerek hatékonysága) 

játszik szerepet. Az egészségipari kkv-k szektora egyike azoknak a területeknek, 

amelyek közvetlenül vagy közvetve hozzájárulnak az egészségügyi szolgáltatások 

minőségéhez és hozzáférhetőségéhez, ami (pozitív kapcsolat esetén) hosszú távon 

javíthatja az egészségügyi színvonalat. Az egészségügyi világjárvány felhívta a fi-

gyelmet az egyes nemzetállamok egészségipar területén tapasztalható hiányossága-

ira, azonban az egészségipar, az egészségügyi ellátórendszer fejlesztése időigényes 

és komplex folyamat.  

Kutatásom földrajzi behatárolása a V4-országok, mivel e tömörülés az össze-

hasonlító vizsgálatok fő referenciacsoportját képzik egymás számára (Kotosz–Len-

gyel, 2018; Majerová, 2018; Paulikné, 2019; Zsibók–Páger, 2020; Éltető et al., 2022; 

Kézai, 2022; Pórszász, 2022) a közelség, a hasonló geopolitikai viszonyok, valamint 

a közös történelem, hagyomány, kultúra és értékek miatt (Janusz–Kowalczyk, 2022). 

Doktori disszertációmban kiemelt szerepet szánok az egészségipari startupoknak, 

melyek cégjogi értelemben kkv-k. Az egészségipari, főként gyógyszeripari 

(nagy)vállalatok vizsgálatával (Ben–Am, 1999; Nagy, 2018; Velinov, 2018) számos 

tanulmány foglalkozott, melyek nem tartoznak a vizsgálatom keresztmetszetébe. Ha-

sonlóan az egészségügyi ellátórendszer bemutatása és reformálására tett javaslatok, 

modellek felállítása is kedvelt kutatási terület  (Dózsa, 2010; Karner, 2005), mely 

érintőlegesen kap helyet az értekezésben. 
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Értekezésemben célul tűztem ki, hogy bemutassam az egészségipar értékte-

remtését, az iparági kis-és középvállalkozások pénzügyi típusjelenségeit, túlélési sa-

játosságait, finanszírozási jellemzőit Magyarországon, a Visegrádi Négyek összeha-

sonlításában. Ezáltal célom felhívni a figyelmet az egészségipari kkv-k társadalmi-

gazdasági hasznosságára, nemzetgazdaságban elfoglalt kiemelt szerepére, felbe-

csülhetetlen hozzáadott értékére .  

1.3. Az értekezés hipotézisei 

A hazai és nemzetközi szakirodalom áttanulmányozása után, saját tapasztalataimra 

építve, valamint a témában korábban már elvégzett kutatásaim alapján állítottam fel 

az értekezés végső hipotéziseit. Doktori értekezésem célja, hogy választ találjon az 

alábbi kutatási kérdésekre, melyekből az értekezés hipotézisei következnek.  

 
1. ábra: Kutatási kérdések és hipotézisek  

Forrás: Saját szerkesztés, 2023 

•H1: A Covid-19 világjárvány idején az egészségipar összteljesítménye növekedett a V4-
országokban folyóáras árbevételben kifejezve.

KK1: Hogyan alakult a V4-országok egészségipar teljesítménye a 
Covid-19 világjárvány után?

•H2: Vállalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegrádi országokban a
hagyományos egészségipari tevékenységet végző és az innovatív egészségipari
fejlesztéseket végrehajtó vállalkozások finanszírozási szerkezetében a közfinanszírozás és
a kockázati tőke jelentőségében.

KK2: Hogyan alakul a finanszírozási struktúra az egészségipari kkv-
k és innovációk esetében? 

•H3: A V4-országokban hasonló jelleget ölt az egészségipar területén működő kkv-
szektorbeli vállalkozások túlélési valószínűségének alakulása, s e vállalkozások túlélési
képessége meghaladja az egyes országok teljes vállalkozási szektorának átlagos túlélési
időtartamát.

KK3: Milyen túlélési és siker esélyeik vannak az iparág
szereplőinek az adott országokban, és hogyan alakul egy
egészségipari startup és egy egészségipari kkv életútja?

•H4: A vizsgált országok egészségipari kkv-inak pénzügyi típusjelenségei szignifikánsan
hasonló vonásokat mutatnak.

KK4: Van-e hasonlóság a V4-országok egészségipari kkv-inak
pénzügyi teljesítménye között, ha sok szempontból
referenciaországként tekinthetünk rájuk?

•H5: A V4-országokban az egészségipari kkv-k körében kialakíthatóak azonos pénzügyi
típusjelenségekkel jellemezhető klaszterek, s e klaszterek között az átjárhatóság a vizsgált
időszakban (2008-2021) nem jellemző.

KK5: Milyen hasonló jellemzőkkel és tulajdonságokkal rendelkező
statisztikai klaszterek képezhetőek országonként és vizsgált
pénzügyi mutatónként?
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A kutatási kérdések megfogalmazása és a hipotéziseim felállítása során a követke-

zőket vettem figyelembe: 

 

H1: A Covid-19 világjárvány időszakában az egészségipar összteljesítménye nö-

vekedett a V4-országokban folyóáras árbevételben kifejezve.  

A COVID-19 járvány és az azzal szemben meghozott visszaszorító intézkedések rö-

vid távon negatív gazdasági hatást gyakoroltak a világ gazdaságaira (Deb et. al., 

2022). A világjárvány hatalmas kihívás elé állította az egészségipart , amely kény-

szerűen átalakította és alakítja az egészségipart, az egészségügyet. Általánosságban 

elmondható, hogy globális szinten az egészségügyre már előzőleg is egyre nagyobb 

nyomás nehezedett, melyet a pandémia felerősített: az elöregedő népesség, valamint 

a lakosság rossz közegészségügyi állapota támadási felületet adott a vírusnak. 

Ugyanakkor Kaye et al. (2021) munkája alapján beigazolódott, hogy a koronavírus 

okozta kihívásban számos lehetőség is rejtőzik az egészségiparban (például a gyógy-

szer-és vakcinafejlesztés és gyártása előtérbe helyezte a gyors reagálású, innovatív 

biotechnológiai vállalatokat, az egészségügyi digitális megoldások felgyorsulása pe-

dig új alapokra helyezte az orvoslást az európai országokban, emellett számos ország 

kezdett átfogó egészségügyi reformok kidolgozásába és megvalósításába) ( Kaye et 

al., 2021).  

A koronavírus-járvány rávilágított az egészségipari ellátási láncban előfor-

duló zavarokra, a növekvő egészségügyi kiadásokra, ami összességében a rendszer 

átalakítását sürgeti. Az átvilágításhoz pedig nem elég csupán az egészségügyi ellá-

tórendszerre fókuszálni, véleményem szerint az egészségipar egészét szükséges gór-

cső alá venni.  

Alapvetésként elfogadom, hogy a koronavírus-járvány hatására fokozott fi-

gyelem övezi az egészségipart (nőtt a GDP-arányos egészségügyi kiadások összege, 

emelkedett az iparágba áramló pénzmennyiség), de vajon az egészségipar össztelje-

sítményére ez milyen hatással volt a V4-ek viszonyában? A Covid-19 hatását az 

egészségügyben nehéz mérni, leginkább betegszámmal, elvégzett beavatkozással le-

hetséges, de ez ebben az időszakban visszaszorult , így az egészségipar összteljesít-

ményének méréséhez a folyóáras árbevétel-változást vizsgáltam. 
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H2: Vállalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegrádi országok-

ban a hagyományos egészségipari tevékenységet végző és az innovatív egészség-

ipari fejlesztéseket végrehajtó vállalkozások finanszírozási szerkezetében a köz-

finanszírozás és a kockázati tőke jelentőségében.  

A hagyományos egészségipari tevékenységet végzők finanszírozási struktúrája ha-

gyományosnak tekinthető (kis patika, fogorvosi praxis – hitel, önfinanszírozás), ám 

az innovatív egészségipari fejlesztések (biotech, healthtech, e-health) nem illeszthe-

tők a hagyományos finanszírozási struktúrába, általában sajátos finanszírozást igé-

nyelnek (Buzás, 2011). Természetesen különbségek mutatkoznak abban, hogy az 

egészségipar mely ágazatában, állami vagy magánszférában tevékenykedik a vállal-

kozás, vállalat, a hagyományosnak tekinthető vagy innovatív eljárásokat használ-e. 

Egy háziorvosi praxis, orvostechnikai beszállító vagy állami szakrendelő eltérő fi-

nanszírozási igénnyel és lehetőségekkel bír, mint egy K+F-igényes új orvosi eljárá-

son dolgozó spin-off, vagy originális gyógyszermolekulát fejlesztő startup.  

Az egészségiparba – fontosságának megfelelően – kiemelt mennyiségű forrás 

érkezik, elmondható, hogy forrásbőség van. A globális kockázatitőke -finanszírozás 

az egészségtechnológiában és a biotechnológia terén rekordmagasságú (Deal-

room.co, 2021/a), 2022-ben az európai kockázati tőkebefektetések negyede élettu-

dományi projekteket, vállalkozásokat finanszírozott (Invest Europe, 2023). Mind-

emellett az európai (köztük a V4-országokból érkező) kutatók, vállalkozók munkáját 

számos kutatás-és fejlesztést támogató közfinanszírozású program támogatja. Az el-

múlt évek során az Európai Unió számos egészségügyhöz kapcsolódó célt – köz-

egészségügy javítása, betegségmegelőzés, koronavírus megfékezése  – tűzött ki maga 

elé. 

Harding (2003) és az Antalóczy–Halász szerzőpáros (2011) kifejtik, hogy el-

térések mutatkoznak az amerikai és az európai biotechnológiai finanszírozási szer-

kezetben: az USA biotechnológiai finanszírozási szerkezetében a kockázati tőke és 

a tőzsdei bevezetés dominál, míg Európában hagyományosan kimagasló szerepe van 

az állami finanszírozásnak. Erre alapozva megvizsgálom, hogy vajon a V4-orszá-

gokra, különösen Magyarországra és általánosan az egészségipar innovatív iparága-

ira is igaz-e, hogy a közfinanszírozás dominál a kockázatitőke-finanszírozás előtt. 
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H3: A V4-országokban hasonló jelleget ölt az egészségipar területén működő 

kis- és középvállalkozások túlélési valószínűségének alakulása, s e vállalkozások 

túlélési képessége meghaladja az egyes országok teljes vállalkozási szektorának 

átlagos túlélési időtartamát.  

Az egészségipar jelentőségének feltérképezése után egy e területen kevéssé kutatott 

vállalati szegmenset választottam, a  kis-és középvállalkozások vizsgálatával foglal-

kozom. A kkv-k jelentősége vitathatatlan, a működő vállalkozások döntő része a leg-

feljebb 249 főt foglalkoztató kis- és középvállalkozások kategóriájába tartozik (Eu-

ropean Comission, 2023/a,b,c,d). Emellett a „kkv-szektor gazdasági szempontból je-

lentős szerepet tölt be az ország jövedelemtermelésében, a külföldi tőke működteté-

sében, a beruházásokban, valamint társadalmi aspektusból a munkahelyteremtésben , 

foglalkoztatottságban” (KSH, 2014, p.2.). Az Európai Unió 27 tagországának 14 te-

rületét illetően a kkv-szektorok hozzáadott értéke az egészségipari ökoszisztéma (he-

alth ecosystem) kkv-szektorában összesítve 10%-os arányt képvisel (EISMEA, 

2021).  

Alapfeltevésem, hogy míg az élettudományok terén tevékenykedő, nagy ku-

tatás-fejlesztési igényű, innovatív technológiákra épülő vállalkozások elindítása igen  

kockázatos, költségigényes és bizonytalan, addig a  hagyományosnak tekinthető 

egészségipari vállalkozások – a bejáratott, meghonosított eljárások, egészségipari, 

gazdasági megoldások, valamint a jelentős kereslet miatt – kiszámíthatóbb vállalati 

életútra, jövőképre számíthatnak. Feltételezem, hogy a kkv-k tevékenységének jel-

lege jelentősen befolyásolja túlélési előrejelzéseiket. Ezt a Központi Statisztikai Hi-

vatal jelentése1 is igazol, melyben a legjobb túlélési mutatóval Magyarország minden 

régiójában a humán-egészségügyi, szociális ellátás ágazatban tevékenykedők rendel-

keztek (KSH, 2014). Kíváncsi voltam, hogy a jelentés elkészülte után közel 10 évvel 

is igaz-e, hogy az egészségipari kkv-k túlélési rátája magas, emellett az egészségipari 

kkv-k túlélési vizsgálatait kiterjesztem a V4-országokra is. Az elemzés hasznos lehet 

a közép-kelet-európai régiós együttműködés és a befektetési döntések szempontjá-

ból. 

 

 

 
1 Az öt évvel korábban alakult szervezetek közül 2012-ben a legjobb túlélési mutatója (65,2%) a 

humán-egészségügyi, szociális ellátás ágazatban (Q) tevékenykedő Kkv-knak volt. Emellett 54,3%-

os túlélési rátával rendelkeztek a szakmai, tudományos, műszaki tevékenység területén működő ha-

zai kkv-k is (KSH, 2014, p.44.).  
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H4: A V4-országok egészségipari kis-és középvállalkozásainak pénzügyi típusjelensé-

gei szignifikánsan hasonló vonásokat mutatnak. 

Számos tanulmány és kutatás foglalkozik az Európa Unió (EU) és ezzel együtt a 

Visegrádi Négyek gazdaságának gerincét jelentő kkv-kal (Jeneiné et al., 2021/b), 

kevesebb a pénzügyi teljesítményükkel, néhány a visegrádi országok vonatkozásá-

ban és az előbbieket átfogóan az egészségiparral kombinálva eddig nem leltem.  

Az egészségipar sajátos piac, egészen sajátosan működik a kereslet és a kínálat (Mi-

hályi, 2003; Paulikné, 2019). Ennek nyomán feltételezhető, hogy az egyes szereplők 

tevékenységét jellemző pénzügyi mutatók is más tendenciákat követnek, mint a nem-

zetgazdaság további ágazatai. 

Primer kutatásomban a 2008. évi pénz- és tőkepiaci válságtól a 2020. évi 

Covid-19 járvány okozta válságig vizsgálom az egészségipari kkv-k teljesítményét 

4 választott pénzügyi mutató (likviditás, eladósodottság, jövedelmezőség, hatékony-

ság) alapján, így mélyebb betekintést kaphatok az iparág folyamataiba és a vállalatok 

teljesítményébe. A kutatás arra irányul, hogy feltárja, vajon a V4-országok egész-

ségipari kkv-inak pénzügyi mutatói hasonló vonásokat mutatnak-e. A kutatás ered-

ményei segíthetnek jobban megérteni az egészségipari kkv-k gazdasági szerepét a 

vizsgált országokban, a válságokkal teli időszakban. 

 

H5: A V4-országokban az egészségipari kis- és középvállalkozások körében kialakít-

hatóak azonos pénzügyi típusjelenségekkel jellemezhető klaszterek, s e klaszterek kö-

zött az átjárhatóság a vizsgált időszakban (2008-2021) nem jellemző. 

Kutatásomban a visegrádi országok vizsgált egészségipari kis-és középvállalkozásait 

szeretném szegmentálni a hatékonyság, jövedelmezőség, likviditás és eladósodottság 

alapján. Feltételezem, hogy definiálhatók azonos pénzügyi típusjelenségekkel leír-

ható csoportok. Kíváncsian várom, hogy az iparági hovatartozás mennyiben azono-

sítható e csoportosítás alapján. A kkv-szektor egészségipari klaszterelemzése mé-

lyebb betekintést nyújt a vizsgált szektor pénzügyi teljesítményébe, és segít feltér-

képezni azokat a gazdasági sajátosságokat, melyek hatással vannak a vállalkozá-

sokra, versenyképességre. Ez információul szolgálhat a politikai döntéshozóknak a 

kkv-szektor támogatásainak meghatározása során; az egészségpolitikai intézkedések 

háttérelemzését is támogathatja.  
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v  

 

2. ábra: Az értekezés logikai váza 

Forrás: Horváthné (2014) és Hegedűs (2015) alapján saját szerkesztés, 2023  
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2. SZAKIRODALMI ÁTTEKINTÉS 

A szakirodalmi kutatáshoz az alábbi adatbázisok nyújtottak segítséget: MTMT, Re-

searchGate, Web of Science, Google Scolar, Elsevier, Science Direct, PubMed és 

Nature. Ezen szekunder információk a kutatás gyakorlati részének magyarázatában, 

az összefüggések feltárásában segítettek. A statisztikai adatok főbb forrásai: Statista, 

IMF, OECD, WHO, Eurostat, Világbank, kulcsszereplők pénzügyi kimutatásai, az 

országok statisztikai hivatalai.  

2.1. A visegrádi országok együttműködése 

A Visegrádi Csoport négy ország (Magyarország, Szlovákia, Csehország és Lengyel-

ország) informális szövetségeként jött létre. Összekötötte őket a közelség, a hasonló 

geopolitikai viszonyok, valamint a közös történelem, hagyomány, kultúra és értékek 

(Janusz–Kowalczyk, 2022). A V4-országok jelenleg a hatodik gazdasági hatalom és 

a harmadik fogyasztói piac Európában.  

A Visegrádi Csoport régióinak az EU-átlaghoz képest alacsony innovációs 

potenciálja befolyásolja a gyenge gazdasági pozíciójukat a fejlettebb országokkal 

szemben. Ez a távolság az elmúlt években egyre csak mélyült. Példaként említhetők 

olyan mutatók, mint: a vállalkozások kutatás-fejlesztésre fordított kiadásai, az egész 

életen át tartó tanulásban való részvétel, vagy a high-tech szektorban való foglalkoz-

tatás. Azon kevés potenciál egyike, amely a jövőben meghatározhatja a V4 -csoport 

gazdasági versenyképességét, a humán tőke és a társadalom magas iskolai végzett-

sége. (Czupich, 2018). Hasonló következtetésekre jutott Dettenhofer et al. (2018) is, 

kívánatos lenne a V4-országok K+F+I kooperációs lehetőségeinek megteremtése és 

bővítése (tudományos, kutatási, üzleti szinten is), hiszen olyan high-tech technoló-

gián alapuló vállalatok és klaszterek jöhetnének létre, melyek a kelet -közép-európai 

régió versenyképességi potenciálját is növelnék. A visegrádi országok külső erőfor-

rások (tőke és technológia) vonzásával igyekeznek versenyképesebbé válni a fejlet-

tebb riválisaikkal szemben. Ennek kedvez és ezt támasztják alá az alacsony adókul-

csok, valamint alacsony munkaerőköltségek, a csökkenő jogi és adminisztratív ter-

hek (Bartha–Gubik, 2014).  

A „Visegrád-völgy” egy hely a fejlett Európa és a vad Kelet között, két olyan 

világ keveréke, amely sikeresen átalakult a kommunizmusból kapitalizmussá. A si-

keres jövő alakítása érdekében minden érdekelt fél segítségére szükség lesz az 
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intézményi űrök, a politikai ellenállás, a tudás és a pénzügyi források hiánya miatt. 

Az elmúlt évtizedek átalakulásának tanulságait figyelembe véve megtörténtek az 

első lépések a jövőbeli jólét felé vezető úton, de még sok tennivaló van (Polok et al., 

2016). Az orosz-ukrán konfliktus óta felerősödtek az ellentétek a tagországok között 

és kevés területen működik a konstruktív együttműködés. Jelen állapotában a V4-

kooperáción törések láthatóak. 

 

2.2. Az egészségipar szerepe a V4-országokban 

2.2.1. Az egészség fogalmi változásától az egészségiparig 

 

Az egészség védelme egyidős az emberiséggel. Az egészség fogalma az 1950-es éve-

kig a betegség hiányát jelentette, 1986-ig a teljes testi-lelki-szociális jólétet, majd 

1986 után a környezettel, társadalommal való harmonikus együttélés, a feladatoknak 

való megfelelés feleltethető meg neki (Fürediné, 2008; Dudás, 2015).  

Az egészséggel kapcsolatos felfogás változása nyomán alakult az egészség 

köré épülő piac, ipar is. Az egészségügy piacán paradigmaváltás történt, már nem 

betegségpiacról, hanem egészségpiacról beszélhetünk (Törőcsik, 2008). E mögött 

egyrészt a fogyasztókat befolyásoló trendek, más-részt az újabb és újabb innovációs 

vívmányok állnak (Szakály, 2017). Az egészség egyre inkább „csinálhatóvá, fo-

gyaszthatóvá” válik, főképp a jobb anyagi körülmények között élők számára. Piac-

bővítő hatásról is beszélhetünk, hiszen a tehetős emberek jobb egészségi állapotban 

vannak, mint a szerényebb körülmények között élők. Általánosan igaz, hogy az em-

berek egyre határozottabban igényeket fogalmaznak meg egészségüket tekintve, nem 

csak testi vonatkozásban, hanem a lelki, szellemi je llemzők vonatkozásában is. 

Mindezek egy soha ki nem elégíthető, állandóan bővülő igényhalmazt eredményez-

nek, vagyis az emberek elvárása ezen a területen szinte határtalan (Lampek et al., 

2014). Kincses (2010) kiemeli, hogy az egészségügy stabil piac, nem á tmeneti divat 

vagy kereslet szülte ágazat, hiszen az egészségügyi szükséglet mással nem helyette-

síthető és sok esetben nem halasztható, és mint ilyen, kevésbé  van kitéve a konjunk-

turális hatásoknak, a recessziós időben is elengedhetetlen (Kincses, 2010).   
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2.2.2. Az egészségipar definíciója és területei  

 

Az egészségipar nem tekinthető egzakt fogalomnak, sokkal inkább gyűjtőfogalom, 

használata a világban nem egységes tartalmat takar. Szűkebb és tágabb értelemben 

egyaránt használják. Az egészségipari tevékenységek és szolgáltatások komplex mó-

don járulnak hozzá az egészséggazdaság működéséhez. Magyar vonatkozásban „ide 

tartozik minden – közvetve vagy közvetlenül – az egészség megőrzésére, helyreállí-

tására, az állapot stabilizálására, az egészség által meghatározott életminőség javí-

tására irányuló szolgáltatás, termék-előállítás, illetve az ezek kifejlesztését, alkal-

mazását elősegítő szervezési, oktatási-kutatási és kommunikációs tevékenység” 

(Kincses, 2010 és ÁEEK, 2023). Az egészségipar rendkívüli kiterjedtségét 2 mutatja, 

hogy egyszerre van benne feldolgozóipari, gyártási és szolgáltatási szektor, elméleti 

és alkalmazott kutatás, üzleti és nonprofit szolgáltatás, állami és magán (üzleti) fi-

nanszírozásnak. Az összetettsége miatt valójában komplex problémahalmaz kép ző-

dött, amelynek korszerű kezelése megoldásra vár (Paulikné, 2020).  

Az egészségipar fogalma alatt szűkebb értelemben azonban azokat a tevé-

kenységeket értik, amelyek tényleges ipari termelést jelentenek, vagyis az egészség-

ipar az egészségipari termékek iparban való előállítását célzó tevékenységek összes-

sége a fogyasztói igények, szükségletek kielégítése érdekében (Kansky, 2016). Az 

egészségiparon belül vannak olyan ágazatok, amelyek teljes mértékben (pl. gyógy-

szeripar, orvosi műszergyártás) az egészségiparhoz sorolhatók és akadnak olyanok 

is (pl. textilipar), amelyek csak egy-egy termékük (pl. egészségügyi munkaruházat 

gyártása) révén kapcsolódnak ahhoz. Ennélfogva az előbbiek nemzetgazdasági je-

lentőségét viszonylag pontosan meg lehet határozni, ellenben az utóbbiakról ez ke-

vésbé mondható el a sajátos ágazaton belüli helyzetükből fakadóan (Kiss–Uzolli, 

2021). Használatos még az egészségügyi ipar kifejezés, amelyet ennél szűkebb, az 

egészségipar meghatározó szegmensére használnak: az ellátórendszer működésével 

kapcsolatos tevékenységekre, termék-előállításra és szervezési feladatokra szűkül. 

Az egészségipar zászlóshajója természetesen maga az egészségügy (Kincses, 2010).  

Az egészségügyi szervezetek alatt Salamon–Anheier (1997) azokat a szerve-

zeteket érti, amelyek közvetlenül egészségügyi tevékenységet folytatnak, egészség-

ügyi ellátást, általános és szakosított szolgáltatásokat, egészségügyi szolgáltatások 

 
2 Bővebben a 15. mellékletben: Az egészségipari tevékenységek és szolgáltatások TEÁOR’08 számoknak való 

megfeleltetése. 
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adminisztrációját és egészségügyi támogató szolgáltatásokat nyújtanak (Salamon–

Anheier, 1997).  

Az egészségipar, egészségügy stratégiai ipar(ág) hazánkban és az Európai 

Unióban is. Az állami szerepvállalás evidencia, a hazai komplex egészségpolitikai 

programok közül kiemelném az Irinyi tervet; Magyarország átfogó Egészségipari 

Stratégiáját; az IPCEI programot; valamint az Magyar Nemzeti Bank 330 pontját 3.  

Témaválasztásom szempontjából Kincses (2010) megközelítése az irányadó. Így en-

nek mentén részletezem az egészségipar főbb összetevői t (a teljesség igénye nélkül): 

• Az egészségügyi ellátórendszer egésze, amely az egészség helyreállítására és megtar-

tására, valamint rehabilitációra fókuszál (többnyire ezt értjük egészségügy alatt);  

• Az egészségügyi ellátórendszer beszállítói (gyógyszeripar, gyógyszer és gyógyászati 

cikkek kereskedelme, orvostechnikai berendezések, orvosi műszerek, eszközök, 

egészségügyi informatika, finanszírozási és biztosítási mechanizmusok stb.); 

• Az egészségügyi ellátórendszer működését támogató nem szakmai szolgáltatások és 

egyéb nem szakmai beszállítói tevékenységek (orvosi ruházat előállítása, hulladékke-

zelés, energiaellátás, élelmiszerellátás stb.); 

• Az életmód ipar (higiénia-ipar, wellness, fitness, egészségfejlesztés, egészséges élet-

mód termékei, szolgáltatásai, fogászat, rekreációs és szabadidősport, táplálékkiegészí-

tők gyártása stb.); 

• Egészségügyi oktatás, K+F+I (biotechnológiától az infobionikán át a genomikáig), 

egészségügyi tervezés menedzsment; 

• Az előbbiek eredményeit realizáló területek (szépségipar, egészségturizmus) (Kin-

cses, 2010).  

 

Az egészségipar tágan értelmezett területeit szemlélteti az 1. táblázat. Látható, hogy 

vannak átfedések és egyfajta technológiai fejlődés, a határtudományok innovációs 

törekvései is megfigyelhetők a nevesített egészségipari területeknél.  

 
3 Bővebben kifejtve: Vitéz-Durgula, J. (2022). 
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1. táblázat: Az egészségipar területeinek meghatározása 

  Magyar Orvosi Kamara elnöke Nemzetgazdasági Minisztérium 
Magyarország Kormánya, 

NKFIH 

Szántó Ágnes (2008) meghatározásában 
Dr. Kincses Gyula (2010) meghatá-

rozásában 

Irinyi terv (2016) Az innovatív 

iparfejlesztés irányainak megha-

tározásáról (Egészséggazdaság) 

Magyarország átfogó Egészség-

ipari Stratégiája (2020) és IPCEI 

Egészségipar alapján (2021) 

Keresleti oldal egészségügyi ellátórendszer egésze gyógyszeripar gyógyszeripar 

A: egészségmegóvás piac:  egészségügyi ellátórendszer beszállítói orvosi berendezések és eszközgyártás orvostechnikai eszközipar 

diagnosztikus szolgáltatások, védőoltás életmód ipar gyógynövényipar biotechnológia 

szűrővizsgálatok, munkaegészségügyi egészségügyi oktatás, K+F egészségturizmus gyógynövényipar 

vagy sportorvosi szolgáltatások,  előbbiek eredményeit realizáló területek nanotechnológia egészségturizmus 

különféle egészségvédő élelmiszerek   bionika e-health háttéripar 

OTC gyógyszerek, herbáriumok   biotechnológia genomika, epigenetikai háttéripar 

wellness, fitness-, spaszolgáltatások   medical IT technológia bionika  

aktív mozgás, vagyis sportszolgáltatások   genetika XXI. századi új, innovatív területek 

B: gyógyítás piac:  
 

kapcsolódó oktatás   

gyógyító szolgáltatások, szűrővizsgálatok,   K+F+I    

alternatív gyógymódokkal kapcsolatos szol-

gáltatások, OTC és vényköteles gyógysze-

rek, gyógyászati segédeszközök  

speciális építőipar 

termál-, gyógy- és ásványvizek komp-

lex hasznosítása 

  

Kínálati oldal      

A: egészségügyi piac:      

klasszikus egészségügyi szolgáltatások, al-

ternatív egészségügyi szolgáltatások, 

gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök  

    

B: egészséget pozitívan befolyásoló piacok:      

sportszolgáltatások, wellness, fittnes és spa 

szolgáltatások, egészséges élelmiszerek és 

herbáriumok      

Forrás: Szántó (2008), Kincses (2010), NGM (2016), MK (2020) és NKFIH (2021) alapján saját szerkesztés, 2023
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Szántó (2008) az egészségpiacot négy részpiacra osztotta: egészségmegóvás, beteg-

ségmegelőzés, egészség-helyreállítás és gyógyítás piaca (3. ábra). Az egészségipar, 

egészségügy piacán paradigmaváltás történt, már nem betegségpiacról, hanem egész-

ségpiacról beszélhetünk (Törőcsik, 2008), ennek indikátorai a fogyasztókat befolyá-

soló trendek, valamint az újabb és újabb innovációs vívmányok (Szakály, 20 17). Az 

emberek egészségműveltsége befolyásolja az egészségmagatartását, így az egészség-

ügyi szolgáltatások igénybevételét is (Csizmadia, 2016).  

 

3. ábra: Az egészségpiac multilateriális piaca  

Forrás: Szántó (2008) p. 39. 

 

Törőcsik (2015) alapján összefoglalhatók azok a legfőbb jellemzők, amelyek  jelen-

tős befolyást gyakorolnak az egészség fogalmára és az egészségipar  alakulására: 

• az egészség az életminőség alapját jelenti (az egészség a gazdagság új fokmérője), 

gyakran, mint életstílus jellemző tűnik fel, 

• a fogyasztói döntéseket azok az igények is nagymértékben meghatározzák, amelye-

ket más piacokon tapasztalnak meg pl. időkorlát nélküli vásárlási lehetőségek, 

• az önkontrollt és egyéni egészségmenedzsmentet lehetővé tevő eszközök és módsze-

rek elterjedésével a fogyasztók páciensek helyett saját egészségmenedzserei lesznek,  

• az egészség helyett az egészségelégedettség lesz a meghatározó, 
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• az egyének felelősségének kérdése is egyre gyakrabban vetődik fel, ami az edukáció 

területén is fokozott feladatokat involvál, 

• demokratizálódnak az egészségügyi információk (az internet a legnagyobb egészség-

médium), 

• a digitalizáció következtében jelentősen növekszik az egészségügy hatékonysága: a 

Big Data nyújtotta információk lehetőséget adnak a jobb egészségre, az – egyéni – 

egészség jobb megismerésére és megőrzésére (Törőcsik, 2015 In Lányi–Törőcsik, 

2022). 

Az egészségügyi szakemberek jelentős része egyetért abban, hogy az egészségügyi 

piac különleges piac. Az egészségügyi szolgáltatások esetében megállapítható, hogy 

a kereslet és a kínálat időben és térben eltér egymástól. Az egészségügyi szolgáltatók 

között korlátozott a verseny (Mihályi, 2003). Az egészségügyi szolgáltatások rend-

kívül változatosak, emellett az összetett emberi vonatkozások is meghatározóak a 

minőség megítélése szempontjából. Az egészségügyi tevékenység, szolgáltatás szá-

mos sajátossággal jellemezhető: heterogenitás; nem tárolható, raktározható; azonnal 

fel kell használni, nem halasztható el az elfogyasztása; nem fizikai természetű, ne-

hezen mérhető; a beteg nem selejtezhető le; a szolgáltatást nem lehet meg nem tör-

téntté tenni; ingadozó minőség (Ágoston et al., 2011). Az egészségügyi szolgáltatá-

sok esetében még országon belül sem érvényesül a verseny lehetősége és szerepe 

(kivéve a magánegészségügyi ellátást). A betegbeutalási rendszer és a finanszírozási 

szabályok korlátozzák a verseny kialakulását. A keresleti oldalt vizsgálva a páciens-

nek abban van döntési lehetősége, hogy vár a közpénzből finanszírozott ingyenes 

ellátásra, vagy igénybe vesz a fizetős magánorvosi ellátást.  

 

Az egészségiparra vonatkozó kutatási témák  rendkívül sokrétűek és szerteága-

zóak. Az egészségipar egy összetett terület, amely számos aspektust tartalmaz ; íme 

a leggyakrabban kutatott területek közgazdasági szemszögből: az egészségügyi tech-

nológiák (Moloney–Rogers, 1979; Tolikas et al., 2017), személyre szabott egészség-

ügy (Garrison–Towse, 2017), E-egészségügy (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), egészségügyi rendszerek hatékonysága, finan-

szírozása (Lameire–Wiedemann, 1999; Asandului et al., 2014), COVID-19 világjár-

vány hatása és reziliens egészségügyi rendszer építése (Horgan, 2022?).  

 

javascript:;
javascript:;


 

 

17 

 

2.2.3. Az egészségügyi ellátórendszer a Visegrádi Négyek országaiban 

 

Az egészségügyi rendszerek alapvető célja a lakosság egészségi állapotának véd-

elme, helyreállítása, javítása, valamint további romlásának megakadályozása. Az 

egészségügyi rendszer megfelelő működése kulcsmomentum az egészségügyi szol-

gáltatás igénybevevői, nyújtói, irányítói, finanszírozói és a szolgáltatásokat kiszol-

gáló iparágak szereplői számára (Paulikné, 2019).  

 

A legfőbb jellemzők bemutatása a vizsgált országokban 

 

A nemzeti egészségügyi rendszerek összehasonlításakor az egészségügyi rendszerek 

kialakulását, struktúráját, kapacitását és teljesítményét, a technológia használatát és 

a biztosítási rendszer szerepét szokás vizsgálni (Johnson–Lans, 2005, Paulikné, 

2019). A 2.2.3. – 2.2.5. alfejezetek e koncepció köré szerveződtek.  

A 2. táblázat az egészségügyi rendszereket, egészségbiztosítási modelleket 

veti össze a vizsgált országokban néhány kiválasztott kritérium alapján.  

 

2. táblázat: Egészségügyi rendszerek a V4-országokban 

Megnevezés Csehország Lengyelország Magyarország Szlovákia 

Szovjetuniós modell Szemaskó-modell 

Rendszerváltáskori társada-

lombiztosítási modell 

Bismarck 

(1991) 

Bismarck 

(1999) 

Bismarck 

 (1989) 

Bismarck 

(1993) 

Jelenlegi egészségügyi mo-

dell 
Vegyes / átmeneti rendszer (Bismarck- és Beveridge-i modell) 

Egy vagy több-biztosítós 

egészségügyi rendszer 

több biztosítós 

rendszer 

egy biztosítós egészségügyi rend-

szer 

több biztosítós 

rendszer 

Tulajdonforma 
főként magántu-

lajdon 
általában/főként köztulajdon vegyes 

Finanszírozási forrás társadalombiztosítás (járulékokból) 

Piac 

erős verseny, 

köz-és magán-

szolgáltatók 

szabályozott, köz-és magán szol-

gáltatók 

erős verseny, je-

lentősek a ma-

gánszolgáltatók 

Forrás: Bunker (1988); van der Zee–Kroneman (2007); GYEMSZI (2014); Hegedűs 

(2015); Hankó (2019); Paulikné (2019) alapján saját szerkesztés, 2023 

 

A Szovjetunió részeként mind a négy országban a Szemaskó modellen alapuló, adó-

ból finanszírozott egészségügyi rendszer4 volt érvényben. Időrendben leghamarabb 

 
4 Kincses (2011) az egészségügyi rendszerek tipizálási nehézségeire hívja fel a figyelmet . Az egész-

ségügyi rendszerek nem rendszer-elméletek szerint fejlődnek, hanem az ország történelmi, gazda-

sági, politikai, egészségpolitikai változásai nyomán, így a klasszikus felosztások kategóriái össze-

mosódnak. A tipizálásra nincs egyetlen, általánosan el fogadott irány, a kutató szubjektív megítélé-

sétől függ (Kincses, 2011).  
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Magyarország (1989), majd Csehország (1991), Szlovákia (1993) és Lengyelország 

(1999) tért át a kötelező egészségbiztosítási rendszerre (GYEMSZI, 2014, Bunker, 

1998), vagyis a bismarcki egészségbiztosítási modell került bevezetésre (emiatt az 

egészségbiztosítási rendszerükben is sok hasonlóság van). Jellemzői: nincs az egész 

lakosság biztosítva, jövedelemarányos járulékbefizetés van érvényben, a magánbiz-

tosítás kiegészíti az erős társadalombiztosítás-alapú rendszert. A szocializmusban 

meghirdetett általános, mindenkit egyformán ellátó rendszer valójában nem tudta 

teljesíteni ígéretét, elsősorban a minőségi fejlesztés maradt el, és ennek pótlására 

alakult ki a paraszolvencia (hálapénz) szokása. Jelenleg mind a négy vizsgált ország-

ban a vegyes, átmeneti rendszer jellegei fedezhetők fel, bismarcki és beveridge-i 

modell jellegzetességei is megtalálhatók. Napjainkban tehát már a vegyes finanszí-

rozású rendszer van kialakulóban, több területen érintkezik az állami és a magán 

egészségügyi szolgáltatás (Paulikné, 2020). Szlovákiában és Csehországban több-

biztosítós rendszert hoztak létre. A több-biztosítós rendszernél gazdasági verseny-

helyzet áll fenn, és a kínálat határozza meg az egészségügyi szolgáltatások értékét. 

Magyarországon és Lengyelországban az egybiztosítós rendszer működik  (Paulikné, 

2019). Mindkettő erősen szabályozott állami rendszerekkel rendelkező ország, ahol 

az ellátók közötti választási lehetőség szélesebb, viszont erős költségvetési keretek 

szabnak határt a szolgáltatások nyújtásának, jellemző, hogy az egészségügyi szol-

gáltatók köztulajdonban vannak, amely szervezetek inkább együttműködnek, mint 

versenyeznének (Paulikné, 2019).  

Szlovákia piaci mechanizmusokra támaszkodva, az alapvető biztosítási fede-

zet szabályozására tett lépéseket. A magánszolgáltatók szerepe jelentős  (Paulikné, 

2019). A kórházak tulajdoni szerkezete három szektorra osztható (állami, önkor-

mányzati és magán tulajdonban van), mely megoszlásban a magántulajdon megkö-

zelítőleg 25%-ot képvisel. Magántulajdont képez azonban a gyógyszertárak és a di-

agnosztikai laborok több, mint 90%-a (Pavlívková, 2019; Pórszász, 2022). Míg 

1995-ben összesen 10, mára csupán 3 biztosító működik Szlovákiában. Ebből egy 

állami és két magán (Pavlíková, 2019). Látható, hogy az egészségbiztosítás piaca 

versenyhelyzetben magától szabályozódik és a piacon maradás nem könnyű. Azóta 

is folyton felvetődik, hogy Szlovákia is álljon át az egybiztosítós modell re (Pórszász, 

2022). A mellékletek között helyet kaptak a Visegrádi Négyek egészségügyi ellátó-

rendszereit bemutató ábrák, melyek a hasonlóságok és különbségek mélyebb megér-

tését célozzák (lásd 35-38. melléklet). 
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Csehországban az alapvető fedezetet a társadalombiztosítás nyújtja. Az 

egészségügyi szolgáltatók főként magántulajdonban vannak és a betegek választási 

lehetősége széleskörű. A rendszerváltoztatást követően és a Szlovákiától való külön-

válás utáni időszakban az egészségügyi rendszer privatizációja nyomán számos új 

intézmény alakult és a 2010-es évek elejére az egészségügyi intézmények száma 

megközelítette a 30.000-et, amiből közel 29.000 magántulajdonban volt. (Érdemes 

tudni, hogy az önkormányzati tulajdonokat is a magántulajdon közé sorolják). A 

több-biztosítós rendszer kialakításakor 27 társaság jött létre, melyek az idők folya-

mán átalakultak, fuzionáltak, tönkrementek. Jelenleg 7 egészségbiztosítási pénztár 

működik, ebből 1 állami és 6 magánbiztosító úgynevezett munkavállalói biztosító 

társaság (Pórszász, 2022; Bryndová et al., 2023). A társadalombiztosítás mellett nem 

érvényesül sem a magánbiztosítás, sem az alapellátás kapuőri funkciója.  

Lengyelország egészségügyi rendszere a vajdaságok szerint tagozódó beteg-

pénztárak összevonása révén központosított országos egészségbiztosításon alapul. A 

lengyel Nemzeti Egészségügyi Alap (NFZ – Narodowego Fundusz Zdrowia) egy 

központi hivatalból és ennek leágazásaiként, az ország területi tagozódását követő 

16 regionális biztosítóból áll (Borbás et al., 2005). A betegek túlnyomó többsége ad 

hálapénzt, a magánorvosi, fogorvosi ellátást a betegek közvetlenül az orvosnak fize-

tik. Lengyelországban az állami erőforrások korlátozott volta a magánfinanszírozás 

igen magas arányához vezetett. A járóbeteg-ellátásban dolgozó orvosok önálló vagy 

csoportpraxisban, illetve integrált egészségügyi központokban tevékenykednek. Kö-

zülük sokan önálló vállalkozók, és vannak, akik magánpraxisukat intézményi tevé-

kenységükkel párhuzamosan folytatják  (Borbás et al., 2005; Sowada et al., 2022). 

Főleg magánlétesítmények biztosítják a járóbeteg-ellátás, míg a legtöbb fekvőbeteg 

ellátás állami kórházakban van biztosítva. Az egészségügyi rendszer irányításának 

széttagoltsága jelentős kihívások elé állítja szereplőket.  

Magyarországon a kötelező egészségbiztosítás centralizált (egybiztosítós) in-

tézményi rendszerének, az OEP-nek (jelenlegi NEAK) 1993-ban történt létrehozásá-

tól kezdve időről időre megjelentek a különböző koncepciók az intézményrendszer 

decentralizálására. Szürreális utat járt be a törvénykezés e téren. A 2000-es évtized-

ben több kísérlet is történt az egészségbiztosítás intézményi rendszerének az átala-

kítására. A 2006-2008 közötti időszakban a több-biztosítós javaslat reformértékű lé-

pés volt, mely végül nem valósult meg. 2010 után az egészségbiztosítás alapvető 

strukturális elemeit tekintve visszarendeződött az 1980-as évek végére jellemző 
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állapot, a „kézivezérlés”, egyfajta központi utasításon alapuló irányítási rendszer, 

amelyben – ahogy a rendszerváltás előtt, jelenleg is – nagy szerepe van az informális, 

átláthatatlan alkuknak. Ami miatt nem állítható, hogy a rendszerváltás előtti  struk-

túra rendeződött vissza, az a magánszektor szerepe – azaz nem állt vissza az állam-

nak a kizárólagos szerepe a szolgáltatások nyújtásában 5 és finanszírozásban. Épp el-

lenkezőleg: a közkiadások korlátozása miatt a magánszolgáltatók szerepe jelentősen 

bővült, különösen a járóbeteg-ellátásban (beleértve a diagnosztikai centrumokat is); 

a magánkiadások aránya az összes kiadáson belül pedig 2019-ben elérte a 32%-ot, 

ami lényegesen magasabb volt, mint az EU27 (26%) és az EU15 átlaga (23%) (Orosz, 

2022/a). 

2012-’13-ban a kormány az ellátórendszer (tulajdon és irányítás) irracionális 

mértékű centralizálását hajtotta végre. Az önkormányzatok jogkörei általános elvé-

telének a részeként elvette az önkormányzatoktól a kórházakat és egyetlen intéz-

mény, a GYEMSZI (későbbi ÁEEK, jelenlegi OKFŐ) alá centralizálták a több mint 

100 (korábban az önkormányzatok tulajdonát képező) kórházat. A kormány  által 

hangoztatott érv és várakozás a hatékonyság növelése volt, pl. a központosított köz-

beszerzéssel (Orosz, 2022/a). Az egészségpolitikai elemzések nyomán megállapít-

ható, hogy a közfinanszírozású egészségügyi ellátórendszer 1980’ -as évek végi 

strukturális problémái (a szolgáltatói szektorban) fennmaradtak Magyarországon  a 

2020-as években is, ugyanakkor egy magasabb technológiai szinten. Ha együtt néz-

zük az egészségügy irányítás, finanszírozás, szolgáltatói szektorait, azt találjuk, 

hogy az államszocialista egészségügy régi struktúráinak részleges lebontása és rész-

leges visszaépítése is megtörtént. Ami még mindig meglévő jellemző az az egész-

ségügy alárendeltsége a közvetlen gazdasági érdekeknek és a krónikus alulfinanszí-

rozottság. Változás, hogy megszűnt az állam kizárólagossági, monopol szerepe, mi-

vel kiépült egy erős piaci szektor. Ide értendő a magánszolgáltatók, melyek válasz-

tási lehetőséget biztosítanak a fizetőképes betegeknek; a gyógyszertárak privatizáci-

ója növelte a piaci szektort; ami összességében elszívó hatással bír az orvosok, szak-

dolgozók tekintetében. A magánkiadások az összes egészségügyi kiadás közel har-

madát alkotják (Orosz, 2022/b).  

 
5 Az egészségügyi szolgáltatás specialitása, hogy annak egészét, vagy jelentős részét a biztosító fizeti, és a 

szolgáltató maga rendeli el, a fogyasztó költségérzékenysége csupán az általa térített hányadra vonatkozik 

(Forgács, 2013). 
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AV4-országok egészségügyi ellátórendszerének teljesítménybeli értékelése  és 

a lakosság egészségügyi helyzetének összevetése  kedvelt kutatási terület. Több kö-

zös vonás is azonosítható ezek alapján: a lakosság egészségi állapota rosszabb, mint 

az OECD vagy az EU fejlettebb országaiban; az egészségügyi ellátórendszerek alul-

finanszírozottak; a reformok kizárólag gazdasági érdekeket szolgálnak; hiányzik egy 

komplex egészségügyi stratégia a hosszú távú fenntarthatóság szempontjából 

(Grausová et al., 2014; Hejduková–Kureková (2017; Ferreira et al., 2018; Paulikné, 

2019; Halásková–Bednar, 2021).  

A mellékletek között elhelyeztem a visegrádi országok legfontosabb egész-

ségügyi intézkedéseit, reformjait időrendben összefoglaló táblázatokat ( 40-43. mel-

lékletek), amelyek az országok egészségiparát és egészségügyi rendszerét érintik.  

 

Köz-és magánegészségügy helyzete a V4-országokban 

 

Az egészségügyi szolgáltatás igénybevételi lehetőségei, ennek minősége és mértéke, 

a nemzetállamok gazdasági fejlettségének szintjétől, teherbíró-képességétől, és a tár-

sadalmi normáktól függ (Hegedűs–Pataki, 2014), mely utóbbit erősen befolyásol a 

történelmi múlt. A V4-országok közös történelmének hosszútávú hatásai ma is érvé-

nyesülnek a vizsgált területen. 1917 után mindegyikükben kommunista rezsim volt 

hatalmon hosszabb-rövidebb ideig, majd 1945 után folyamatosan 40 éven keresztül. 

A rezsim hasonló kormányzati, közigazgatási struktúrát hozott létre, amelyben a gaz-

daságot nem piaci mechanizmusok segítségével kísérelték meg működtetni (Estrin, 

1995) és tiltották a magánszektort. 

A V4-országokban a rendszerváltáskori átalakulás hatóköre széles volt: tulaj-

donosváltás (privatizáció), a szervezeti átalakulás (az egészségügyi alapellátás erő-

sítése), új finanszírozási struktúra (a társadalombiztosítás bevezetése a legtöbb kelet-

közép-európai országban) (Rechel–McKee, 2009). A kelet-közép-európai országok 

egészségügyi rendszereibe – a reformok nyomán – épülő piacorientált jellemzők nem 

hozták meg a kívánt eredményeket (a paternalista vonásokat nehéz felülírni), a la-

kosság a magánszektor felé fordult, emellett jelentősen nőtt a betegek saját zsebből 

fizetett kiadása és a hálapénz is (Tambor et al., 2021) , az egészségügyi reformok és 

intézkedések sok esetben a magánszektort hozták előnybe.  

 A továbbiakban a köz- és magánfinanszírozás viszonyát vizsgálom a V4-ek 

egészségügyi rendszereiben. 
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A 4. ábra szemlélteti a köz-és magánkiadások alakulását a V4-országokban. Magyar-

ország és Lengyelország nagyon hasonló arányokkal rendelkezik, míg Szlovákia és 

Csehország – ahol van több-biztosítós rendszer – lakosságát kevésbé terhelik köz-

vetlenül az egészségügyi kiadások, magasabb az állami (és kötelező biztosító által 

fedezett) egészségügyi kiadás aránya.  

4. ábra: Egészségügyi köz- és magánkiadások a GDP-ben PPP-ben számolva az 

EU-tagországokban 
Megjegyzés: Az uniós átlag súlyozott, az adatok 2019-re vonatkoznak, kivéve Málta esetében, ahol 2018-ra 

Forrás: OECD (2022) 
 

Magyarországon nemzetközi mércével mérve is egyre jelentősebbek a lakosság köz-

vetlen egészségügyi kiadásai, nincs megoldva a kiegészítő biztosítási rendszer kiala-

kítása. Míg nemzetközi összehasonlításban is az egyik legkevesebbet költ jük egész-

ségügyre közkiadásokból, relatív sokat költünk magánkiadásokból. Jellemző, hogy 

ezek az egyéni egészségügyi kiadások, terhek „on-the-spot” (nincs biztosítás), zseb-

ből fizetődnek, és nagy terhet jelentenek egy viszonylag szűkebb, krónikusan beteg, 

amúgy is hátrányos helyzetű rétegnek, mivel hazánkban semminemű költségteher 

porlasztó megtakarítás nem terjedt el. Előbbiek a legrosszabb és legigazságtalanabb 

verziót eredményezik. Az állami közfinanszírozott egészségügy nehézségei, forrás-

hiánya és a változó színvonalú páciens elégedettség, illetve a rendszer alul finanszí-

rozottsága következtében nő a magánellátó által nyújtott ellátások szerepe, csakúgy, 

mint a magánfinanszírozás aránya, ez döntően közvetlen zsebből való kifizetések 

formájában történik (Rékassy, 2014). Az említett tendencia Lengyelország esetében 

is sok hasonlóságot mutat. 

Osztom Rékassy (2014) nézetét, mely szerint a magánegészségügy szerves és 

fontos része a hazai és bármely európai egészségügyi rendszernek. Megfelelő szabá-

lyozással hasznos és fontos egysége lehet az egyre növekvő társadalmi igényeknek. 
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Nem radikálisan szélsőséges kijelentésekkel és elképzelésekkel, hanem megfelelően 

felépített szabályozással el lehet érni, hogy a magánellátás valóban a közjót is szol-

gálja, és hozzáadott értéket biztosítson, összefonódva az állami egészségügyi ellátó-

rendszerrel, írja Rékassy, (2014. p.12), aki a magyar magán-egészségügyi szolgálta-

tókat is kategorizálta. 

 

2.2.4. Általános helyzetkép a Visegrádi Négyek egészségiparáról 

 

Az egészségügyi mutatók különösen fontos szerepet játszanak egy régió/ország 

egészségügyi ágazatának minősége alapján történő értékelésében. Alapvető informá-

ciókat tartalmaznak az egészségügyi ellátórendszerhez való hozzáférésről, valamint 

az egészségügy infrastruktúrájáról. A lakosság egészségi állapota sokféleképpen ér-

tékelhető és számos tényező befolyásolja (Statista/Health-Pharma&Medtech, 2022).  

A leggyakrabban mért adatokat és az egészségipar szempontjából releváns 

mutatókat összegzi a 3. táblázat. 

3. táblázat: A V4-országok főbb adatai és egészségügyi, egészségipari  mutatói 

Vizsgálati elem/mutató Magyarország Lengyelország Szlovákia Csehország 

Egészségügyi kiadások  

(GDP%-ában, 2020) 6,4 5,4 6,3 9,2 

Összes egészségügyi kiadás 

(USD/fő) 2 402 2 568 2 134 3 805 

Összes egészségügyi kiadás  

(milliárd USD 2021) 12,28 41,17 8,17 23,73 

1000 lakosra vetített orvosok 

száma* 3,3 3,3 3,7 4,1 

1000 lakosra vetített ápolók és 

bábák száma (2021) 7,09 5,81 6,33 8,56 

1000 lakosra vetített  

kórházi ágyak száma* 6,8 6,2 5,7 6,5 

100.000 lakosra jutó kórházak  

száma (2021) 1,73 3,28 2,62 2,63 

Csecsemőhalandósági ráta 

(2019) 3 3,8 4,7 2,5 

Születéskor várható élettartam 

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

Dohányosok száma  

(ezer főben, 2021) 2 355,97 8 233,96 1 375,94 3 098,66 

Felnőttek alkoholfogyasztása 

(literben, 2021) 10,7 10,7 10,1 12,9 

Lakosság száma  

(millió főben, 2021) 9,63 37,8 5,46 10,72 

GDP (milliárd USD, 2021) 179,3 655,6 115,7 274,6 

1 főre jutó GDP (USD, 2021) 18 619 17 344 21 190 25 626 

*Az adatok 2021-esek vagy a legutóbbi frissítésből származnak 

Forrás: Statista adatbázis alapján saját szerkesztés, 2022 
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Az egészségügyi kiadások GDP-hez viszonyított arányát elemzi elsőként a táblázat. 

Az egészségügyi kiadások gyorsabban nőttek, mint a bruttó hazai termék (GDP), míg 

1960-ban a GDP kevesebb mint 4%-át tették ki, 2020-ra majdnem megháromszoro-

zódott ez az összeg (Lábaj, 2018). Az egészségügy (és oktatás) alulfinanszírozása a 

hosszú távú gazdasági fejlődés feltételeit veszélyeztetik, a 80 -as évek közepén a szo-

ciálpolitika és a gazdaság viszonyáról folyó vitákban is hangsúlyt kaptak (Orosz, 

2018). A népesség elöregedése, a várható élettartam növekedése és az orvosi tech-

nológia költséges fejlesztései világszerte hozzájárulnak az egészségügyi költségek 

és ezzel arányosan az állami egészségügyi költségvetés növekedéséhez (Economist 

Intelligence Unit, 2011; Estrin et al., 2013).  

A Covid−19 megjelenésével különösen Európa országaiban az egészségügyi 

kiadások erőteljes növekedése következett be. A gazdasági tevékenység csökkenés-

ével párosulva az egészségügyi kiadások GDP-hez viszonyított átlagos aránya a 

2019-es 8,8%- ról 2020-ra 9,7%-ra ugrott az OECD országok esetében. A világjár-

vány által súlyosan érintett országok példátlan mértékű növekedésről számoltak be 

az egészségügyre fordított GDP-arányos kiadások tekintetében (Vitrai, 2022/a).  A 

magyar GDP-arányos egészségügyi kiadások 2021-ben 7,4%-ot tettek ki, amiből az 

állami egészségügyi kiadások GDP-aránya 5,3% (KSH, 2022). A megelőzésre fordí-

tott kiadások a teljes egészségügyi költségvetésből továbbra is Szlovákiában a leg-

alacsonyabbak az EU-ban. Holott az EU-ban nőttek a megelőzésre fordított kiadások 

a Covid-19 hatására átlagosan 26%-kal, addig Szlovákiában kérdéseket vet fel az 

egészségügyi rendszer felkészültsége egy lehetséges közegészségügyi válság esetén 

(EC, 2023/e). Máté et al. (2022) eredményei igazolják azt a feltételezést, hogy az 

egészségi állapot jelentős pozitív hatással van a gazdasági növekedésre, vagyis a 

várható élettartam konvergenciája hosszútávon gazdasági konvergenciát eredmé-

nyez. 

A cseheknél a legmagasabb az 1 főre vetített egészséggel kapcsolatos kiadá-

sok mértéke és az 1000 lakosra vetített orvosok és ápolók száma is (Statista/Health, 

2022 és OECD, 2022). Az optimális létszámú egészségügyi személyzet biztosítása a 

Covid-19 járvány idején kiemelt kérdéssé vált, és felhívta a figyelmet a rendszer 

hiányosságaira, sérülékenységére. Ennek nyomán az országok egészségügyi refor-

mokat hajtottak végre (például Magyarországon bérrendezés). A reformok hatásai 

hosszabb távon értelmezhetőek.  
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A Statista adatbázisát tovább vizsgálva az 1000 lakosra vetített fizikoterape-

uták számában Csehország teljesít legjobban (0,94), és a szlovákoknál volt a legke-

vesebb ilyen szakember (0,36) 2021-ben. A gyógyszerészek száma 2021-ben 1000 

lakosra vetítve hasonlóan mozog 0,7 – 0,86 között mozog, fogorvosi ellátottságot 

illetően a magyar és cseh lakosság hasonló számú fogorvoson osztozik, 1000 lakosra 

0,7 fogorvos jut, míg a szlovákoknál ez az arány 0,54 és a lengyeleknél csupán 0,38 

(Statista/Health System, 2022). Bár az orvosok és ápolók száma az elmúlt évtizedben 

szinte valamennyi OECD-tagországban nőtt, hiány továbbra is tapasztalható. A rend-

szer hiányosságai felerősödtek a járvány alatt, mivel az egészségügyi és a krónikus 

ellátás ápolószemélyzetének hiánya nagyobb akadálynak bizonyult, mint a kórházi 

ágyak és berendezések hiánya (Vitrai, 2022/a).  

A 100.000 lakosra jutó kórházak számát vizsgálva Lengyelországban 2021 -

ben 3,28 kórház jutott 100.000 lakosra, Csehország és Szlovákia nagyon hasonló a 

lakosságarányos kórházak számát tekintve, Magyarország 1,73-as értékkel messze 

elmarad a V4-ektől. Ezzel párhuzamosan az 1000 lakosra jutó kórházi ágyak száma 

Magyarországon a legmagasabb. E két mutatóból következik, hogy Magyarországon 

a V4-ekhez képest kevesebb kórházban több kórházi ágy található, ami koncentrál-

tabbá teszi az egészségügyi ellátást. Ennek pozitív hozadéka lehet a szakterületekre 

specializálódás, ellenben a lakosságnak hozzáférési kihívásokat (távolság, utazási 

költségek, hosszabb várakozási idő), az egészségügyi rendszernek nagyobb terhelést 

és egyensúlyhiányt eredményezhet. Elmondható, hogy ez a párosítás akadályozhatja 

az egészségügyi szolgáltatások megfelelő elérését és egyenlő eloszlását Magyaror-

szágon. A szakrendelők, klinikák, járóbeteg-ellátás megszervezése, kisebb egészség-

ügyi központok támogathatják a kórházi egészségügyi ellátást és könnyebb hozzáfé-

rést biztosítanak a lakosságnak. A hatékony, elérhető és minőségi egészségügyi el-

látáshoz nélkülözhetetlen a megfelelő egyensúly (jelen esetben kórházak és kórházi 

ágyak száma) és a helyi igények figyelembevétele. 

A születéskor várható élettartam Csehországban 79,29 év, míg Szlovákiában 

és Lengyelországban 78-hoz közelít, addig Magyarországon csupán 76,6 év. A cse-

csemőhalandósági ráta Szlovákiában a legmagasabb, 4,7, a legalacsonyabb – a V4-

ek körében – Csehországban, 2,5. A lakosságszámhoz viszonyítva a csehek dohá-

nyoznak legtöbbet, a lakosság 0,28‰ (ezrelék)-e dohányzik, a magyarok és a szlo-

vákok hasonló arányban 0,24‰ és 0,25‰-ben, míg a lengyelek a legkevésbé do-

hányszerető nemzet 0,21‰-kel (Statista/Health, 2022; Statista/Medical Technology, 
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2022). A napi dohányzás aránya a legtöbb OECD-tagországban csökkent az elmúlt 

évtizedben, azonban az OECD-tagállamok lakosságát illetően még mindig 17% do-

hányzik naponta. Magyarországon a naponta dohányzók aránya elérte a 25%-ot vagy 

annál is többet (Vitrai, 2022/a). A Statista adatbázisa alapján alkoholfogyasztásban 

a csehek vezetnek (Statista/Health, 2022; Statista/Medical Technology, 2022). Az 

erősen alkoholfogyasztó emberek aránya a vizsgált OECD-tagországokban a lakos-

ság 4-14%-a között mozog, ugyanakkor alkoholt 31-54%-a fogyaszt. A káros alko-

holfogyasztás különösen magas a V4-országokban (Vitrai, 2022/a).  

A Covid-19 világjárvány megmutatta, hogy a hatékony egészségügyi kiadások 

megtérülő és okos befektetésnek számítanak: a jól funkcionáló, szilárd alapokon 

nyugvó, mégis rugalmasan reagáló egészségügyi rendszerek védik a lakosságot és a 

gazdaságot. Megállapítható, hogy az egészségügyi kiadások továbbra is a betegség-

megelőzés, valamint egészségfejlesztés helyett továbbra is többnyire a gyógyító el-

látásra összpontosítanak, ebből adódóan többet költenek a kórházakban, mint az 

egészségügyi alapellátásra. A jövőre nézve elengedhetetlen az egészségügyi rend-

szerek ellenállóképességének és (járványügyi) felkészültségének megreformálása. A 

digitális egészségügy és a jobb integrált ellátás terén elért intézkedések révén bíztató 

jelek utalnak a rendszerszintű változás lehetőségére (Vitrai, 2022/a).  

Fontos, hogy egy ország egészségipari/egészségügyi kilátásainak értékelése-

kor nem csak a rangsorokat kell nézni, mivel ez megtévesztő lehet. Elengedhetetlen, 

hogy a változtatások, újítások, a reformok ne csak papíron és propagandaként mű-

ködjenek, hanem hozzáadott értéket is termeljenek, és/vagy járuljanak hozzá a la-

kosság életkörülményeinek javításához (Polok et al., 2016).   

 

2.2.5. A V4-országok egészségpillanatképe 

 

Az OECD: Egészségpillanatkép 2021 riportjának V4-ekre vonatkozó kivonatát6 tar-

talmazza a 4. táblázat, melynek vannak azonos mutatói a Statista iparági riportjaira 

épülő 3. táblázattal. A V4-országok értékeinek összevetése hat dimenzióban történik: 

egészségi állapot, egészségkockázatok, hozzáférés, minőség és eredményesség, az 

egészségügyi rendszerek kapacitása és erőforrásai, valamint a Covid-19-járvány.  

 

 
6 Lásd bővebben: Vitéz-Durgula, J. (2023/b). 
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4. táblázat: A V4-országok egészségpillanatképe (2021) 

Megnevezés 
OECD- 

átlag 

Magyar 

ország 

Lengyel- 

ország 

Cseh- 

ország 
Szlovákia 

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT  

Várható 

élettartam  születéskor, év 81,0 76,4 78,0 79,3 77,8 
Elkerülhető 

halálozás  

korra standardizált 100 ezer 

főre 199,0 374,0 268,0 234,0 322,0 
Krónikus 

megbetegedések  

cukorbetegség %-os gyakori-

ság; korra standardizált 6,7 6,9 6,1 7,0 6,5 

Vélt egészség  

rossz vélt egészség %-os ará-

nya a 15+ éves népességben 8,5 11,8 12,8 10,4 12,6 

EGÉSZSÉGKOCKÁZATOK 

Dohányzás  

naponta dohányzók %-os 

aránya a 15+ éves népesség-

ben 16,5 24,9 17,1 18,1 21,0 

Alkoholfogyasz-

tás  

liter/fő a 15+ éves népesség-

ben 8,7 11,4 11,0 11,9 10,3 

Túlsúly vagy 

 elhízás  

TTI** ≥ 25 a 15+ éves né-

pességben 56,4 67,6 56,7 58,4 57,7 

Külső levegő-

szennyezettség  haláleset 100 ezer főre 29,0 72,0 73,0 59,0 64,0 

ELLÁTÁSHOZ VALÓ HOZZÁFÉRÉS 

Ellátásra  

jogosultság  

alapvető ellátásra jogosultak 

%-os aránya 98,0 94,0 93,4 100,0 94,6 
Ellátással való  

elégedettség  

minőségi ellátással való elé-

gedettség %-os aránya 71,0 62,0 26,0 75,0 58,0 

Pénzügyi 

 védelem  

kötelező biztosítással fede-

zett egészségügyi kiadások 
%-os aránya 74,0 68,3 71,8 81,8 79,8 

Ellátottság  

kielégítetlen ellátásról beszá-
molók %-os aránya 2,6 1,0 4,2 0,5 2,7 

ELLÁTÁS MINŐSÉGE 

Biztonságos 

alapellátás  

antibiotikum-felírás napi dó-

zis ezer főre 17,0 13,3 22,2  18,0 

Hatékony  

alapellátás  

elkerülhető COPD**-felvétel 
100 ezer főre; korra standar-

dizált 171,0  121,0 134,0 110,0 

Hatékony  

megelőzés  

mammográfia az elmúlt 2 év-

ben az 50-69 éves nők %-os 

arányában 61,7 39,1 53,7 60,9 31,0 

Hatékony 

szakellátás  

AMI**-halálozás 30 napon 
belül; 100 ezer főre; korra 

standardizált 6,6  4,7 7,0 6,3 
ELLÁTÁSI KAPACITÁSOK ÉS ERŐFORRÁSOK 

Egészségügyi  

kiadások  

egy főre jutó USD összeha-
sonlító áron 4 087,0 2 170,0 2 289,0 3 417,0 2 189,0 

Kórházi ágyak ezer főre 4,4 6,9 6,2 6,6 5,8 

Orvosok  

praktizáló orvosok száma 
ezer főre 3,6 3,5 2,4 4,1 3,6 

Ápolók  praktizáló ápolók ezer főre 8,8 6,6 5,1 8,6 5,7 

COVID–19 JÁRVÁNY 

Többlethalálozás  1 millió főre 1 499,0 2 424,0 3 663,0 3 465,0 3 133,0 

Covid-halálozás  1 millió főre 1 285,0 3 070,0 1 978,0 2 838,0 2 293,0 

Covid-fertőzések 1 millió főre 8 392,0 8 443,0 7 670,0 15 842,0 14 828,0 

Átoltottság  

teljes átoltottság %-os aránya 

2021. 10. 18-ig 60,0 58,7 51,7 55,7 41,4 

** TTI: testtömegindex, COPD: obstruktív légúti betegség, AMI: akut miokardiális szívbetegség, az adatok 2019-esek 

vagy a legutóbbi frissítésből származnak; piros szín jelöli az OECD -átlagtól való elmaradást, zöld szín az 

átlaghoz közeli vagy annál pozitívabb értéket  

Forrás: OECD (2021) és Vitrai (2022/a) alapján saját szerkesztés, 2023
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A táblázat adatai alapján megállapítható, hogy a visegrádi országok lakossá-

gának egészségi állapota elmarad az OECD többi tagállamától (OECD, 2022), 

ugyanúgy, ahogy az Európai Unió tagállamaitól is. A gazdaságtörténelmet megvizs-

gálva kirajzolódik, hogy a rendszerváltás során a végsőkig kizsigerelt lakosság (or-

szág) lépett a piacgazdaságba. A többi szocialista ország összeomlása, a piacvesztés 

miatt tömegek vesztették el munkahelyüket, tapasztalták meg a magas infláció gaz-

dasági következményeit, ezáltal életkörülményeik a korábbinál lényegesen rosszab-

bak lettek, hosszútávon megnövekedett a stresszfaktor, ami megnövelte az egészség-

ügyi rizikófaktorokat is (Botos, 2022). Vagyis a kelet-közép-európai régió jelenlegi 

egészségügyi hátrányához hozzájárult a rendszerváltás miatti stresszt, anyagi nehéz-

ségeket és állásvesztést átélt lakosság nagy hányada (Bíró–Branyiczki, 2020). 

Az elkerülhető halálozás kifejezetten magas a V4-országokban, különösen 

Magyarországon és Szlovákiában. A vélt rossz egészség megítélése esetén Lengyel-

ország és Szlovákia után Magyarország követi a sort. Sajnos Magyarországon mar-

káns növekedés következett be (OECD, 2022) az elkerülhető halálozások számában. 

Más uniós országokhoz képest a V4-országokban gyakrabban fordulnak elő olyan 

kockázati tényezők, mint a dohányzás, az alkoholfogyasztás és az egészségtelen ét-

rend, melyek nagyban hozzájárulnak a megelőzhető halálokok, a rák, valamint a 

szív- és érrendszeri betegségek viszonylag magas arányához.  

Az egészségkockázatokat illetően csupán a túlsúly/elhízás indikátor esetében 

közelítik az OECD-átlagot a V4-országok, sajnos hazánkat leszámítva. Az alkohol-

fogyasztók és dohányzók magas aránya magas egészségkárosító kockázatot jelent a 

vizsgált országokban, e károsító tényezőket a külső levegő szennyezettsége színesíti, 

aminek következtében az 100 ezer lakosra vetített haláleset az OECD-átlag minimum 

duplája a V4-országokban. A levegőterhelés (emisszió) megnövekedése egyértel-

műen a rossz fűtési szokások elterjedésével, az egyedi szilárdtüzelésű fűtési módok 

bővülésével, valamint a háztartások illegális hulladékégetésével magyarázható. 

Mindezek szociális és tudatlanságból eredő okokra egyaránt visszavezethetőek (Bar-

tus, 2020). 

Az ellátáshoz való hozzáférést górcső alá véve Csehország minden mutató-

ban eléri, meghaladja az OECD-átlagot (ez talán a magas GDP-arányos egészségügyi 

kiadásoknak is köszönhető), míg Lengyelország sajnos a leggyengébb ennek a di-

menziónak a tekintetében: a lakosság nagy aránya elégedetlen az ellátás minőségé-

vel, mi több itt a legmagasabb az ellátatlanságról beszámolók aránya. Az ellátás 
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minőségét tovább vizsgálva a magyarok jól teljesítenek az antibiotikum-felírás terén, 

míg az elvégzett mammográfiai vizsgálatok esetében nagy a lemaradás az OECD -

átlagtól. Lengyelország az AMI-halálozás terén hoz megfelelő mutatókat, Csehor-

szágban a mammográfiai vizsgálatok aránya közelíti az átlagot és Szlovákiában az 

antibiotikum-felírás alacsony aránya és az AMI-halálozás alacsony volta kedvező 

(OECD, 2022). A rossz egészségi állapot növeli a betegközpontú kommunikáció pre-

ferenciáját. A visegrádi országok alacsonyabb betegközpontú kommunikációs prefe-

renciáit figyelembe kell venni az orvos-beteg kommunikáció megtervezésekor, meg-

reformálásakor (Bányai et al., 2021). Emellett hiszem, hogy az egészségügyi fejlesz-

tések kommunikációjának fókuszába nem a betegségeket kell állítani, hanem az 

egészségértést, egészségfejlesztést és prevenciót.  

Az egészségügyi rendszer ellátási kapacitásai és erőforrásai  tekintetében a 

Visegrádi Négyek egészségügyi kiadásai nem érik el az OECD-átlagát, valamint ma-

gas a kórházi ágyak száma és átlag közeli vagy alacsony az egészségügyi személyzet 

létszáma. A Visegrádi országok tagállamaiban a lakosság számára korlátozottan hoz-

záférhető a közegészségügyi ellátás többek között a hosszú várólisták, szakszemély-

zet hiánya miatt (Walt–Gilson, 1994; Preker et al., 2002; Borda, 2008; Łyszczarz, 

2016). Az egészségügyet illetően a folyamatok és eljárások megújítása bonyolultabb, 

mint az iparban (Pataki et al., 2011; Paulikné, 2020). Az egészségügy, az egészség-

ügyi rendszer megújítása időigényes és bonyolult folyamat, melyet igazol az is, hogy 

a közel tíz éve készült Health at a Glance 2012 jelentés hasonló megállapításokra 

jutott, mint az OECD: Egészségpillanatkép 2021. évi jelentése. Emellett a Hegedűs–

Pataki (2014) szerzőpáros következtetéseinek többsége ma is érvényes, ezek a kö-

vetkezők: A társadalom egészségi állapota rossz. Az egészségügyi szolgáltatások 

igénybevétele nem egységes. Az alulfinanszírozottság, az intézmények likviditási 

gondjai akadályozzák az egészségügyi szakmai szempontok érvényesülését. A gaz-

daság jelenlegi helyzetében többletforrás bevonására várhatóan nem lesz lehetőség, 

a rendszer saját forrásai pedig kimerültek. Az egészségügy minősége túlmutat a fi-

nanszírozáson, a helyes struktúra, az emberi erőforrások, népegészségügy, életmód , 

valamint fejlett informatikai háttér együttes munkáját feltételez i. A szemléletbeli 

változtatás mellett szükséges egy új egészségügyi/kórháztörvény megalkotása, 

amely a társadalmi jólét növelése és a hatékonysági, finanszírozhatósági, gazdasá-

gossági célok közötti ellenmondást kezelni tudja. Nem várható az egységes uniós 

egészségügyi rendszer kialakítása, mert az országonként az egészségügyre fordított 
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GDP-arányos kiadások, a struktúrák, az eltérő tulajdoni formák miatt a rendszer ösz-

szehangolása nem lehetséges, további finomításokra van szükség. Az ágazat jövője 

szempontjából alapvető érdek a lakosság magatartási, életmódbeli szokásainak javí-

tása, gyógyszerfelhasználásának csökkentése, mert csak ezekkel lehet az egészség-

ügy hatékony, innovatív sikerágazat (Hegedűs–Pataki, 2014). 

A 2008-as gazdasági világválság állandósította a Kelet-és Nyugat-Európa kö-

zötti különbségeket (Kieny, 2017), amelyeket a koronavírus okozta pandémia is ki-

hangsúlyozott. A COVID-19 világjárvány hatalmas kihívás elé állította az egész-

ségipart. E kényszer átalakította és alakítja az egészségipart, az egészségügyet. Ál-

talánosságban elmondható, hogy globális szinten az egészségügyre egyre nagyobb 

nyomás nehezedett, amelyet a pandémia felerősített: az elöregedő népesség, valamint 

a lakosság rossz közegészségügyi állapota támadási felület a vírusnak. Az egészség-

ügyi veszélyhelyzet és lezárások miatt nőttek a várólisták, a lakosság nem járt szű-

rővizsgálatokra, panasz esetén nem vagy késve ment orvoshoz, emiatt bizonyos be-

tegségek gyógyulási esélyei radikálisan csökkentek. A Covid-19 járvány (adatfelvé-

telkori) mutatói alapján megállapítható, hogy sajnálatosan magas a Covid-19 miatti 

halálozás és többlethalálozás a vizsgált országokban (OECD, 2022). A Covid -19 első 

hullámának bezárási intézkedései elfedték a V4-országok egészségügyi rendszerei-

nek elégtelenségeit (magas kórházi ágyszám és relatív orvos- és ápolóhiány) és az 

ilyen példátlan mértékű egészségügyi válság kezelésére való felkészületlenségét 

(Sagan et al., 2022). Nem csupán az orvosi ellátás minősége/hozzáférhetősége meg-

határozó, hanem a lakosság egészségtudatossága és általános egészségügyi állapota 

is komoly szerepet játszik/játszott a járvány leküzdésében. A Covid-19 járvány ha-

tására a járványt megelőző 3 évhez képest a digitális egészség iparág 211%-kal nö-

velte összesített átlagos árbevételét a V4-ek összesítésében (Statista adatbázis alap-

ján saját empirikus kutatás, 2022). A világjárványnak óriási hatása volt a mentális 

egészségre: a szorongás és a depresszió előfordulása több mint kétszerese volt a vál-

ság előtt megfigyelt szintnek a legtöbb olyan országban, ahol rendelkezésre állnak 

adatok (Vitrai, 2022/a). Sajnálatos módon a mentális egészség elnevezésű iparág V4-

országra vetített összesített árbevétele 7,5%-kal csökkent a Covid-19 alatt (Statista 

adatbázis alapján saját empirikus kutatás, 2022).  

 A fentiek alapján összegezve az OECD Egészségpillanatkép 2021. évi riport-

ját, megállapítható, hogy az OECD-tagállamokkal összevetve, a V4-országok egész-

ségügyi rendszerének teljesítménye elmarad a kívánatostól. Az erodálódó 
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egészségügyi ellátórendszerrel (Tchouaket et al, 2012; Hejduková -Kureková, 2017; 

Bem et al., 2019) a lakosság megviselt egészségügyi állapotával (Botos, 2022; Vitrai, 

2022/a) társul. 

Osztom Vitrai (2022/a) nézeteit, mely szerint a népegészségügy elsőrendű fel-

adata a kockázatos egészségmagatartások, mint a dohányzás, az egészségtelen táp-

lálkozás, vagy a túlzott alkoholfogyasztás visszaszorítása. Feladata továbbá az 

egészséget támogató környezet kialakításának, mint például a tiszta levegő és ivóvíz, 

az egészséges élelmiszerek könnyű hozzáférhetősége, biztosításának előmozdítása 

más szektorokkal való együttműködésben. Az ellátórendszer kapacitásaiban és mű-

ködésében fellelhető hiányosságok felszámolása ugyancsak nélkülözhetetlen az el-

kerülhető betegségek okozta halálozás csökkentéséhez, valamint az ellátórendszer 

terhelhetőségének javításához (Vitrai, 2022/a In Vitéz-Durgula, 2023/b). A változás 

tehát nem a fejlődő fenntarthatóságban, hanem a prevencióban, a hatékony egész-

ségügyi ellátásban van (Hegedűs–Pataki, 2014).  

Sajnálatos látni, mikor a prevenció az egészségügy hatalmi perifériáján talál-

ható. Ennek oka, hogy a várható siker túlnyúlik egy kormányzati cikluson, ezért a 

rövidtávú politikai érdek nem fűződik a prevencióhoz (Szántó, 2008). Emellett „az 

egészségügyi kiadásokat túl gyakran csak rövid távú költségnek tekintik, nem pedig 

hosszú távú beruházásnak” – David Byrne (European Commissioner for Health & 

Consumer Protection, 2004), holott a gazdaság és az egészségügy közötti hatás oda-

vissza irányú, mivel az egészségügyi szektor is hatást  gyakorol a gazdaságra (Orosz, 

2001).  

 

2.3. K+F+I és szellemi tulajdon a V4-országok egészségiparában 

A K+F+I irodalma könyvtárnyi, jelen fejezetben a legrelevánsabb anyagokat szed-

tem egy csokorba, melyek szorosan kapcsolódnak az értekezés egészségipari és te-

rületi lehatárolásához. A 44. melléklet pedig további információkat tartalmaz a té-

máról.  

 

2.3.1. A kutatás-fejlesztés fontossága 
 

A K+F fontosságát az Eurostat legfrissebb adataival szemléltetem az 5. táblázatban.  
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A táblázat a Visegrádi Négyek K+F-ráfordításainak megoszlását, értékét mutatják 

2022-re vonatkozóan. Minden vizsgált szempont alapján Csehország invesztál a leg-

többet a K+F-tevékenységeibe.7 

 

5. táblázat: A V4-országok K+F-ráfordításai (2022) 

Megnevezés 
MAGYAR- 

ORSZÁG 
SZLOVÁKIA CSEHORSZÁG 

LENGYEL- 

ORSZÁG 

Összes K+F-kiadás 

 (millió EUR) 
601,13 381,64 1.590,58 2.611,68 

Egészségügyi K+F-kiadá-

sok összege (millió EUR) 
75,58 27,83 104,85 77,73 

Összes K+F-kiadás  

lakosonként (lakos/EUR) 
62 70,20 151,20 69,40 

Összes egészségügyi  

K+F-kiadás lakosonként 

(lakos/EUR) 

7,80 5,10 10,00 2,10 

Összes K+F-kiadás 

 a GDP-%-ában 
0,35 0,35 0,58 0,40 

Összes egészségügyi K+F-

kiadás a GDP-%-ában 
0,04 0,03 0,04 0,01 

Forrás: Eurostat adatbázis alapján saját szerkesztés, 2023 

 

A K+F-ráfordítások összehasonlító elemzését végezte Jabłońska (2020) a Visegrádi 

Csoport országaira vonatkoztatva 2004–2018 között. Eredményei szerint Csehország 

érte el a legmagasabb innovációs potenciál indikátorértékeket (ez többek között a 

K+F ráfordítások szintjére vonatkozott, amely közel volt az uniós átlaghoz). Cseh-

ország továbbra is egyértelműen vezető szerepet tölt be a régióban mind a K+F-ki-

adások arányát, mind a növekedési dinamikát tekintve. A csehországinál alacso-

nyabb részesedés, de hasonló dinamika figyelhető meg Magyarországon és Lengyel-

országban (Jabłońska, 2020). 

 

2.3.2. Az innováció jelentősége a V4-országokban 
 

 

Az európai innovációs eredménytábla összehasonlító értékelést ad az Európai Unió 

tagállamainak és egyes kiválasztott harmadik országok kutatási és innovációs 

 
7 A magyar egészségipar K+F teljesítményéről bővebben: Vitéz-Durgula, J. (2022). 

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/GBA_NABSFIN07__custom_7025015/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=6038ca10-7636-4f2c-8357-9d5ff0ef2370
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teljesítményéről, valamint kutatási és innovációs rendszereik relatív erősségeiről és 

hiányosságairól.  

 

5. ábra: Az EU-tagállamok innovációs rendszerének összesített teljesítménye (%) 

Forrás: EC (2023/a) 

 

Az évente megjelenő európai innovációs eredménytábla (5. ábra) négy csoportba 

(vezető innovátorok, jelentős innovátorok, mérsékelt innovátorok és lemaradó inno-

vátorok)8 sorolva értékeli a tagállamok kutatási és innovációs teljesítményét, amely 

– a 2023-as jelentés szerint – 2016 óta 8,5 százalékkal nőtt (EC, 2023/a). Az ered-

mények alapján az EU innovációs megosztottsága továbbra is fennáll.  

Elmondható, hogy Lengyelország és Szlovákia a feltörekvő innovátorok cso-

portjába tartozik a legfrissebb 2023-as European Innovation Scoreboard alapján. A 

V4-ek közül Magyarország és Csehország a mérsékelt innovátorok csoport jába so-

rolható. 2022-ig hazánk – a Visegrádi Négyekhez hasonlóan – a mérsékelt innovátor-

ként listázott ország között volt a tagállamok teljesítményét mérő rangsorban. A ma-

gyar előrelépés az újítók, mérsékelt innovátorok közé a külföldi doktoranduszok szá-

mának és a szélessávú lefedettség növekedése miatt következett be. A többi mutató 

értéke stabil. Csehországban az elmúlt 8 évben összességében 20%-kal nőtt az inno-

vációs teljesítmény. Lengyelország pedig 2022-2023 között 5%-kos növekedést ért 

 
8 Eredményük alapján a tagállamok négy teljesítménycsoportba sorolhatók: vezető innovátorok (a teljesítmény 

meghaladja az uniós átlag 125%-át), erős innovátorok (a teljesítmény az uniós átlag 100%-a és 125%-a között 

van), mérsékelt innovátorok (a teljesítmény az uniós átlag 70–100%-a között mozog) és feltörekvő innovátorok 

(a teljesítmény az uniós átlag 70%-a alatt van) (EC, 2023/a). 
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el (EC, 2023/a, EC, 2023/b). Az összesített innovációs teljesítmény javításában az 

egészségipari innovációknak is kulcsszerepe lehet a továbbiakban.  

A visegrádi országok innovációs teljesítményét prezentálja a 6. ábra a különböző 

indikátorokra lebontva, melyek megvilágítják, mélyítik a fenti összesítő megállapításokat.  

 

 
Megjegyzés: (EU27=100) 

6. ábra: A V4-ek innovációs teljesítménye  

Forrás: Európai Innovációs eredménytábla (EIS) (2022) alapján MNB (2023) 

 

 

2.3.3. Egészségipari fejlesztések jellemzőinek bemutatása 

 

A 6. táblázat összegzi az egészségipari fejlesztések legfőbb jellegzetességeit.  

A táblázat összeállításánál mélyinterjús megkérdezettek véleményét, a szakirodal-

mat és saját tapasztalataimat is figyelembe vettem. A továbbiakban pedig a téma 

részletes kifejtése, kiegészítése következik. Az egészségipari fejlesztések, innová-

ciók jellemzőit bemutató rész az egészségipar „soft” tényezőinek bemutatására össz-

pontosít, iparági teljesítményt nem mér.  

Az iparági sajátosságok bemutatását mélyinterjús megkérdezések is támogat-

ják, amelyek nagyban elősegítik a témába való mélyebb betekintést. Ennek keretében 

5 mélyinterjú készült (2 healthcare, 1 biotechnológiai, 1 egészségipari befektetői és 

1 egészségügyet támogatói szakértő megkérdezésével) 2022 január-február hónapok-

ban. A releváns információk kiegészítő jelleggel szerepelnek az értekezésben, mint 

a feldolgozott források megállapításait alátámasztó, megerősítő jellegű információk.  
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6. táblázat: Az egészségipari fejlesztések, innovációk jellegzetességei 

Komplex iparág 

Számos szereplő (lakosság, betegek, ellátórendszer, egészségügyi szolgáltatók-és 

termékelőállítók, kormányzatok, biztosítók, engedélyező hatóságok). 
Gyorsan változó (jogi, tudományos, gazdasági) feltételek.  

Kutatás fókusza Inkább iteratív megoldáskeresés, mint drámaian új technológiai áttörések keresése. 

Szabályozottság 

foka 

Az élettudományi innovációk, fejlesztések előállítása és értékesítése szigorúan 
szabályozott és multidiszciplináris környezetben zajlik. 

Fő indíttatások 

Betegek: életminőségjavítása, egészségmegőrzés, gyógyítás. Finanszírozó: illesz-
kedik az egészségügyi ellátórendszer struktúrájába. Termék-előállító/szol-

gáltató: profit, szakmai hírnév, jót tenni. 

Fejlesztési 

formák  

jellemzői 

A projektek piaci potenciálja nehezen becsülhető, a klasszikus értelemben vett 
proof of concept (annak igazolása, hogy az elmélet gyakorlati potenciállal rendel-
kezik) is változatos. Minimálisan életképes termék (MVP) nehezen előállítható és 

korai fejlesztési fázisban piaci visszajelzés nem releváns. Mindez megkívánja az 
élettudományi iparágra, egészségiparra jellemző termékfejlesztési folyamatokat 

(Biodesign folyamat, SOP, színpadi kapumodell). 

Tipikus egész-

ségipari fejlesz-

tések 

Változatos fejlesztési formák jellemzőek; a legtipikusabbak: diagnosztikum, 

gyógyszer, orvosi műszer, orvostechnikai eszköz, egészségügyi mobil applikáció 
és okoseszköz. 

K+F+I és  

szellemi tulaj-

don 

Az egészségipar fundamentumai K+F-eredmények, melyek világviszonylatban is 

kiválóak és ütésállóak kell hogy legyenek. A szellemi tulajdonjog egészségipari 

és egészségügyi rendszerünk fontos pillére, mivel ez tartja fenn a K+F finanszíro-

zási modelljét. A szellemi tulajdon mérhetősége és védelme ágazatspecifikus jel-
lemzőkkel bír. 

Verseny és 

együttműködés 

Globális verseny és országhatárokon átívelő együttműködés a szakmai kiválósá-
gon, tehetségen alapulva. Dupla versenykörnyezet: az egészségipari versenykör-

nyezet mellett erős piaci verseny is fennáll. 

Kutatás és  

vállalkozás 

A piacorientált kutatás egyfajta vállalkozói attitűdöt is megkíván: ütőképes, koc-

kázatvállaló, kitartó, fejlődni és tanulni vágyó szemlélettel is szükséges rendelkez-
nie a saját kutatási területén kiváló eredményeket, innovációkat létrehozó szakem-

bernek. 

Változás,  

rugalmasság 

Az egészségipar területén gyakran megesik, hogy a nem direkt versenytársból köz-

vetlen versenytárs lesz pivotolás után; a portfólióbővítés, felvásárlások stb. révén 
az addigi beszállítóból, partnerből hirtelen versenytárs lesz. 

Magas  

belépési  

küszöb 

Ez több tényező együttes eredménye: szigorúan szabályozott iparág, kima-
gasló szakmai képzettség, hosszú fejlesztési ciklus, magas tőkeigény, ha-

gyományok felülírása, kreatív rombolás.  

Sajátos 

finanszírozás 

Az egészségipari projektek általában sajátos finanszírozást követelnek 
meg, nem illeszthetőek a hagyományos finanszírozási sémákba.  

Társadalmi 

hatások erős  

befolyása 

A társadalmi hatások erősen érvényesülnek és befolyásolják az egészségipari pro-
jektek, vállalkozások sikerességét.  

A technológia elfogadottsága nagymértékben előrevetíti a piaci sikert. A hozzá-
adott érték, valamint a vállalati érték meghatározásában szubjektív tényezőként 
erősen dominál az éppen aktuális trend, társadalmi hatás. 

Jellemző a betegek passzív részvétele az orvoslásban; hiszékeny, alternatív gyó-
gyítási módokkal, termékekkel megtéveszthető emberek, internet segítségével ön-

gyógyítók.  

Legfőbb gátlóté-

nyezők és hajtó-

erők 

Gátló tényezők: a bizalom és kooperáció alacsony színvonala, az egészség-

ügy rendkívül átpolitizált volta, a változásokkal szembeni ellenérdekelt-
ség, a finanszírozási források nem megfelelő hozzáférése, hasznosulása, 
továbbá a K+F projektek gyenge minősége, sikeres kutatási eredmények 

esetén az üzleti hasznosítás elmaradása. Hajtóerők: finanszírozási kény-
szer, humán erőforrás hiánya; korszerű támogatáspolitika. 

Forrás: Tölgyesi (2009); Inotai–Kaló (2010); Curfman–Redberg (2011); Maak–Wylie 

(2016); Lábaj et al. (2018); Buzás (2019); Augusztin–Kovács (2020) és interjús megkér-

dezések alapján saját szerkesztés, 2023 
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Ahogy az interjúalanyaim közül többen is említették az egészségipari eredmények 

mást jelentenek egy kutatónak (tudományos eredmény megjelentetése rangos közle-

ményben, hírnév), egy üzletembernek (tudományos eredményből késztermék fejlesz-

tése és piacra vitele bőséges profittal), egy praktizáló orvosnak (innovatív, modern 

gyógyítás feltétele), és mást a lakosságnak (magasabb színvonalú minőségi, egész-

ségben töltött és hosszantartó élet). Mélyinterjús megkérdezéseim igazolják, hogy 

kiemelt jelentősége van a hazai tudományos tevékenységek és a kutatási eredmények 

üzleti hasznosítás összekapcsolásának. A nemzetközileg versenyképes egészségipari 

szaktudás és az üzleti kiválóság szerencsés és ritka esetben koncentrálódik egy fel-

fedezőben/kutatóban/startupperben. Sok kutató nem is szeretne üzletember/-asszony 

is lenni, megelégszik a kutatás adta örömmel. Egy startup-építés esetében pedig még 

nagyobb elhivatottság, több lemondás szükséges, mint egy egyetemen, kutatólabor-

ban kutatni és fejleszteni. A piaci kompetenciák megléte, a jogi, szabályozói keret-

rendszer messzemenő ismerete elengedhetetlen a kutatási eredmény piacra beveze-

téséhez. 

Egy jól működő egyetem/állami szféra/befektető tudja, hogy a kutatóknál pi-

aci érték képződik, amely (jól menedzselve) pénzzé tehető. Mára a hazai orvosi egye-

temek vállalkozási alapismereteket is oktatnak a leendő egészségipari szakemberek-

nek, emellett tudástranszfer-központok, inkubátorok és akcelerátorok is segítik a ki-

váló egészségipari ötletek sikeres megvalósítását, nemzetközi, globális piacra vite-

lét. (három általam megkérdezett kutató/vállalkozó is részt vett ilyen programokban, 

melyet eredményesnek, nélkülözhetetlennek tartottak).  

Magas belépési korlátok jellemzik az egészségipart.  Megjegyzendő, hogy 

résziparáganként, szakmánként eltérőek. Lábaj et al. (2018) azt találta, hogy az or-

vosok és fogorvosok belépési korlátai nagyon keveset változtak (Szlovákiát 2001 -

2018 között vizsgálva), és az új belépők nem, vagy nagyon szerényen csökkentik az 

egy főre jutó jövedelmezőséget. A differenciálódás és a szabályozási beavatkozás 

enyhíti a piacszerkezet hatásait. Ellenben a gyógyszeriparban nagyon erősek a piaci 

hatások, a monopolhelyzet magas jövedelmezőséget eredményez. (Lábaj, et al, 

2018). A befektetések gazdasági megtérülésének bizonytalansága résziparáganként 

változik. Az egészségipar területén működő innovatív nagy növekedési potenciállal 

rendelkező gazdasági társaságok döntően kkv-k, melyek jellemzően az orvosi egye-

temek, kutatóintézetek, multinacionális vállalatok vagy gyógyszergyárak alkalma-

zottainak fejlesztésére, felfedezésére épülő startupok, spin-off vállalkozások. 
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 Az állami szereplők, az akadémiai szféra és az ipari szereplők kölcsönös 

együttműködése eredményezhet fenntartható, hosszútávon is érezhető eredménye-

ket. Ahhoz, hogy a változatos és gyorsan változó fogyasztói igényekre megfelelő 

válasz mint kínálat érkezzen, elengedhetetlen az innovatív üzleti szemlélettel, új-

szerű megoldások keresésére fókuszáló, rugalmas vállalkozások jelenléte. A spin -

off vállalkozások (vagyis a közfinanszírozású kutatóhelyekről kiváló technológia -

intenzív kutatási és fejlesztési projektek, amikből piaci termék vagy szolgáltatás 

lesz) jelenléte elengedhetetlen az egészségipari ökoszisztémában. A visegrádi orszá-

gokban kevés spin-off vállalkozás van, de egyre több program irányul arra, hogy a 

kutatói-egyetemi szféra és az üzleti világ közelebb kerüljön egymáshoz . Az ígéretes 

spin-off projektek jellemzően vagy laboron belül, vagy valamilyen multinacionális 

vállalat fejlesztő részlegén belül maradnak. Sajnos kevés kutató bír vállalkozói, üz-

leti szemlélettel és alapít startup vállalkozást. Ennek orvoslására a vállalkozói és 

üzleti ismeretek gyakorlati jellegű oktatása (üzletviteli kompetenciák tudatos fej-

lesztése), inkubátorházak, akcelerátorok kialakítása lehet megoldás a gazdasági vég-

zettséggel nem rendelkező szereplők (kutatók) számára. Ezen iparágakon alapuló tu-

dás és technológia transzfer tudatos menedzselése, pl. technológia transzfer irodák-

kal, felgyorsíthatja a tudásintenzív vállalkozások fejlődését (Lengyel–Lukovics–Im-

reh, 2018). Az egészségipar a globalizációban és hálózatosodásban rej lő lehetőségek 

végtelen tárházával élhet; gondoljunk arra, hogy a világot globálisan érintő egész-

ségügyi problémák könnyebben kezelhetőek, ha a kutatócsoportok szinergiában dol-

goznak. Mára megvalósult a digitalizáció révén, hogy szinte azonnal hozzáférhetők 

a legfrissebb kutatási anyagok, így is gyorsítva a tudásátadást, innovációt.  

A technológia már a kezdetektől jelen van az egészségiparban, az elmúlt né-

hány évtizedben azonban rohamosan elterjedt, gondoljunk csak a diagnosztikára, a 

big datára, a telemedicinára, a digitalizációra, a radiológiai fejlesztésekre, a terápiás 

megoldásokra, vagy a mesterséges intelligencia (AI) térhódítására. Bővül azon 

egészségipari technológiai vállalkozások, startup cégek köre, amelyek a mesterséges 

intelligenciát magában foglaló megoldásokkal megpróbálják megoldani az iparág 

legégetőbb problémáit. A mesterséges intelligencia e területen számos előnnyel bír, 

például: diagnosztika, terápia, egészségügyi menedzsment és gyógyszeres kezelés 

terén való hasznosítás, emellett újfajta kihívások elé állítja a felhasználókat (Young, 

2022). A technológia jelentősen emelte az egészségügyi ellátás színvonalát, és fel-

lendítette az egészségügyi szolgáltatások piacát (Chen et al., 2013). A 
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technológiaintenzív egészségipari vállalkozásoknak, valamint az egészségügy digi-

tális forradalmának köszönhetően számos egészségipari, egészségügyi rendszerprob-

léma vált kezelhetővé (Agrawal, 2022). A digitális egészségipar legfőbb összetevője 

a big data (Bates et al., 2018), hiszen a rendelkezésre álló számtalan adat, információ 

elemzése során jobban megérthetőek, gyorsabban kezelhetőek és megelőzhetőek a 

betegségek. Ennek nyomán a volumenvezérelt egészségügyi rendszerről a valós ér-

téket képviselő egészségügyi rendszerre való átállás valósulhat meg (Sreenivasan–

Suresh, 2022). 

Elmondható, hogy az egészségügyi világjárvány kihívásból sok esetben lehe-

tőséget teremtett az egészségügyben, legalábbis a digitalizáció térnyerését illetően 

mindenképpen. A digitalizáció trendje figyelhető meg Európában is, ahol a digitális 

egészségügyi startupok összesített vállalati értékének 22%-át az online gyógyszertár, 

21%-át a digitális ellátás (ideértve a telemedicinát) terén működő startupok/scale-

upok tették ki (Dealroom.co, 2021/a). 

 

2.3.4. A szellemi tulajdon felértékelődése 

 

A tudományos és technológiai innovációk védelme biztosítja az egészségipari válla-

latok befektetéseinek megtérülését, új irányok keresését; ugyanakkor az egészség-

ügyi és orvostudományi szabványok kialakításában, fejlesztésében is nagy szerepe 

van (Dwivedi et al, 2022).  A kockázatitőke-befektetők és üzleti angyalok előszere-

tettel a piac, menedzsment és szellemi tulajdon hármasát vizsgálj ák és mérlegelik 

befektetési döntéseik meghozatalakor. A szellemi tulajdon megfelelő dokumentálása 

és védelme nélkül nem fektetnek be, hiszen enélkül exit sincs. A vállalat értéke be-

fektetéskor azon alapszik, hogy a benne lévő know-how milyen piaci értek képvisel. 

Amennyiben a know-how másolható vagy nem elég egyedi és nincs jól védve, akkor 

hiába hatalmas a piac vagy erős a sales és marketing, eladáskor nem biztosítja az 

elvárt hozamokat (Török, 2023).  

A hazai technológiai fejlődés tendenciái majdnem megegyeznek az európai, 

illetve világviszonylatban mért tendenciákkal; igaz ez a Visegrádi Négyekre is. Ál-

talában azok a technológiák kerülnek előtérbe, amelyek egy-egy időszak problémái-

hoz kötődnek. Erre remek példa a pandémia is: ebből következik az egészségipar, az 

egészséghez kapcsolódó gyógyászati protokollok, az orvosi műszerek, a vakcinák, a 

gyógyszerek és sok minden más fejlődése. Több száz (300–400) %-os növekedési 
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tendenciák vannak molekulák bejegyzése kapcsán, eljárásokhoz kapcsolódó oltal-

mak, adott helyzetben egy-egy gép, eszköz, berendezés, vagy annak részegységéhez 

kötődő újdonságaival kapcsolatban. Az oltalmi portfólió széles skálán mozog, sok 

védjegy, formatervezési oltalom jelenik meg akár egy gyógyszerben is (Pomázi –

Trautmann, 2022). 

A szabadalmi kérelmeket vizsgálva a V4-ek egészségiparára (medical techno-

logy; biotechnology; pharmaceuticals; micro-sturcutral and nano-technology) vonat-

koztatva elmondható, hogy 2021-ben Lengyelországból származott a legtöbb kére-

lem, összesen 113, míg Csehországból 35, Magyarországról 28 és Szlovákiából 4. 

Összehasonlításképp Ausztriából 212, Izraelből 723, mindösszesen pedi 32.104 sza-

badalmi kérelem érkezett az Európai Szabadalmi Hivatalhoz (EPO) 2021-ben (EPO, 

2022). 

 

2.4. Startup-ok szerepe a V4-országok egészségiparában 

2.4.1. A startup definíciója 

 

A startup9 fogalma nem egzakt, hanem folyamatosan fejlődő és új értelmet nyerő 

halmaz az idő változásával. Ezt mutatja be Kézai  (2022) gyűjtése az 5.számú mel-

lékletben. A magyar nyelvben nincs olyan szó vagy kifejezés, amely a „startup” je-

lentéstartalmát vissza tudná adni. A startup eredetileg a kezdő vállalkozást jelölte, 

de jelentése mára változott, hiszen olyan tőzsdén jegyzett vállalatokat is startupként 

emlegetnek, mint a Google vagy a Facebook (Kézai–Konczosné, 2020). Magyaror-

szágon 2017-ben kormányrendelet született a startup-vállalkozásokkal kapcsolatban 

(331/2017. (XI. 9.) Korm. rendelet 1.§), melyben a startupok korai fázisú vállalko-

zásként jelentek meg. Magyarország Digitális Startup Stratégiájában (2016) az aláb-

biak szerint határozták meg a startupokat: „a startupok nagy növekedési potenciállal 

rendelkező, a globális piacon is értelmezhető termék-, szervezet-, üzleti modell vagy 

szolgáltatás-innovációra épülő, külső befektetésre szoruló, méretüket tekintve jel-

lemzően mikro- vagy kisvállalkozások.” (Magyarország Digitális Startup Stratégi-

ája, 2016). A szakirodalomra támaszkodva Kollmann et al., (2016) startup 

 
9 Az oxfordi angol szótár szerint a „startup” szó első használata új jelentésben 1976-ban fordult elő a Forbes 

magazinban, ahol „az induló vállalkozásokba történő befektetés üzletágát emlegették az elektronikus adatfel-

dolgozás területén” (Forbes, 1976), ami a Szilícium Völgye volt, innét indult hódító útjára a startup-láz. Euró-

pában csak 1985 után jelentek meg a startup vállalkozások, de az ezeket vizsgáló tanulmányok jellemzően csak 

2014 óta készülnek. Magyarországra a 2010-es években kezdett kibontakozni a startup ökoszisztéma. 
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definícióját tekintem követendőnek, tehát a startup vállalkozások alatt a tíz évnél 

fiatalabb, innovatív technológiákat és/vagy üzleti modelleket használó és jelentős 

(értékesítési adatokban, és/vagy foglalkoztatottságban megjelenő) növekedésre, ská-

lázhatóságra képes vállalkozásokat értem.  

A startup ökoszisztéma egy különálló és lehatárolt régió, ahol az innovációt 

magukban hordozó vállalkozók (Heidrich et al., 2022) és támogató szervezetek kol-

laborálnak annak érdekében, hogy új startup vállalkozásokat hozzanak létre, illetve 

a már meglevő vállalkozások fejlődését elősegítsék. A startup ökoszisztéma tehát a 

startupok létrehozását célzó „emberek”, „szervezetek” és „erőforrások” hálózatának 

tekinthető. „Emberek” alatt a vállalkozókat és befektetőket, „szervezetek” alatt be-

fektetői intézményeket, nagyvállalkozásokat (ideértve természetesen a multinacio-

nális cégeket), valamint egyetemeket, „erőforrások” alatt az emberek és szervezetek 

által biztosított, a startup cégek létrehozását segítő, támogató infrastruktúrát értik 

(Tripathi et al., 2019). A 7. táblázat Havas et al. (2023) gyűjtésében összegzi a V4-

országok startup-mutatóit. Eredményeik és hivatkozott irodalmuk több ponton is ta-

lálkozik a doktori értekezésemben elhelyezett adatokkal, forrásokkal.  

7. táblázat: A V4-országok startup-mutatói 

Megnevezés CSEH- 

ORSZÁG 

MAGYAR 

ORSZÁG 

LENGYEL-

ORSZÁG 
SZLOVÁKIA 

Finanszírozás 

Egy főre jutó kockázati tőkefi-

nanszírozás, EUR 
80 45 48 29 

Kutatás-fejlesztés 

K+F beruházások a GDP ará-

nyában, % 
2,0 1,6 1,4 0,9 

Szakemberképzés 

500 legjobb egyetem közé rang-

sorolt STEM-intézmény száma 
5 2 6 0 

500 legjobb egyetem közé rang-

sorolt gazdaságtudományi intéz-

mény száma 

0 1 4 0 

Startup-tevékenységek 

Startupok száma* 3315 2977 7949 1292 

Startupok 1 millió lakosra vetí-

tett száma 
310 305 209 237 

Startupok átlagos vállalatér-

téke, millió EUR** 
6,9 2,0 5,4 0,8 

Unikornis startupok száma 4 1 11 0 

Megjegyzés: 2021-re vonatkozó adatok. * 2022 februári adat. ** Alkalmazott árfolyam: 1 dollár = 

0,85 euro. 

Forrás: Dealroom; OECD; QS Quacquarelli Symonds World University Rankings 2021; 

McKinsey elemzés In Havas et al. (2023) p. 9. 
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A XXI. században a kutatók és politikai döntéshozók a tudomány, a technológia és 

az innováció mellett a tudományos, technológiai és innovációs alapú startup vállal-

kozásokat tekintik kulcsfontosságúnak a fenntartható fejlődési célok eléréséhez (Ács 

et al., 2007; Ács– Audretsch, 2007; Szirmai et a., 2011). 

 

2.4.2. Startup-adatbázisok 
 

Számos tanulmány jelent meg nemzetközi szinten, jellemzően 2010 után a vállalko-

zói hálózatokról és finanszírozásukról, valamint az ezeket listázó adatbázisokról 

(Mohan, 2022). Retterath–Braun (2020) vizsgálatai alapján a korábbi tanulmányok 

elkészítéséhez leginkább használt új startup-, illetve kockázatitőke-adatbázisok a kö-

vetkezők: Angellist, CB-Insights, Crunchbase, Dealroom, Pitchbook, Preqin és 

Tracxn, VentureSource. Elemzésükből kiderült, hogy a VentureSourc, a Pitchbook 

és a Crunchbase adatbázisok rendelkeznek a legnagyobb lefedettséggel és a legpon-

tosabb általános adatokkal, a gazdasági társaságra, az alapítókra és a finanszírozásra 

vonatkozó adatok tekintetében (Rettarath–Braun, 2020; Kézai, 2022). Megvizsgálva 

a V4-országok, valamint az egészségipar lefedettségét, számomra a VentureSource, 

Crunchbase, Dealroom és Pitchbook rendelkezik a legnagyobb lefedettséggel. Ret-

tarth–Braun (2020) kiemelik, hogy az adatbázisok számos mintavételi torzítást tar-

talmaznak, ezért fontos az adatbázisban szereplő adatok megfelelő tisztítása. A 

8.táblázat tartalmazza a kutatás szempontjából legrelevánsabb startup-adatbázisok 

ingyenesen elérhető adatait. 2023. március 31-től már nem kínálják a Dow Jones 

VentureSource adatbázis kínálatát, valamint a RocketShepherd adatbázis sem érhető 

el 2022 ősze óta.  

 

2.4.3. Egészségipari fejlesztéseket, startupokat listázó adatbázisok 

 

A 8. táblázat a fent említett releváns startup-adatbázisokból kinyert V4-országokból 

származó egészségipari innovációk10 számát11 tartalmazza. A táblázatban megtalál-

ható az EIT Health, a régió vezető egészségipari innovációinak fő akcelerátora, 

melynek riportja bővebb bemutatásra kerül.  

 

 
10 Lásd részletesebben: Vitéz-Durgula, J. (2021).  
11 Az adatok mélyebb elemzésének akadályai: A részletesebb adatok előfizetéshez kötöttek a Deal-

room esetében, amely milliós tétel. A Crunchbase esetében kaptam kutatói hozzáférést, mely sajnos 

nem tartalmazta a szükséges és friss adatokat, így az adatbázis -elemeinek részletesebb elemzését 

nem tudtam elvégezni. A PitchBook pedig nem jelzett vissza levelemre.  



 

 

42 

 

8. táblázat: Egészségipari startupok a V4-országokban 

Adatbázis  Dealroom Crunchbase RocketShepherd EIT Health 

Iparág Healthcare Biotech Healthcare 

Magyarország 196 340 73 44 147 29 

Csehország 160 242 45 12 27 6 

Lengyelország 534 466 123 31 89 26 

Szlovákia 60 123 16 3 10 3 

Az adatok 2021. április – 2023. szeptemberéből származnak 

Forrás: Dealroom, Crunchbase és RocketShepherd, EIT Health adatbázisai alapján 

saját szerkesztés, 2023 

 

A Dealroom gyűjtése szerint magyar vonatkozású (Magyarországon alapítot-

ták, magyarok az alapítók vagy itt van a székhelye) egészségipar (csak healthcare 

összevont kategória szerinti szűrést tett lehetővé a Dealroom adatbázisa) területén 

működő vállalkozásból 123 startup-scaleup lelhető fel (2021.áprilisi állapot), melyek 

összesített vállalati értéke 182 millió USD volt 2021-ben. Lengyelországban maga-

sabb a healthcare vállalkozások száma, 534-re tehető, a V4-ek sorában harmadik 

Csehország 160, és negyedik Szlovákia 60 egészségipari innovatív vállalkozással  

(dealroom.co, 2022). A Crunchbase 3524 db magyar vonatkozású szervezete közül 

összesen 340 db healthcare és 73 db biotechnológia ágazatban tevékenykedő válla-

latot, vállalkozást talált. Mindkét vizsgált élettudományi ágazatban megelőzi a ma-

gyar cégeket számosságban Lengyelország (ahol az összes regisztrált szervezet 8252 

db) 466 db healthcare és 123 db biotech szervezettel. A csehországi 6288 db szerve-

zet közül 242 db healthcare és 45 db biotech profilú. Szlovákia 2321  db vállalata 

közül 123 db healthcare ágazatban, míg 16 db biotechnológiában járatos  (crunch-

base.com, 2022). A debreceni székhelyű RocketShepherd12 (RS) automatizált adat-

bázisa azzal a céllal indult 2019-ben, hogy a közép-és kelet-európai startup ökoszisz-

téma területén nyújtson átfogó üzleti szolgáltatást. Kutatásaik alapján összesen 2068 

db magyar startup céget azonosítottak 2000-2020 között, ebből 1602 db aktív és 466 

db inaktív (becsődölt, bezárt) vállalkozás. A RocketShepherd adatbázisa alapján ösz-

szesítésre került a magyar startupvilág TOP10 szektora (7. ábra). E szerint a 

 
12 Az adatbázisban fellelhető innovatív/startup/scale -up vállalkozások köre folyamatosan bővült új 

cégek hozzáadásával 2022. őszéig a következőkkel: felhasználói feltöltések, és a RocketShepherd 

Natural Language Processing (NLP) algoritmusai detektálnak több mint 100 magyar vagy Magyar-

országhoz kapcsolódó folyóiratból, heti-havilapból, újságcikkből. A „startup” kulcsszót figyelik. 

Valamint saját szakmai körökön belül felbukkanó startup vállalkozásokat is átengednek a rendsze-

rükön (RocketShepherd). 
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legnagyobb és legfelkapottabb szektor Magyarországon az egészségügy, ahol 2019-

ben 137 db „Healthcare” szektorban tevékenykedő innovatív vállalkozás szerepelt. 

A RocketShepherd 2019-es magyar digitális egészségügyi ökoszisztémát vizsgáló 

infografikájából13 kiderül, hogy összesen 137 startup kapcsolódik a digitális egész-

ségügyi szektorhoz, ami 2021-re 147-re növekedett. Ezen belül is a vállalkozások 

74%-a az egészségügyi technológia, 26%-a a biotechnológia területén működik. 

90%-uk aktív, tehát túlélte a nehéz és kockázatos kezdeti időszakot. A digitális 

egészségügyi startupok 68%-a (94 startup) részesült tőkebevonásban – főként koc-

kázati tőke és támogatás formájában – az alapítása óta. 2010-2019 között összesen 

151,1 millió euró tőkeinjekciót kapott az ágazat.  

 

7. ábra: A magyar startupvilág TOP10 szektora (vállalkozások száma) 

Forrás: RocketShepherd adatbázis alapján saját szerkesztés, 2021 

 

A JEREMIE14 Alapok ugródeszkát jelentettek az e területen tevékenykedőknek, 2017 

óta folyamatos a kockázati tőkebevonás. A magyar startup ökoszisztéma legnagyobb 

és legjövedelmezőbb ágazata a digitális egészségügy. Az elmúlt 5 évben 28 startu-

pnak sikerült több, mint egy millió eurós árbevételt generálnia, míg 9 vállalkozás a 

 
13 Az elemzés megjelent: Vitéz-Durgula, J. (2022). 
14 A JEREMIE program kifejezetten a mikro-, kis-, és középvállalkozások számára tervezett pénz-

ügyi konstrukciók segítségével mozdította elő a kkv-k pénzügyi forrásokhoz való jobb és olcsóbb 

hozzáférését. Célja a mikro- és kisvállalatok fejlődését gátló piaci elégtelenségek közül az egyik 

legfontosabb, a piaci hitel-, tőke- és garanciaforrásokhoz való korlátozott hozzáférés orvoslása volt 

(KSH, 2011 In Vajay, 2015).  
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tíz millió eurós határt is átlépte. A befektetés teljes megtérülése nemcsak a portfólió 

tőkeértékének növekedését veszi figyelembe, hanem a portfólióból származó jöve-

delmet is, ez alapján a hazai Digital Health ágazat 326%-os tőkemegtérülést realizált 

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

 

Az egészségipari fejlesztéseket, vállalkozásokat listázó adatbázisok, intézmények 

sorában kiemelem még Európa vezető egészségügyi innovációs hálózatát, az EIT 

Health-et, mely az EU alá tartozó Európai Innovációs és Technológiai Intézet  – EIT 

– egészségügyi innovációt támogató szervezete. Munkájuk nyomán elkészítették az 

EIT InnoStars Innovation Indexet, mely az első átfogó elemzése annak, hogy milyen 

szinten állnak az egyes országok egészségügyi innovációs ökoszisztémái. Az EIT 

Health számos programot működtet a jelentésbe bevont országokban, az egészség-

ipari startupok támogatására. Az EIT Health Innostars Magyarországon is aktív, hi-

ánypótló tevékenységet végez a magyar egészségipari startupok támogatásában.  Az 

EIT Health InnoStars riportja kizárólag a számos programjuk eredményét összegzi, 

felméri hogyan hasznosították az egyes országok startupjai, szereplői az EIT Health 

programjaiból kinyerhető előnyöket. Módszertanát tekintve puha és kemény indiká-

torokat használtak az egészségipari ökoszisztéma fejlettségének méréséhez. Előb-

biek kérdőíves felmérés alapján mérik az ország finanszírozási lehetőségeit, a kor-

mányzat támogatását, az innovációs támogató hálózat fejlettségét, tehe tségeket. 

Utóbbiak az EIT Health programjain részt vevő startupok teljesítményét értékel ik 

(aktuális cégérték, az alkalmazottak száma, a tőkebevonás és támogatások megszer-

zésének képessége, sikeresen piacra lépő cégek aránya)  (Horesh et al., 2023).  

 
8. ábra: Az EIT Health Innovációs Indexe a V4-országokra – puha mutatók 

Forrás: Horesh et al. (2023) alapján saját szerkesztés, 2023 
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Az elemzés alapján megvizsgáltam a visegrádi országokra az EIT Health Innovációs 

Indexét mind puha, mind pedig kemény mutatókra. Az eredményeket a 8. ábra és 9. 

táblázat tartalmazza. A teljesítménymutatók alapján a Monika Rozalska-Lilo által 

kidolgozott Ecosystem Maturity Model segítségével sorolták be az egyes országokat 

öt kategóriába 1-től ("kezdő") 5-ig ("szakértő"). Lényeges kiemelni, hogy az össze-

gyűjtött teljesítménymutatók az EIT Health startup program (2014–2022 között) 

résztvevőire korlátozódnak, a skála nem rangsorolást jelent, hanem az innovációs 

érettségi úton való haladást, folyamatot jelzi a referenciaországhoz, Izraelhez viszo-

nyítva (mely az egészségügyi innovációban betöltött globális vezető szereppel bír) 

(Horesh et al., 2023). Ennek értelmében a visegrádi országok közül Szlovákia még 

csak építkező, míg a másik három ország már kísérletező fázisban tart.  

 

9. táblázat: Az EIT Health Innovációs Indexe a V4-országokban 

Kemény mutatók 

Országok 
Aktuális 

cégérték 

Forrásbe-

vonás 

(millió 

EUR) 

Sikeresen 

piacralé-

pők aránya 

Elnyert tá-

mogatás 

(millió 

EUR) 

Foglalkoz-

tatottak 

száma (fő) 

Kemény 

mutatók 

összesítve 

Összesített 

érettségi 

fok 

Magyar-

ország 36 14,8 59% 0,8 232 3 Kísérletező 

Lengyel-

ország 2 2,1 50% 16,7 243 3 Kísérletező 

Csehország 4 0,7 67% 0,2 68 2 Kísérletező 

Szlovákia 3 0,8 33% 0,04 30 1 Építkező 

Forrás: Horesh et al. (2023) alapján saját szerkesztés, 2023 

 

Említésre méltó még a V4 Global Export Readiness Program15, a Visegrad Fund 

támogatásával létrejött kezdeményezés 2021-ben. A program küldetése, hogy segítse 

a V4-országok korai fázisban levő LifeScience vállalkozásait szakmai közeggel és 

mentorhálózattal támogatva (Startup Campus, 2021/a,b) exporttevékenységük fej-

lesztését, valamint biztosítja a külpiacra jutáshoz szükséges ismereteket és kapcso-

lati tőkét (VG, 2021). 

 

 
15 A téma iránt érdeklődők 13 videót találnak az ismert videómegosztón, melyből megismerhetik a V4-orszá-

gok startup és élettudományi ökoszisztémáit, valamint vállalatindítási és vállalkozásfejlesztési tanácsokat is 

kaphatnak. A 8 alkalmas program végére egy átfogó nemzetközi stratégiával, prezentálható termékkel és part-

neri kapcsolatokkal gazdagodhattak a résztvevő vállalkozások (VG, 2021). 
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2.5. Kis- és középvállalkozások szerepe a V4-országok egészségiparában 

2.5.1. A kis- és középvállalkozások definíciója 

 

Az Európai Bizottság ajánlása alapján a kkv-k populációja a vállalkozások három 

kategóriáját, nevezetesen a mikro-, a kis- és a középvállalkozásokat foglalja magá-

ban. A kkv-k hivatalos európai meghatározása – a 2003/361/EK számú uniós ajánlás 

értelmében – három különböző tényezőt vesz figyelembe: a foglalkoztatás és a nettó  

árbevételt, valamint a vállalat mérlegfőösszegét (European Commission (2003)16,17. 

Ezt szemlélteti a 10. táblázat. Magyarországon18 a 2004. évi XXXIV. törvény ren-

delkezik az Európai Bizottság ajánlása alapján a kkv-k besorolásáról. 

 

10. táblázat: A kis- és középvállalkozások meghatározása 

Vállalati méret-

kategória 

Foglalkoztatottak 

száma (fő) 

Nettó árbevétel 

(millió euró) 

Mérlegfőösszeg 

(millió euró) 

Mikrovállalkozás 0 < 10 < 2 < 2 

Kisvállalkozás 11 < 50 < 10 < 10 

Középvállalkozás 51 < 250 < 50 < 43 

Forrás: European Commission, 2003, (2003/361/EC), Official Journal of the European 

Union, L 124/36, 2003. május 20. 

 

2.5.2. A visegrádi országok kkv-szektora 
 

A visegrádi országok kkv-szektorának jellegzetességei kedvelt kutatási terület (Pe-

redy–Laki, 2018; Oláh et al., 2019; Pražák, 2019; Srebalová–Vojtech, 2021, Pham–

Hrdy, 2023, Kézai–Kurucz, 2023). Csehország, Magyarország, Szlovákia és Len-

gyelország mind posztszocialista országok, ahol a vállalkozói tevékenységet az 

1970-es és 1980-as években az illegális vagy féllegális, illetve a haszonszerzés, a 

spekuláció, a gyors és megkérdőjelezhető meggazdagodás jelentésével társították. 

Évtizedekkel a rendszerváltás után is a vállalkozói lét még mindig alacsony 

 
16 A nemzetközi gyakorlatban a kkv-k statisztikai lehatárolása kizárólag létszám-kategória szerint történik az 

egységes módszertan hiánya miatt (KSH, 2016). A kis- és középvállalkozás definíciója gazdasági szempontból 

nehezen értelmezhető, általános keretnek tekinthető, amely megteremti a feltételeket az e vállalati kör támoga-

tását célzó intézkedésekhez (Losoncz–Nagy, 2020).  
17 Negyedik szempontnak tekinthető a függetlenség. 
18 Magyarországon 1999. novemberében fogadták el a kkv-k támogatásáról szóló XCV. törvényt, amely defi-

niálta, hogy mit értünk kkv alatt. EU-csatlakozásunk nyomán 2004. áprilisában új törvény született (2004. évi 

XXXIV. törvény), amely módosította a kkv-k definícióját, továbbá új vállalkozási fogalmakat is bevezetett: az 

önálló, a partner-, valamint a kapcsolódó vállalkozást (Jeneiné et al., 2021/a).  
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társadalmi státuszú Magyarországon. Igaz a startupok megjelenésével ez enyhülni 

látszik (Startup Hungary, 2021). Ez a magyar példa a másik három országra is érvé-

nyes: a vállalkozóvá válás a régió országaiban nehezebb, mint Nyugat-Európában 

vagy Amerikában. Emellett a személyes, illetve szakmai akadályok végeláthatatlan 

sora tárul a vállalkozó elé; makroszinten társadalmi megbélyegzés, mikroszinten pe-

dig a támogató környezet hiánya, különösen az idősebb generáció (szülők) részéről 

(Startup Hungary, 2021).  

A 11. táblázat összegzi a Visegrádi Négyek országainak vállalati méretkate-

góriák szerinti legfőbb mérőszámait. Látható, hogy a kis- és középvállalatok aránya 

mindegyik vizsgált országban 99% fölötti, a foglalkoztatottak aránya a nagyvállala-

tokhoz képest minimum kétharmad, és a hozzáadott érték 50% feletti 2022 -ben. „Tíz 

vállalkozásból kilenc kkv, és három munkahelyből kettőt kkv-k teremtenek.” – ösz-

szegzi Jean-Claude Juncker (EB, 2020/a). A kkv-k Európa-szerte a vállalkozói szel-

lemet képviselik, előmozdítják az innovációt, emiatt a versenyképesség előmozdítá-

sában kiemelkedően fontos szerepet játszanak.  

 

11. táblázat: A V4-országok kkv-szektorának statisztikái (2022) 

Ország Szektor 

Vállalatok száma 
Foglalkoztatottak 

száma 

Hozzáadott  

érték 

szám % fő % 
milliárd 

EUR 
% 

Magyar-

ország 

KKV 713.411 99,9 2.051.172 70,2 46,5 56,2 

Nagyvállalat 957 0,1 872.712 29,8 36,3 43,8 

Szlovákia 
KKV 522.575 99,9 1.195.009 73,9 25,2 56,0 

Nagyvállalat 495 0,1 421.559 26,1 19,8 44,0c 

Cseh- 

ország 

KKV 1.082.947 99,8 2.551.953 67,4 74,4 53,5 

Nagyvállalat 1.639 0,2 1.236.587 32,6 64,7 46,5 

Lengyel-

ország 

KKV 2.155.183 99,9 6.911.789 66,9 162,3 50,1 

Nagyvállalat 3.210 0,1 3.417.074 33,1 161,6 49,9 

Megjegyzés: A 2022-re vonatkozó adatok a JRC által készített becslések, amelyek a nemzeti és Eurostat 

adatbázisokból származó 2008–2020-as adatokon alapulnak. 

Forrás: European Comission (2023/a,b,c,d) alapján saját szerkesztés 

 

2.5.3. A V4-országok egészségiparának teljesítménye, különös tekintettel a kkv-szek-

torra 

 

Ebben a részben a V4-országok egészségiparára vonatkozó legfrissebb statisztikákat 

mutatom be, a vállalati szektor teljesítményére fókuszálva.  

A kis- és középvállalkozások hajlandóságot mutatnak arra, hogy vállalják azt 

a kockázatot, hogy élen járjanak az egészségipari innovációkban, ehhez azonban 

nemzeti és Európai Uniós szakpolitikai erőfeszítésekre, támogatásra van szükség an-

nak érdekében, hogy megoldásokat kínálhassanak a folyamatos egészségügyi 
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kihívásokra. Az egészségipari kkv-k főként az alábbi egészségipari termékeket és 

szolgáltatásokat kínálják: orvosi berendezések, műszerek és szolgáltatások, továbbá 

biotechnológia, diagnosztikai laboratóriumok működtetése és anyagok előállítása, 

elsődleges prevenciós érzékelők készítése, gyógyszerek fejlesztése és szállítása. Az 

innovatív orvostechnikai eszközök tekintetében a személyre szabott gyógyászatban 

óriásiak a lehetőségek, a diagnosztikát, a terápiát, a monitorozást is felölelve. Az 

általános egészségügyi ellátás terén is sok potenciál lakozik a kkv-kban (Horgan et 

al., 2018). Az innováció nagy szerepet játszik a kkv-k versenyképességében, fenn-

tarthatóságában és alkalmazottainak teljesítményében (Lee et al., 2010).  

Az EISMEA (European Innovation Council and SMEs Executive Agency) 

szerint 2021-ben az EU27 országainak 14 területen (ökoszisztéma) mért kkv-szek-

torra bontott hozzáadott értékét tekintve az egészségipari ökoszisztéma (health 

ecosystem) összesítve 10%-ot képvisel. A tanulmány egészségipari vállalatokra vo-

natkozó adatait a 12. táblázat tartalmazza.  

 

12. táblázat: Az európai egészségipari ökoszisztéma vállalati szektora (2021) 

Megnevezés 
Vállalatok 

száma (db) 

Vállalatok 

száma (%) 

Foglalkoztatot-

tak száma (%) 

Hozzáadott 

érték (%) 

Mikrovállalat 460.230 92,38 22,0 9,0 

Kis vállalat 30.287 6,08 15,0 9,0 

Középvállalat 5.958 1,2 16,0 11,0 

Nagyvállalat 1.310 0,35 47,0 71,0 

Forrás: European Commission – EISMEA (2022) alapján saját szerkesztés, 2023 

 

A mikro kkv-k aránya a vállalkozások számában az egészségiparban 93,5%. A teljes 

foglalkoztatottságot vizsgálva a mikro kkv-k 22%, a kis kkv-k 15%, a középvállala-

tok 16%, a nagyvállalatok pedig 47%-os arányt képviseltek 2021-ben, amellyel 

255,428 millió euró hozzáadott értéket realizáltak az egészségipari ökoszisztéma 

vállalati szektorában, ez a 14 ökoszisztéma összesített és minden vállalati csoportot 

tartalmazó hozzáadott értékének 5,2%-a. Az egészségipari ökoszisztéma hozzáadott 

értékének (255,428 millió EUR) megoszlása vállalatméretenként: mikrovállalkozás 

9%, a kisvállalat 9%, középvállalat 11%, és nagyvállalat 71%. A hozzáadott érték 

százalékos változása 2020-ról 2021-re, az egészségipar ökoszisztémában volt a leg-

nagyobb, 14,2 százalékpont, ennek megoszlása kkv-k között 8,1 százalékpont, nagy-

vállalati szinten 16,6 százalékpont. Tehát az egészségipari nagyvállalatok növeke-

dési rátája több, mint kétszerese volt a kkv-k növekedési ütemének. Mindez vélhe-

tően a COVID-19 járvány miatt alakult így, ugyanakkor a hozzáadott érték 
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összesített változása 2019-2021 között az egészségiparban volt a legkevesebb (3%) 

(European Commission – EISMEA, 2022)19. Az egészségipari kkv-król is elmond-

ható, hogy jellemzően kisebb méretűek, de nagy potenciállal rendelkeznek az inno-

váció, a rugalmasság és az ágazati igényekre való gyors reagálás terén.  

Az EIBIS-ben (European Investment Bank Investment Survey) vizsgált nye-

reséges vállalatok aránya viszonylag stabil, a COVID-19 válság idején meredeken 

esett (8 százalékponttal a kkv-k és 6 százalékponttal a nagyobb cégek esetében). 

Minden kategória helyreállt, de csak részben, kitöltve a válság okozta rés háromne-

gyedét. 2022-ben az európai cégek 80%-a nyereséges volt és a profithányad összes-

ségében jóval meghaladja a válság előtti szintet a CEE-országokban (European In-

vestment Bank, 2023).  

A témához hasonló szekunder elemzések általánosságban foglalkoznak a star-

tupok teljesítménymérésével, egészségipari fókusz nélkül, vagy a kkv-kat elemzik 

nem a startupokat, harmadik különbség, hogy területi fókusz nélkül vagy más föld-

rajzi egységet vizsgálnak.  

2.6. Finanszírozás az egészségipari vállalatok körében 

A kis- és középvállalkozások indításánál, fejlesztésénél és működtetésénél alapvető 

kérdés, hogy a vállalkozás rendelkezik-e megfelelő mennyiségű pénztőkével, képes-

e finanszírozni kitűzött céljai megvalósítását. A pénzforrások megteremtése a vál-

lalkozások vezetésének egyik legnagyobb kihívása, hiszen nehézséget okozhat a fo-

lyamos fizetőképesség biztosítása és a fejlődéshez szükséges források előteremtése 

akár vállalati, akár projekt-szinten (Vecsenyi, 2003). A finanszírozás definíciójának 

megfeleltethető valamely gazdasági művelet, tevékenység, funkció, kiadás pénzügyi 

fedezetéről való gondoskodás, illetve a pénzügyi fedezet rendelkezésre bocsátása 

(Sóvágó, 2007). A kellő mennyiségű és összetételű pénzügyi forrás biztosítása ki-

emelkedő jelentőségű a vállalkozások működtetéséhez, pénz nélkül a társaság mű-

ködésképtelen. Különösen fontos, hogy a kiugró növekedési képességű, és /vagy ma-

gas kockázatú (kutatás-és fejlesztésigényes), de a normál finanszírozási feltételek-

nek nem megfelelő vállalkozások is hozzájussanak az expanzióhoz szükséges pénz-

ügyi forráshoz (Szerb, 2006).  

 

 
19Fontos megjegyezni, hogy a NACE szerinti besorolásból e vizsgálatból hiányzik a Q (Human he-

alth and social work activities) szektor.   
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2.6.1. Vállalat finanszírozási alternatívák 

 

A különböző szakirodalmakban a finanszírozási források sokféle tipizálása megta-

lálható. A 9. ábra a legfontosabb 5 kritérium alapján mutatja be a vállalat finanszí-

rozásának lehetséges módozatait.  

 

9. ábra: A vállalatfinanszírozás lehetséges módjai 

Forrás: Walter (2014) alapján Kozma et al. (2016) p. 119. 

 

A működéshez szükséges forrásokhoz való hozzájutás szemszögéből alapvetően két 

kategóriát különböztet meg a szakirodalom: beszélhetünk külső és belső finanszíro-

zásról (10. ábra). Belső finanszírozás esetén a vállalkozás a rendelkezésre álló erő-

források felhasználásával igyekszik finanszírozási szükségletét kielégíteni, így nem 

szükséges külső forráskínáló személyek és intézményekhez fordulni a megszerzé-

sükhöz. A belső finanszírozás megvalósulhat az értékesítésből származó bevételből, 

vagyis a megtérült értékcsökkenési leírásokból, az adózás utáni nyereség visszatar-

tásából vagy tartalékképzésből, illetve a vagyon átrendezésével felszabaduló tőkéből 

(Kosztopulosz, 2017).  
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10. ábra: A finanszírozási lehetőségek a forrásokhoz való hozzájutás alapján 

Forrás: Drukaczyk – Lobe (2014) alapján Kozma et al. (2016) p. 119. 

 

Minden egyéb, nem a vállalat működéséből, hanem a szervezeten kívülről érkező 

forrást külső finanszírozásnak (külső pénzeszközök felhasználása) nevezünk. 

Amennyiben a külső forrás csak átmenetileg áll a vállalkozás rendelkezésére, az így 

biztosított forrást idegen forrásnak hívja a szakirodalom (Neubauer–Schmoll, 1998; 

Walter, 2014). Az idegen finanszírozás (hitel igénybevétele) esetén a tőkét juttatók 

tulajdonosi igényekkel nem léphetnek fel, viszont általában az összes lehetséges  for-

rás közül a hitel költsége a legmagasabb. A beruházások finanszírozásában elsősor-

ban a közép- és hosszú lejáratú hiteleknek van meghatározó szerepük. A külső finan-

szírozáson belül a részesedésfinanszírozás azt jelenti, hogy a vállalkozásba újabb 

tulajdonosokat, befektetőket vonnak be, akik pótlólagosan tőkét juttatnak a cégnek 

(Sóvágó, 2007). Külső finanszírozás esetén a vállalkozás külső intézményektől, be-

fektetőktől származó forrásokkal elégíti ki finanszírozási igényeit, és a finanszírozó 

működési logikája alapján tovább bonthatjuk nem piaci alapú és piaci alapú külső 

finanszírozásra. A nem piaci alapú finanszírozási módok körébe elsősorban a külön-

féle állami támogatásokat, illetve a családtól, barátoktól szerzett forrásokat soroljuk. 

A pénzügyi piacokon keresztül történő finanszírozás esetén a vállalkozás nem kerül-

heti el, hogy elképzeléseit alávesse a tőkepiac szigorú értékítéletének (Kosztopulosz, 

2017).  
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11. ábra: A finanszírozási alternatívák felosztása a tőkefelelősség kritériuma alap-

ján 

Forrás: Wöhe et al. (2013) alapján Kozma et al. (2016) p. 121. 

 

A külső finanszírozási forrás nem azonosítható az idegen tőke szerzéssel, hiszen sa-

ját tőke szerzésére is nyílik ilyen módon lehetőség (Pataki, 2003). Amennyiben  a 

meglévő tulajdonosok saját tőkéjüket helyezik a vállalkozásba, ebben az esetben sa-

ját finanszírozásról beszélhetünk (11. ábra). Amennyiben új befektető, részvényes 

hozza a saját tőkéjét, és szerez így tulajdonjogot a meglévő tulajdonosok mellett, 

úgy részesedési finanszírozásról beszélhetünk. Az eredeti tulajdonosoknak is lehe-

tőségük van azonban idegen tőke formájában pénzügyi forrásokat juttatni vállalko-

zásuknak. Ebben az esetben az eredeti tulajdonosok egyszerre kerülnek tulajdonosi 

és befektetői pozícióba. A régi tulajdonosok által a vállalkozáshoz juttatott idegen 

tőkét tagi kölcsönnek nevezzük. Idegen finanszírozás esetében általánosságban azt 

mondhatjuk, hogy hitelnyújtás történik a vállalat számára. Azonban nem minden 

esetben tudjuk ezen finanszírozási lehetőségeket teljesen egyértelműen elhatárolni 

egymástól, így lehetőségünk nyílik a hibrid finanszírozás fogalmát bevezetni 

(Kozma et al, 2016). Belső finanszírozás esetében a finanszírozási forrásokat a vál-

lalat nem a pénzügyi piacokról szerzi be. Az önfinanszírozás annyit jelent, hogy a 

gazdálkodó szervezet a szükséges finanszírozási forrást a termelési, értékesítési fo-

lyamatból nyeri. Önfinanszírozás esetében a finanszírozási igényt fedező forrás a 

nyereség visszatartásából fakad, ami tulajdonképpen az adózott nyereség és az osz-

talékfizetés különbsége (Katits, 2002).   
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A mellékletek között helyet kapott egy összefoglaló táblázat a főbb (a gya-

korlatban is legtöbbször alkalmazott) belső és külső finanszírozási források jellem-

zőről, kiemelve azok előnyeit, hátrányait (6. számú melléklet). 

 

 

2.6.2. A V4-országok innovatív vállalkozásainak finanszírozási jellemzői 

 

A hagyományos finanszírozási források20 értékelésére terjedelmi korlátok miatt nem 

térek ki az értekezésben.  

 Az egészségipari innovációk főként a magas tőkeigény és a kockázatos kime-

netel miatt nehezen illeszthetők a hagyományos finanszírozási struktúrába, általában 

sajátos finanszírozást követelnek meg, és alternatív finanszírozási konstrukciókkal 

lehet hatékonyan támogatni létrejöttüket, működésüket, melyek a következők lehet-

nek: magvető tőke, üzleti angyal finanszírozás, közösségi finanszírozás, állami és 

uniós pályázati források, donorfinanszírozás (Buzás, 2011). Az induló biotechnoló-

giai és egészségügyi vállalkozások jelentős tőkeigénye (egy új gyógyszer kutatásá-

nak költségei egyes vélemények szerint akár 2 milliárd dollárra is rúghatnak) a leg-

több esetben (tisztán) önerőből nem fedezhető. Emiatt a K+F egyes fázisait közfi-

nanszírozással (pályázatok) és/vagy harmadik személy megrendelésére (tipikusan 

gyógyszergyárak gyógyszerfejlesztéséhez) vagy finanszírozásával folytathatják, 

és/vagy kockázati tőkét vehetnek igénybe, esetleg a fejlesztési folyamatot szükséges 

az elkészült molekula/alacsony vizsgálati fázisban lévő termék szintjén értékesí-

teni/licencbe adni, netán az egész vállalkozást értékesíteni  (Buzás, 2011). 

 Az állami és nemzetközi támogatások igénybevétele és a kockázati tőke-fi-

nanszírozás is jól illeszkedik az innovatív vállalkozások finanszírozási struktúrájába 

(Kortum–Lerner, 2000). Az induló, innovatív vállalkozásoknak számos olyan ere-

dendő jellegzetessége21 van, amely megkülönbözteti egy átlagos üzleti projekttől, és 

emiatt állami beavatkozásra van szükségük (Lovas–Rába, 2013). Noha a kockázati 

tőke nem a „társadalom legsürgetőbb közegészségügyi prioritásainak” teljesítésére 

szolgál (Fleming, 2015), központi helyet foglal el az innovációs rendszerben. (Le-

houx et al., 2016). A kockázatitőke-ágazat fejlődését a kelet-közép-európai régióra 

 
20 A hagyományos finanszírozási források alatt azokat a finanszírozási forrásokat értem, amelyek az 

egészségipari vállalkozások, vállalatok számára többnyire elérhetőek és működésük során használ-

ják is: például banki hitel, adózott nyereség visszaforgatása, faktoring, tulajdonosi tőkejuttatás stb.  
21 A felsorakozatott problémákról részletesebben Lovas-Rába (2013) ír. 
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vonatkoztatva számos kutató vizsgálta az 1990-es évektől. Klonowski (2005) és 

(2006) szerint a V4-országok kockázatitőke-befektetéseinek fő akadálya és buktatója 

a vállalatvezetők felkészületlensége. Campbell–Kreuss (2007) a vállalkozói kedv hi-

ányára vezette vissza az alacsony kockázati tőke-keresleti szintet, míg Klonowski 

(2012) a korlátozott információhoz való hozzáférést nevezte meg szűk keresztmet-

szetnek (Karsai, 2022).  

A magyar kutatók közül Karsai Judit úttörő munkásságát veszem alapul, és a 

kutatásom szempontjából releváns észrevételeit közlöm. A gazdasági növekedés elő-

mozdítása és a versenyképesség növelése céljából a V4-országok kormányai is ál-

lami beavatkozással igyekeztek előmozdítani a tőkéhez jutást. 2010 után  a kifejezet-

ten a kockázatitőke-ágazat fejlesztését célzó EU-s források zömét a V4-országok el-

pazarolták: a régióbeli állami kockázatitőke-programok magukon viselték a fejlett 

országok hasonló programjai előnyös és előnytelen vonásait is, a bürokratikus mű-

ködése okozta gondokhoz társult a régió korrupciós hagyománya.  Utóbbi nyomán 

megnehezítette az állami kockázatitőke és a valódi privát befektetők különválasztá-

sát is (Karsai, 2022). Karsai (2017, 2018) a következőképpen összegzi az állami VC-

befektetések növekedésének pozitív hatásait: növekvő tőkekínálat, néhány kiemel-

kedő innováció létrejötte, a vállalati működés némileg átláthatóbbá válása, élénkebb 

üzleti angyal-tevékenység, új alapok piacra lépése, valamint a kockázati tőke ismert-

ségének növekedése. 

Karsai kutatásai megerősítik, hogy a kockázatitőke-piacon a fokozott állami 

szerepvállalás nem feltétlenül eredményez sikeres működést, ezáltal nemzetgazda-

sági fellendülést. Miközben a kelet-közép-európai régió néhány kockázati tőkével 

finanszírozott startupja rendkívül sikeres unikornissá vált, a régió kockázatitőke-

alapjainak mérete messze elmarad az európai átlagtól. Az állam szerepe viszont az 

alapokban – beleértve az EU-transzfereket is – kiugróan magas. Az állami alapkeze-

lők nagy tőkekínálatot biztosítanak a startupok széles köre számára, a cégek közötti 

szelekciót azonban nem kizárólag piaci szempontok alapján végzik. Az állami be-

avatkozás erős a V4-ek országaiban, ahol is a piaci viszonyok, piaci magatartási for-

mák még sok helyen nem tudtak meghonosodni. Az állami megrendelésekből, jára-

dékvadászatból élő cégek esetében a siker kulcsa továbbra sem a hatékonyság vagy 

a megtermelt hozzáadott érték, hanem sokkal inkább az állami döntéshozókkal ki-

alakított megfelelő kapcsolat. Tehát duális gazdaság működik a startupok piacán: a 

startup cégek egy része a piacról igyekszik megélni, s távol tartja magát az állami 
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támogatásoktól, míg egy másik része az állam segítségével próbál boldogulni. Az 

állami dominancia miatt a piac természetes szelekciós mechanizmusa nem tud tisztán 

érvényesülni. A válság időszakában az állami alapoktól piaci mérlegelés nélkül kap-

ható mentőcsomagok ezt a helyzetet tartósíthatják. A járadékvadász  viselkedés elő-

térbe kerülése megakadályozza a startupok hatékony működését, a nemzetközi mér-

cével sikeressé válását, s ezzel párhuzamosan fékezi a globális kockázati tőke be-

kapcsolódását az érintett országok fejlesztéseibe (Karsai, 2022). 

 

A Startup Hungary (2022) CEE Startup Policy Report jának több finanszírozásra 

vonatkozó megállapítása fontos számunkra: az államtól érkező nagy mennyiségű 

közpénz kétélű fegyver. A jelentés kihangsúlyozza, hogy az állami finanszírozás ön-

magában nem negatívum – különösen Európának ezen a részén, ahol hiányoznak a 

nyugdíjalapok, a nagy nettó vagyonnal rendelkező magánszemélyek – mindegyik 

V4-országról elmondható, hogy kritikus tömeg alatti az üzleti angyalok száma. En-

nek oka többnyire a kedvezőtlen jogi feltételekben keresendő: nincs átváltható köt-

vény, a befektetési bankok és más pénzügyi intézmények nem invesztálnak eleget 

kockázatitőke- és magántőke-befektetésekbe, ellenben, ha a kormányok túlságosan 

aktív befektetők, és a piaci potenciállal rendelkező projektek kiválasztására  nincse-

nek transzparens és szakmailag megalapozott döntési folyamataik, akkor az állami 

finanszírozás hosszú távon inkább akadálynak tekinthető. Elmondható, hogy az ál-

lami befektetéskezelők kevésbé motiváltak a nagy potenciállal rendelkező, megtérü-

lést generáló projektek, vállalkozások finanszírozására , mint a magánbefektetők, kü-

lönösen, ha a befektetések kihelyezésére meghatározott időkeret áll rendelkezésre. 

Emellett az induló, startup vállalkozások számára az állami finanszírozás jelentős 

adminisztrációs teherrel is jár, ami elvonja a fókuszt az alaptevékenységtől, és olyan 

speciális követelményeket is megkövetelhet, amelyek nehezítik a későbbi nemzet-

közi befektetők bevonásának lehetőségét (Startup Hungary, 2022). Mindezt a 2016-

2020 között KKE-régióba kihelyezett VC-finanszírozás tanulságai mutatják, amely 

szerint a fenti időszak alatt a VC-finanszírozás 27%-a állami forrásból származott és 

ennek kétharmadát magyar és lengyel VC-társaságok kapták kihelyezésre22. A cseh 

 
22 A régió kockázatitőke-alapjaihoz kerülő tőkének az EU-ból és a nemzeti költségvetési forrásokból érkező 

pontos összegéről nincs megbízható nyilvántartás, a többféle kormányzati forrásból érkező állami tőke meg-

becsléséhez csupán az egyes években az Invest Europe számára a kockázatitőkealap-kezelők által –a tőkegyűj-

tés forrásairól – bejelentett adatok nyújtanak körülbelüli támpontot (Karsai, 2022). 
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és lengyel modell szűkölködik állami kockázati tőkebevonásból, itt a magántőkebe-

fektetőknek maguknak kellett forrásokat szerezniük és ennek nyomán egészséges 

kockázati tőkepiaci egyensúly jött létre, miután az első privát VC-alapok korai sike-

reinek nyomán újabb befektetők is csatlakoztak az ökoszisztémához. A Startup Hun-

gary CEE jelentése hangsúlyozza, hogy a kelet-közép-európai régióbeli startupok 

finanszírozásának egyedi vonása a magántőke átlagosan alacsony volumene a közfi-

nanszírozás magas volumenével szemben. Magas állami befolyás mellett kevésbé 

érvényesülnek a piaci elvek, mint Nyugat-Európában (vagy Amerikában), a V4-or-

szágokból Lengyelországon és Magyarországon érvényesül leginkább ez a dinamika 

(Startup Hungary, 2022; Karsai, 2022). 

 

Kockázatitőke-befektetések az egészségiparban 

 

A következőkben a legfrissebb, releváns hazai és külföldi statisztikák alapján muta-

tom be a biotechnológiai, e-healthcare, healthtech szektorok globális és európai 

szintű forrásbevonásának lehetőségeit.  A fő fókusz a kockázati tőkén és a támogatá-

sokon van.  

 A kockázatitőke-befektetők és a nemzetközi intézmények egyre több fantáziát 

és üzleti lehetőséget látnak az egészségipari, élettudományi projektekben, vállalko-

zásokban23. A globális kockázatitőke-finanszírozás az egészségtechnológiában és a 

biotechnológia terén rekordmagasságú (Dealroom.co, 2021/b), 2017 óta kétévente 

megduplázódik és ez a tendencia várhatóan folytatódik (SVB, 2022). Globálisan a 

kockázati tőkebefektetések az egészségügyi és biotechnológiai startupok körében 

megdöntötték az eddigi rekordokat, 45 milliárd dollárral és 34 milliárd dollárral. 

Rekordszámú (84) unikornis (legalább 1 milliárd dolláros értékelést elérő startup) 

született globális szinten az egészségipar területén 2021-ben: 61 egészségügyi tech-

nológia és 23 biotechnológiai unikornist jelentettek be. Az egészségtechnológia és a 

biotechnológia egyesített vállalati értéke 1990 óta jelenleg 4 billió dollár. Az egész-

ségügyi technológiával foglalkozó vállalatok világszerte 1,7 billió dollár összértéket 

értek el, ami 5,5-szörös növekedés 2016 óta, míg a biotechnológiai vállalatok értéke 

megközelítőleg 2 billió dollár, ami 5,4-szörös növekedés 2016 óta (Dealroom.co, 

2021/b). Európa biotechnológia reneszánszát éljük (DeFrancesco, 2021). A 

 
23 Bővebben: Vitéz-Durgula – Pataki (2022a).  
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biotechnológia mellett a digitális egészségügy (digital health) a másik húzószektor 

az egészségiparon belül (Micca, 2021; Faltin, 2020; Dealroom, 2021/a).  Az összes 

kockázatitőke-befektetés (2016-2022/3.negyedéves időszakot vizsgálva) 23%-a ér-

kezett az egészségipari projektek, vállalkozások támogatására, ebből 4 % a KKE -

régióba (Google-Atomico-Dealroom.co, 2022).  

Az európai biotechnológiai és egészségügyi ipar régóta úttörő szerepet tölt be 

az életeket mentő, valamint az emberek egészségét és jólétét javító gyógyszerek és 

kezelések kifejlesztésében szerte a világon, ezt mutatja , hogy az összes európai koc-

kázatitőke-befektetés 23%-a, összesen 13,5 milliárd euró érkezett az összes kocká-

zati tőkét kapott vállalat 16%-hoz, azaz 2634 biotechnológiai és healthcare iparág-

ban tevékenykedő vállalkozáshoz 2017-2021 között. Európa régióit nézve a KKE-

régió 110 vállalkozása ebből 0,09 milliárd euró tőkebefektetést kapott 2017-2021 

közötti időszakban. Az európai biotechnológiai és healthtech szektorok jelentős 

munkahelyek, ugyanakkor kevés olyan ágazat van, ahol a kockázati tőkések ilyen 

közvetlen és jótékony hatást gyakorolhatnak milliók életére (Invest  Europe, 2023). 

Az ICT (Information and Communication Technology, magyarul Információ és 

Kommunikáció Technológia) szektor után a legkeresettebb iparág Európaszerte az 

egészségügy és biotechnológia, amelybe a kockázatitőke-befektetők 2022-ben leg-

szívesebben befektettek (Kraemer–Eis et al., 2022). Az üzleti angyal befektetések 

legígéretesebb területei szintén az egészségügy és a fenntartható megközelítések vol-

tak 2022-ben (European Investment Bank, 2023). Az európai innovatív egészségügyi 

kkv-k ágazata többet ér, mint 250 milliárd euró, emellett az EU GDP-jének 10%-át 

egészségügyi kiadásokra fordítja és 17 millió embert foglalkoztat az iparágban (Hor-

gan et al., 2018). 

A Magyar Kockázati- és Magántőke Egyesület (HVCA) Jubileumi Évkönyve 

alapján Magyarországon 2009 és 2018 között a kockázati - és magántőkealapok be-

fektetéseink 15–16%-a a biotechnológia és az egészségipari szakágazatból került ki 

(Bisnode-HVCA adatbázis/Invest Europe adatbázis szerint). Magyarországon a koc-

kázati- és magántőkebefektetésben részesült biotechnológiai és egészségipari cégek 

befektetési értéke a 2009 és 2018 közötti időszakban 101 millió euró, az összbefek-

tetések 6%-a volt. Az Invest Europe a 2009 és 2018 közötti tíz évre vonatkozó adatai 

szerint a biotechnológia és egészségipar szakágazatban a kockázati tőke-ügyletek 

képviselték az összes befektetési ügylet 97%-át, a befektetési értéknek viszont 
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csupán 54%-át adták. A magántőke-befektetések alacsony számaránya (3%) viszony-

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

 

Nemzeti és nemzetközi közfinanszírozás (támogatások) 

A szakirodalomban hosszabb ideje vita tárgya a kis- és középvállalkozások állami 

támogatása. A nagyvállalatokkal szembeni versenyhátrányok mérséklése érdekében 

indokolt és szükséges a kkv-k állami támogatása. Ez azzal is alátámasztható, hogy a 

nagyvállalatokkal szembeni versenyhátrányaik ellenére a fejlett országokban az ösz-

szes vállalat több mint 95 százalékát képviselő szektor döntő szerepet játszik a mun-

kahelyteremtésben, a társadalmi stabilitás és gazdasági fejlődés fontos tényezője, 

ugyanakkor az innováció forrása is (Losoncz–Nagy, 2020). 

 Az európai (köztük a V4-országokból érkező) kutatók, vállalkozók munkáját 

számos K+F-t támogató nemzeti és nemzetközi közfinanszírozású program támogat-

hatja. Az elmúlt évek során az Európai Unió számos egészségügyhöz kapcsolódó célt 

– közegészségügy javítása, betegségmegelőzés – tűzött ki maga elé, a COVID-19 

világjárvány pedig rámutatott, hogy az egészségügyi innovációk és fejlesztések ösz-

szehangolása elengedhetetlen a tagországok között. Az Európai Unió több, mint ezer 

projektet és intézkedést finanszírozott Európa szerte a több évet átívelő egészségügyi 

programjain keresztül. A főbb támogatási források a következők: a legjelentősebb a 

Horizont 2020, mely az EU valaha volt legnagyobb kutatás- és innovációfinanszí-

rozási programja volt 2014 és 2020 között. Közel 80 milliárd eurós finanszírozást 

biztosított a kijelölt 7 éves időszakra (European Commission, 2020). Tagországi ösz-

szehasonlításban (EU28) hazánk a 18. legmagasabb összegű támogatásban részesült. 

A 2004 után csatlakozott tagállamok között (EU13) a negyedik helyen végeztünk 

Lengyelország (745,6 millió euró), Csehország (512 millió euró) és Szlovénia (379,5 

millió euró) mögött (European Commission, 2021/b). Az EU kulcsfontosságú kuta-

tási és innovációs programja a 95,5 milliárd eurós összköltségvetésű Horizont Eu-

rópa, mely a Horizont 2020 folytatásaként a 2021-2027-es programozási időszakra 

meghatározott költségvetésből 8.2 milliárd eurót kíván fordítani az egészségügyi fej-

lesztésekre (Európai Bizottság, 2020/b). Az EU4Health 2021-2027 nevű programja 

ambiciózus válasszal szolgál a Covid-19 jelentette fenyegetésre. Túlmutat a válság-

kezelésen, foglalkozik az egészségügyi rendszerek ellenállóképességével, a határo-

kon átnyúló egészségügyi veszélyek kezelésével, a gyógyszerek, orvostechnikai 



 

 

59 

 

eszközök és krízisreleváns termékek fejlesztésével (European Commission, 2021/a). 

Az InvestEU program – több, mint 372 milliárd eurós kerettel – a 2021-2027-es 

időszakban azzal a céllal kezdte meg működését, hogy összefogja az Európai Straté-

giai Beruházási Alapot és a jelenleg rendelkezésre álló uniós pénzügyi eszközöket, 

valamint, hogy Uniós költségvetési garanciát vállalva lendületet adjon a beruházá-

soknak, innovációnak és munkahely teremtésnek (European Union, 2020). Az Euró-

pai Beruházási Bank változatos pénzügyi eszközökkel segíti elő a méltányos egész-

ségügyi ellátást. 2020 végéig közel 35 milliárd eurós finanszírozási forrást nyújtott 

egészségügyi projektekre világszerte (European Investment Bank, 2021). Az Európai 

Innovációs és Technológiai Intézet (EIT) egészségügyre fókuszáló „tudás és innová-

ciós közösségeként” 2015-ben megalakuló EIT Health mára határokon átnyúló in-

novátor hálózatot alakított ki, melynek célja, hogy elősegítse az innovációt (Euro-

pean Institute of Innovation & Technology, 2019).   

A Covid-19 hatása felgyorsította az egészségipar területén a kutatási és inno-

vációs tevékenységeket. Az Európai Unió már korábban is támogatta a világjárvá-

nyok elleni küzdelmet: 2007-2019 között 4,1 milliárd eurót fektetett be járványtani 

kutatásba, a felkészültség és a reagálás erősítésébe, illetve a diagnosztika, a kezelé-

sek és a vakcinák kifejlesztésébe. A V4-országok kutatói több Uniós – a COVID-19 

probléma megoldását célzó – projektben vállalnak szerepet (például: CO-Versatile 

projekt, az ENVISION intelligens plug and play digitális eszköz fejlesztése, a 

COVIRNA diagnosztikai teszt fejlesztése) (Európai Bizottság, 2021).   

A fenti források alapján igazolható, hogy az egészségiparba – fontosságának 

megfelelően – kiemelt mennyiségű forrás érkezik, elmondható, hogy forrásbőség 

van. 

 

2.6.3. Az egészségipari innovációk, fejlesztések életciklushoz igazodó finanszírozása 

 

A következőkben arra kérdésre keresem a választ, hogy a vállalati életciklushoz igazodva 

milyen lehetőségei vannak egy egészségipar területén működő innovatív projektnek, vállal-

kozásnak tőkeszükséglete biztosítására. 

Természetesen különbségek mutatkoznak abban, hogy az egészségipar mely 

ágazatában tevékenykedik a vállalkozás, vállalat. Egy  induló biotechnológiai vállal-

kozás a legtöbb esetben (tisztán) önerőből nem fedezhető. Emiatt a kutatás-fejlesztés 

egyes fázisait közfinanszírozással (pályázatok) és/vagy harmadik személy megren-

delésére (tipikusan gyógyszergyárak gyógyszerfejlesztéséhez) vagy 
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finanszírozásával folytathatják, és/vagy kockázati tőkét vehetnek igénybe. Előfor-

dulhat az is, hogy a fejlesztési folyamatot az elkészült molekula/alacsony vizsgálati 

fázisban lévő termék szintjén értékesíteni/licencbe adni szükséges, netán az egész 

vállalkozás értékesítésére is sor kerülhet. Eltérések mutatkoznak az amerikai és az 

európai biotechnológiai finanszírozási szerkezetben: az USA biotechnológiai finan-

szírozási szerkezetében a kockázati tőke és a tőzsdei bevezetés dominál, míg Euró-

pában hagyományosan kimagasló szerepe van az állami finanszírozásnak , a támoga-

tásoknak. A túl aktív támogatási rendszer könnyen visszaüthet, az USA és Európa 

biotechnológiai vállalkozásainak teljesítményét tekintve az amerikai startupok erő-

sebb vállalkozási tevékenységet mutatnak, mint az európaiak, amelyek inkább támo-

gatott kutatóhelyekként működtek (Harding, 2003; Antalóczy–Halász, 2011).  

A Covid-19 járvány előtt befektetői közösség az élettudományoktól más ága-

zatok felé mozdult el, valamint az élettudományokon belül a korai szakaszról a késői 

szakaszba tartó befektetések váltak kedvelté. Az élettudományi befektetések elmoz-

dulásának magyarázata lehet, hogy az orvostechnológiai befektetések az évek során 

kockázatosabbá váltak a fokozott szabályozási, ellenőrzés és más piaci korlátok mi-

att (Bergsland et al., 2014; PWC, 2013). Úgy tűnik, hogy az élettudományokban az 

innováció sokkal gyakrabban és sokkal szélesebb keretek között történik, mint va-

laha (Collins, 2015; Holmes, 2016). Ez a helyzet csökkenti az érdekelt felek kocká-

zatát, ami arra utal, hogy a jelenlegi befektetési elmozdulások nem csupán az ígéretes 

projektek hiányának vagy a szigorú piaci akadályoknak tudhatók be, hanem a befek-

tetők és a vállalkozók kockázati megítélésének egyenetlenségéből is. Az egészség-

ipar terén számos sikeresnek tűnő projekt kap évről évre tőkebefektetést (Fernald et 

al., 2015). Az élettudományi szektorban a magánbefektetések végrehajtásának folya-

mata továbbra is nehézkes, összetett és különösen heurisztikus (Ioannidis, 2015). Ez 

megerősíti azt, hogy szükséges olyan modellek létrehozása, amelyek általános elvek 

mentén sikeres élettudományi befektetési ciklust prognosztizálva képesek csökken-

teni a befektetési kockázatot (Soenksen–Yazdi, 2017). A hatékony kockázatcsök-

kentő stratégiák és modellek hiánya az élettudományi befektetők számára olyan kri-

tikus hiányosság, amely képes negatívan befolyásolni az ágazatba történ ő tőkebefek-

tetéseket (Fleming, 2015). Az orvosi kutatások nemzeti és nemzetközi mérőszámai 

megerősítik a jelentős hiányosságok létezését, amelyek így megakadályozzák a tu-

dományos felfedezések klinikai és gazdasági értékké való átültetését (Moses et al., 

2015). 
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Az életciklusmodellek megpróbálják felvázolni a vállalatok életpályáját azáltal, 

hogy az életutat egymásra épülő szakaszokra bontják. Egy-egy szakaszra viszonylag 

egységes jellemzők határozhatók meg. A modellek az egyes szakaszok általános jel-

lemzőinek felvázolása mellett utalnak a szakaszok végén jelentkező szervezési-irá-

nyítási problémákra, a szakaszok közti átmenetkor felmerülő kérdésekre. Az egyes 

modellek különböznek egymástól megközelítésükben, a szakaszolás alapját jelentő 

tényezőkben, a szakaszok számában, és azok részletezettségében is (Zsupanekné, 

2011). Az életciklusmodelleket azok megközelítése alapján Salamonné Huszty Anna 

(2006, p. 222) négy (az alábbi felsorolásban: 1-4), míg Vecsenyi (2003, p. 83) hat 

(1-6) típusba sorolja a következők szerint: 

1. vállalkozási életciklusok (Adizes)  

2. irányítási ciklusok (Greiner, Jávor)  

3. gyorsan növekvő vállalkozások életciklusai (Timmons, Hisrich és Peters)  

4. családi vállalkozások életciklusa (Soltész-Palotai)  

5. termék-, iparág- és értékesítési ciklusok (Kottler, Porter)  

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

A továbbiakban bevezetem az olvasót az egészségipari innovációk, fejlesztések élet-

ciklushoz igazodó finanszírozási sajátosságaiba. A HVCA (2018) Tőkebevonási ka-

lauza a vállalkozás bevételét és a kockázatot veti össze ; a téma jeles hazai képvise-

lője, Kádas Péter (2018) startup szakaszonként csoportosítja a tőke forrását és a ki-

hívásokat. Berszán (2003) elődei munkáit ötvözve a bevétel és az idő horizontját 

vizsgálja a részesedésfinanszírozás tipikus módjainak követésére . Utóbbit használja 

Bajmóczy (2010), Papp (2016), Szóka et al. (2017) is.  

Az említett kutatások, tanulmányok szinte azonos tartalommal bírnak a téma 

szempontjából, így Bajmóczy (2010) ábrájával illusztrálom, hogyan változnak a 

külső finanszírozási módok a tőkét kereső vállalkozások életciklusához igazodva. 

Ennek alapján az innovatív gazdasági társaságok finanszírozási életpályája két na-

gyobb (korai, kései), ezen belül pedig több kisebb szakaszra bontható, éles határvo-

nal nem választja el egymástól a különböző vállalkozási életciklusokat (12. ábra). 
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12. ábra: A vállalkozás fejlődési szakaszai és a tipikus finanszírozási formák kap-

csolata 

Forrás: Berszán (2003), EC (2002), OECD (2004) és Osman (2000) alapján Bajmóczy 

(2010) 

 

Mindennek a gyakorlatban való megfeleltetését szemlélteti a 13. ábra egy biotech-

nológiai vállalkozás példáján keresztül. Alább a két ábra összevont elemzése talál-

ható.  

 

13. ábra: A vállalati életszakaszok és az elérhető finanszírozási formák kapcsolata 

 Megjegyzés: egy biotechnológiai vállalkozás példáján keresztül 

 Forrás: Paun (2019) p. 219. 
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A magvető (seed) fázisban a korábbi kutatások kísérleti bizonyítékainak keresése 

lezárul, lezajlik a fejlesztési, illetve az üzleti koncepció elkészítése. Jellemzően eb-

ben a fázisban kerül sor a kutatási folyamatok eredményeként az első szellemi alko-

tások oltalmazásának kezdeményezésére. E fázisban megalakul a vállalkozás, így 

keretet adva a további fejlesztéseknek és ez szükséges ahhoz, hogy az innovációs 

folyamatok eredményeinek, a képződő termékeknek, technológiáknak, szolgáltatá-

soknak piacra vitele megvalósuljon (Buzás, 2011). Az „ötlet” -társaságok (mivel 

többnyire csak ezzel rendelkeznek) tipikus finanszírozói a 4F befektetők (Founder – 

alapító, Family – család, Friends – barátok, Fools – őrültek) külső, nem piaci forrás-

ként. Ugyancsak e fázisban jelennek meg az üzleti angyalok (business angels), azok 

a tehetős magánszemélyek, akik saját benyomásaik, felhalmozott korábbi tapaszta-

lataik alapján fektetik be magánvagyonuk egy részét egy, az életszakaszának elején 

járó, nagy növekedési potenciállal bíró reményteli vállalkozásba.  

A vállalkozás korai (startup-induló szakaszában) a vállalkozásnak már van 

egy kísérletsorozata, esetleg egy kifejlesztett és működő prototípusa, amire már ka-

pott némi piaci visszajelzést tesztvásárlóktól, hogy a szellemi alkotás hasznosítása 

életképes lehet. Ez zöld jelzés a finanszírozóknak, hogy érdemes a vállalkozásba 

további tőkét bevonni, megkezdeni a piacra vitelre alkalmas termék/technoló-

gia/szolgáltatás fejlesztését. E fázis finanszírozását döntően két szegmens vállalja 

magára: itt teljesedik ki az üzleti angyalok tevékenysége, valamint állami szerepvál-

lalással létrehozott kockázatitőke-alapok (start-up fund) vállalják a befektetési koc-

kázatokat (Buzás, 2011). A vállalkozások segítésének jellemző eszközei start -up fá-

zisban az üzleti inkubátorok, akcelerátorok. A közösségi finanszírozás – mint első-

körös finanszírozás – révén magánszemélyek támogatnak szerényebb pénzösszeggel 

egy nekik tetsző projektet, vállalkozást.  

A növekedés, üzletbővülés szakaszában a termék elnyeri végső formáját , és 

megkezdődik a piaci értékesítés. A fedezeti pont (ahol a kumulált árbevétel meg-

egyezik az addig felhalmozott összes költséggel) elérésével megszületik az üzleti 

modell bizonyítéka, ami jelzi a befektetőknek, hogy a vállalkozás a megalkotott ter-

mék/szolgáltatás/technológia adott értékesítési csatornán és árazás mellett történő 

eladásával képes megtéríteni korábbi költségeit (Buzás, 2011). E fázis finanszírozá-

sában az üzleti angyalok mellett megjelennek az intézményes kockázatitőke-befek-

tetők (venture capital). A vállalati fejlesztőtőke (corporate venturing), a mezzanine 
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adósságpapírok, a lízingszerződések és magánnyugdíj -konstrukciók is jellemző fi-

nanszírozási formái e szakasznak. 

A vállalkozás érett szakaszában a vállalat működése biztos lábakon áll, képes 

védekezni a külső hatásokkal szemben és rugalmasan reagál a piaci kihívásokra. A 

versenyképességet szem előtt tartva, új K+F irányvonalak mentén indulhatnak, ki-

szélesítve a termékpalettát. A vállalatok ebben a fázisban már nyereségesen működ-

nek, azonban szükségük lehet (ha a belső források nem elegendőek) külső – áthidaló 

– finanszírozásra a párhuzamosan zajló és/vagy új fejlesztések tőkeigényének fede-

zéséhez esetlegesen újabb piacok meghódításához. Passzívan jelen vannak a kocká-

zatitőke-alapok, és megjelennek az áthidaló finanszírozást nyújtó alapok, magántő-

kebefektetők (Buzás, 2011). A szindikátusi hitelek, a vevői és eladói hitelkonstruk-

ciók a hosszabb idő óta piacon tevékenykedő, eredményesen működő, megbízható 

vállalkozás növekedéséhez, fejlesztéseihez szükséges forrást tudják biztosítani. Az 

exit során az eredeti befektetők üzletrészük értékesítésével elhagyják a vállalatot. Ez 

többféle módon történhet; a legjellemzőbb a nyilvános, elsődleges részvénykibocsá-

tás (IPO) amikor a vállalkozás, vállalat tőzsdére megy.  

Összegzésképp elmondható, hogy az egészségipari ötletekből ütőképes, piaci 

alapon eredményesen működő vállalkozásokká, vállalatokká formálását több tényező 

együttese tenné lehetővé: a célzott és hatékony finanszírozási forrásfelhasználás, ki-

váló oktatási rendszer, valamint kooperáció az egyetemek, kutató laborok, multina-

cionális vállalatok és startupok között. Az egészségipari eredmények mást jelentenek 

egy kutatónak (tudományos eredmény megjelentetése rangos közleményben, hírnév), 

egy üzletembernek (tudományos eredményből késztermék fejlesztése és piacra vitele 

bőséges profittal), egy praktizáló orvosnak (innovatív, modern gyógyítás feltétele) 

és mást a lakosságnak (magasabb színvonalú minőségi, egészségben töltött és hosz-

szantartó élet). (Vitéz-Durgula–Pataki, 2022/a). 
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3. ANYAG ÉS MÓDSZER 

3.1. Hipotézisek és bizonyítási módszerek 

Figyelembe vettem a hipotézisek felállításának követelményeit, miszerint azok ren-

delkezzenek magyarázó erővel, legyenek egyértelműek, tömörek, ne legyenek trivi-

álisak, a változók kapcsolatát pontosan írják le, legyenek egyértelműen igazolhatók 

vagy elvethetők megvalósítható módszerekkel és elvárásokkal, támaszkodjanak a 

meglévő ismeretekre, illetve adjanak választ a kiinduló problémákra (Szűcs, 2008).  

A 13. táblázat prezentálja a hipotéziseket és ellenőrzésük során alkalmazott 

statisztikai módszereket, valamint a felhasznált adatforrásokat.  

 

13. táblázat: Az értekezés hipotéziseinek bizonyítási módszerei 

HIPOTÉZISEK BIZONYÍTÁS MÓDSZERE 

H1: A Covid-19 világjárvány idején az egész-

ségipar összteljesítménye növekedett a V4-or-

szágokban folyóáras árbevételben kifejezve. 

Releváns szakirodalmi feldolgozás és Statista adat-

bázis elemzése egyváltozós elemzéssel (átlag, ösz-

szeg, minimum, maximum, elemszám). 

H2: Vállalati életciklusok szerinti eltérések 

mutatkoznak a visegrádi országokban a hagyo-

mányos egészségipari tevékenységet végző és 

az innovatív egészségipari fejlesztéseket végre-

hajtó vállalkozások finanszírozási szerkezeté-

ben a közfinanszírozás és a kockázati tőke je-

lentőségében. 

Releváns szakirodalmi feldolgozás és RocketShep-

herd adatbázis elemzése egyváltozós elemzéssel (át-

lag, összeg, minimum, maximum, elemszám). 

H3: A V4-országokban hasonló jelleget ölt az 

egészségipar területén működő kis- és közép-

vállalkozások túlélési valószínűségének alaku-

lása, s e vállalkozások túlélési képessége meg-

haladja az egyes országok teljes vállalkozási 

szektorának átlagos túlélési időtartamát. 

Crefoport adatbázis elemzése Kaplan-Meier túlélési 

elemzéssel (helyzet-, szóródási, alakmutatók; log-

rank teszt) és összehasonlítás Baumöhl és szerzőtár-

sai (2019) Cox-regressziós eredményeivel. 

H4: A V4-országok egészségipari kis- és kö-

zépvállalkozásainak pénzügyi típusjelenségei 

szignifikánsan hasonló vonásokat mutatnak. 

Crefoport adatbázis elemzés 4 pénzügyi mutató 

alapján egyváltozós elemzéssel (helyzet-, szóródási, 

alakmutatók és egyéb mutatók) korrelációvizsgálat 

statisztikai tesztekkel alátámasztva. 

H5: A V4-országokban az egészségipari kis- és 

középvállalkozások körében kialakíthatóak 

azonos pénzügyi típusjelenségekkel jellemez-

hető klaszterek, s e klaszterek között az átjár-

hatóság a vizsgált időszakban (2008-2021) nem 

jellemző. 

Crefoport adatbázis elemzése 4 pénzügyi mutató 

alapján klaszteranalízissel (K-közép klaszter). 

Forrás: Saját szerkesztés, 2023 
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A primer kutatás során az adatelemzéshez használt programok a következők voltak: 

Microsoft Office Excel táblázatkezelő alkalmazás, R program (R egy nyílt forrás-

kódú program és környezet statisztikai számításokhoz és grafikákhoz) és az SPSS 

statisztikai programcsomag (IBM SPSS Statistics 27). Az eredmények  szemlélteté-

sére diagramokat és táblázatokat használtam.  

 

3.2. A kutatás során alkalmazott pénzügyi mutatók és módszerek 

3.2.1. Pénzügyi mutatószámok bemutatása 

 

A pénzügyi helyzet vizsgálatához négy mutatót vizsgáltam. A 14 táblázat a hipoté-

zisvizsgálat során használt mutatók és Kaplan-Meier elemzés képletét foglalja össze.  

 

14. táblázat: A primer vizsgálat során használt mutatók és modell képletei 

Likviditás 𝐿𝑖𝑘𝑣𝑖𝑑𝑖𝑡á𝑠𝑖 𝑟á𝑡𝑎 =
𝐹𝑜𝑟𝑔ó𝑒𝑠𝑧𝑘ö𝑧ö𝑘

𝑅ö𝑣𝑖𝑑 𝑙𝑒𝑗á𝑟𝑎𝑡ú 𝑘ö𝑡𝑒𝑙𝑒𝑧𝑒𝑡𝑡𝑠é𝑔𝑒𝑘
 

Eladósodottság 𝐸𝑙𝑎𝑑ó𝑠𝑜𝑑𝑜𝑡𝑡𝑠á𝑔 =
𝐼𝑑𝑒𝑔𝑒𝑛 𝑡ő𝑘𝑒

𝑆𝑎𝑗á𝑡 𝑡ő𝑘𝑒
 

ROA (eszközarányos 

jövedelmezőség) 
𝑅𝑂𝐴 =

𝐴𝑑ó𝑧𝑜𝑡𝑡 𝑒𝑟𝑒𝑑𝑚é𝑛𝑦

Ö𝑠𝑠𝑧𝑒𝑠 𝑒𝑠𝑧𝑘ö𝑧
 

Hatékonyság 𝐻𝑎𝑡é𝑘𝑜𝑛𝑦𝑠á𝑔 =
Á𝑟𝑏𝑒𝑣é𝑡𝑒𝑙

Ö𝑠𝑠𝑧𝑒𝑠 𝑒𝑠𝑧𝑘ö𝑧
 

Kaplan-Meier elemzés 

túlélés valószínűsége 
=

É𝑙𝑒𝑡𝑏𝑒𝑛 𝑙é𝑣ő 𝑣á𝑙𝑙𝑎𝑙𝑘𝑜𝑧á𝑠𝑜𝑘 𝑠𝑧á𝑚𝑎 𝑖𝑛𝑑𝑢𝑙á𝑠𝑘𝑜𝑟 − 𝐶𝑠ő𝑑𝑏𝑒 𝑚𝑒𝑛𝑡 𝑣á𝑙𝑙𝑎𝑙𝑘𝑜𝑧á𝑠𝑜𝑘 𝑠𝑧á𝑚𝑎

É𝑙𝑒𝑡𝑏𝑒𝑛 𝑙é𝑣ő 𝑣á𝑙𝑙𝑎𝑙𝑘𝑜𝑧á𝑠𝑜𝑘 𝑠𝑧á𝑚𝑎 𝑖𝑛𝑑𝑢𝑙á𝑠𝑘𝑜𝑟
 

Forrás: Saját szerkesztés a primer kutatás alapján, 2023 

 

Likviditás 

Likviditás alatt a vállalkozás fizetőképességét értjük. A likviditási mutatók segítsé-

gével megállapítható, hogy egy vállalat, vállalkozás mennyire képes forgóeszközei 

segítségével a rövid távon felmerülő kötelezettségeinek előre meghatározott és ko-

rábban elfogadott időpontban, folyamatosan, elmaradások nélkül eleget tenni ( Bre-

uer et al., 2012). A likviditás, illetve a likviditási kockázat mérésére többféle mutató 

(arányszám) használatos: – a likviditási ráta, – a likviditási gyorsráta, – a készletek 

forgása és – az átlagos beszedési idő (a vevőállomány futamideje) (Sóvágó, 2007).  

Egy gazdálkodó likviditása önmagában nem, vagy csak korlátozottan értel-

mezhető, azaz nem „pontszerű”. Releváns információval csak az iparági összehason-

lítások szolgálhatnak, kombinálva az időbeli értelmezéssel (Kovács–Mohl, 2012).  
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A vizsgálatomban a likviditási rátát használtam, amelyre igaz, hogy a készle-

tek és követelések torzíthatják a likviditás valós megítélését, mégis e mutató általá-

nosan elfogadott és széles körben használatos az iparágon belül; emellett más pénz-

ügyi mutatókkal és elemzési módszerekkel együtt elemezve átfogóbb képet nyújt a 

pénzügyi helyzetről. 

 

Eladósodottság 

A finanszírozási tőkeáttételt, vagyis az eladósodottságot többféle módon lehet mérni a vál-

lalkozásokra vonatkoztatva. Egyrészt használhatóak mérlegen alapuló állományi (stock), 

másrészt eredménykimutatáson alapuló folyó (flow) mutatók. A tőkeszerkezeti mutatók 

közül az egyik leggyakrabban vizsgált mutatót alkalmaztam, amely az idegen tőke és saját 

tőke arányát jelzi (Gaud et al., 2007).  

 

Hatékonyság  

Közvetlen hatékonysági mutatóknak azok a mutatók nevezhetők, amelyeknek vagy 

a számlálójában, vagy a nevezőjében eredmény kategória (hozam, termelési érték, 

jövedelem) található. A közvetlen hatékonyság mutatói részben egyenes, részben 

fordított mutatók. Ha az eredményt kifejező hozam, termelési érték, jövedelem a 

mutató számlálójában van, akkor egyenes hatékonysági mutatókhoz jutunk, ha neve-

zőjében, akkor fordított hatékonysági mutatóról beszélünk. Az egyenes hatékonysági 

mutatók között találhatók az elemzés szempontjából legfontosabb mutatók, a területi 

termékenység, a munkatermelékenység, az eszközhatékonyság, a költséghatékony-

ság, a jövedelmezőség mutatói (Nemessályi–Nemessályi, 2003). A kutatásban a ha-

tékonyságot az egyenes hatékonysági mutatóval (eredménykategória osztva ráfordí-

tás kategóriával) számoltam, mely azt mutatja, hogy a vállalkozás a mérlegében ki-

mutatott összes eszköz működtetésével mekkora összegű nettó árbevételt ért el az 

adott időszakban (Coelli et al., 2005). 

 

Jövedelmezőség – ROA 

A ROA (Return on Net Assets) = (Adózott eredmény/Összes eszközállomány) világ-

szerte ismert, az eszközarányos nyereségességet feltérképező jövedelmezőségi 

csúcsmutató, melyre igaz a minél nagyobb, annál jobb értékelési elv (Jewell –

Mankin, 2011; Paár et al., 2021). A ROA-mutató felhasználható a társaság teljesít-

ményének összehasonlítására az időszakok között és az azonos iparág hasonló 
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méretű vállalatainak összehasonlítására (Zéman–Béhm, 2017). A vállalati (nem 

banki) tevékenység a ROA mutató használatát indokolja. További érv a ROA-mutató 

mellett, hogy így biztosítható leginkább az összehasonlíthatóság a hasonló kutatá-

sokkal (Bareith, 2020).  

 

3.2.2. A hipotézisvizsgálathoz használt statisztikai módszerek bemutatása 
 

Kaplan-Meier elemzés 

A túlélési modell egy olyan népszerű módszercsalád összefoglaló neve, amely élet-

tartamok valószínűségeloszlásának becslésére alkalmazható. Főként klinikai vizsgá-

latoknál és egészségügyi kutatásoknál alkalmazzák, mivel e módszer segítségével 

megbecsülhetőek a betegek túlélési esélyei, vagy az adott esemény bekövetkezésé-

nek valószínűsége. A Kaplan–Meier-modell (Kaplan–Meier, 1958) az orvosi statisz-

tikából származó, egyik legszélesebb körben alkalmazott, matematikai szempontból 

viszonylag egyszerű túlélési modell, melyben az adott élettartam elérésének valószí-

nűségét megadó túlélési függvény egy szakaszonként állandó (lépcsős) függvény. A 

túlélési idők intervallumokra történő felosztása nélkül közvetlenül becsül hetőek a 

túlélés valószínűségei (Duqrocq–Sölkner, 1998; Balogh et al., 2006). A Kaplan–

Meier elemzés diszkrét időpontok esetére nyújt megoldást, de használható az egyes 

időszakokra vonatkozó túlélési arány meghatározására is .  

A Kaplan-Meier elemzés tehát a túlélési valószínűségek időbeli leírását teszi lehe-

tővé. Felépítése szerint a modell az egész populáció túlélési függvényét becsüli meg két in-

formáció – a céleseményig eltelt idő, és a célesemény bekövetkezését leíró bináris változó – 

alapján (Stalpers–Kaplan, 2018). A Kaplan–Meier becslés magában foglalja egy esemény 

bekövetkezésének valószínűségének kiszámítását egy adott időpontban. A túlélés valószí-

nűsége bármely időpontban (St) Goel et al. (2010) képletével számolható a 14. táblázatban 

bemutatott módon. 

 Egzakt statisztikai tesztek állnak rendelkezésre ezen becsült valószínűségek 

eltérésének vizsgálatára. A két leggyakrabban alkalmazott próba az általánosított 

Wilcoxon-próba (Gehan-teszt), és a log-rank próba. Kutatásomban a log-rank próbát 

(tesztet) használom, hogy segítségemre legyen az eredmények kiértékelésében.  

 

Log rank teszt 

A log-rank teszt egy statisztikai próba, amelyet a túlélési görbéken alapuló összeha-

sonlításra használnak. A log-rank teszt arra szolgál, hogy statisztikailag értékelje, 
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hogy két vagy több csoport között van-e szignifikáns különbség a túlélésben. A teszt 

a várható és a megfigyelt túlélési arányok közötti különbséget vizsgálja az időben 

változó események alapján. A log-rank teszt ugyanazokon a feltevéseken alapul, 

mint a Kaplan-Meier túlélési görbe (Bland–Altman, 1998, Bland–Altman, 2004). 

A pairwise-teszt egyfajta páros t-próba, amely az átlagok közti eltéréseket vizsgálja. 

Arra a kérdésre ad választ, hogy a mintánk két részsokaságában az átlagok közötti 

különbség tényleg valós különbség-e vagy ez csak a véletlen műve. A t-teszt eseté-

ben nem a t értéke a fontos, hanem a neki megfelelő szignifikanciaszint ( SPSS-ABC, 

2021). 

 

Korreláció és varianciaelemzés 

Két tényező közti kapcsolat statisztikai elemzésére alkalmas a korrelációszámítás, 

amely két mennyiségi ismérv közti kapcsolat szorosságát mutatja. A két változó kö-

zötti egyenes arányú, fordított arányú vagy hiányzó kapcsolat (pozitív, negatív vagy 

nem létező korreláció) lehet. A kapcsolat szorosságának becslése az értékek ábrázo-

lása alapján lehetséges. Fontos kiemelni, hogy elemzésével csupán a kölcsönös kap-

csolat vizsgálata lehetséges, ok-okozati kapcsolat meghatározására nem alkalmas 

(Sajtos–Mitev, 2007). Kutatásomban Pearson-korrelációt végeztem, mivel mind a 

függő, mind a független változóim paraméteresek. Az egyváltozós elemzéseknél leg-

gyakrabban alkalmazott szóródási mutatót, a variancia (szórásnégyzet) is megvizs-

gáltam. A szórás négyzete, szokás szórásnégyzetnek is nevezni. A négyzetfüggvény 

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

 

Klaszteranalízis 

A klaszteranalízis alapvető célja, hogy a megfigyelési egységeket viszonylag homo-

gén csoportokba rendezze, az elemzésbe bevont változók alapján. A folyamat akkor 

sikeres, ha az egységek hasonlítanak csoporttársaikhoz, azonban eltérnek a más cso-

portba tartozó elemektől. A klaszterképzés során arra törekszünk, hogy a leginkább 

összetartozó elemek kerüljenek egy csoportba, a lehető legtöbb tulajdonság szerint 

(Csallner, 2015). Alapvetően két klaszterező (homogén csoportokba soroló) módszer 

van: a dinamikus módszer (k-means cluster) és a hiererchikus módszer (hierarchical 

cluster). A dinamikus módszer az Euklideszi metrikával dolgozik, és előre meg kell 

adni a klaszterek számát. A hierarchikus módszernél a távolságfüggvény szabadon 
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beállítható és nem kell előre megadni a kialakítandó klaszterek számát (Ketskeméty 

et al., 2011).  

3.3. Az adatbázisok és elemzésük bemutatása 

Módszertanilag fontos megemlíteni, hogy kritikus probléma a releváns adatok hiá-

nya, illetve kihívás a releváns adatok megszerzése a kelet-közép-európai (CEE) koc-

kázatitőke-iparág esetében. Az adatok egyik forrása a befektetőktől származó adatok 

(a kelet-közép-európai befektetési ügyletek adatai az Invest Europe nevű, az európai 

kockázatitőke- és magántőke-befektetők érdekvédelmi szövetségének közreműködé-

sével önkéntes adatgyűjtésen alapulnak). Az adatok másik lehetséges forrásai köz-

vetetten a kockázati tőkével finanszírozott vállalkozások közlései nyomán a befek-

tetési adatokat üzleti jelleggel gyűjtő és közzétevő platformok lehetnek (Crunchbase, 

CB Insight, PitchBook, Dealroom, RocketShepherd). A Dealroom, mint adatbázis-

kezelő szervezet által listázott vállalkozásokba, projektekbe való befektetések mu-

tatják a legrelevánsabban a CEE-régióbeli VC-ipari tevékenységet (Karsai, 2022). 

Gyakran maga az ügylet sem nyilvános, nemhogy a befektetett tőke nag ysága, 

ugyanis a befektetők nem kívánják felhívni az ügyletre a versenytársak, média, adó-

hatóságok figyelmét. Elmondható, hogy az adathiány a CEE-régiót mint fejletlenebb 

kockázatitőke-iparral rendelkező régiót különösen érinti. Az ügyletek regisztrálása 

a befektetők önkéntes adatközlésére épül, így, ha nem is titkos, sokszor elmarad. Az 

elérhető adatok megbízhatósága kétséges, ugyanis nem veszik figyelembe a tőke  

odaígérése és tényleges lehívása között eltelt időt, a kifizetések ütemezését és a tő-

keáttétel alkalmazhatóságát (Karsai, 2022).  

 

3.3.1. RocketShepherd adatbázis 

 

A RocketShepherd24 adatbázisát választottam részletes elemzésre 25, ez a startup-

adatbázis magyar gyökerekkel rendelkezik, emiatt várhatóan relevánsabb adatokkal, 

információkkal bír a hazai, illetve a régió innovatív vállalkozásairól,  mint nemzet-

közi társai.  

 
24 A RocketShepherd adatbázisa az értekezés lezárásakor nem elérhető, rekalibrálás alatt van. Úgy gondoltam 

túl értékes ahhoz, hogy ne mutassam be az adatokban rejlő hasznos információkat, amik már kigyűjtésre ke-

rültek. 
25Lásd bővebben: Vitéz-Durgula, J. (2021).  
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Az adatok kigyűjtése 2022. január 25 – február 10. között történt a Rocket-

Shepherd adatbázisából. A debreceni székhelyű RocketShepherd26 (RS) automatizált 

adatbázisa azzal a céllal indult 2019-ben, hogy a közép-és kelet-európai startup öko-

szisztéma területén nyújtson átfogó üzleti szolgáltatást. Kutatásaik alapján összesen 

2068 db magyar startup céget azonosítottak 2000-2020 között, ebből 1602 db aktív 

és 466 db inaktív (becsődölt, bezárt) vállalkozás. Az előfizetésnek köszönhetően a 

következő jellemzők lekérdezésére volt lehetőség angol nyelven: lokáció, iparág, 

szektor, vállalkozás alapítása, vállalkozás bemutatása, legfrissebb létszámadat, ak-

tuális életszakasz, díjak/kitüntetések, forrásbevonási jellemzők, néhány mérleg és 

eredménykimutatásból származó pénzügyi adat (2016-2020 között). A magyar 

egészségipari fejlesztések általános és pénzügyi adatai leszűrésre kerültek, azonban 

a visegrádi országok esetében már csak a kritériumnak megfelelő főbb adatok kerül-

hettek leszűrésre, mivel a RocketShepherd honlapja 2022. nyara óta inaktív, nem 

érhetőek el az adatok az előfizetéssel rendelkező felhasználók számára sem. Így kü-

lönösen értékesnek tartom, hogy a már megszerzett adatokból kinyert információkat 

bemutassam. 

 

A magyar startupokat/scale-upokat – elfogadottnak tekintve, hogy valóban megfe-

lelnek a definíció kritériumainak – tömörítő iparágak közül megvizsgáltam melyek 

feleltethetők meg az egészségiparnak. Így a kiterjesztett egészségipart a healthcare, 

biotechnology, cannabis és lifestyle (main industry) iparág humán egészségügyhöz 

kapcsolható vállalkozásai alkotják (nézetemben). A továbbiakban e négy iparág és 

az azokat képviselő vállalkozások alkotják a vizsgált adatbázisra épülő kiterjesztett 

magyar egészségipart, a vizsgálat tárgyát. Magyarországot vizsgálva összesen 147 

db healthcare (nevezzük egészségügyi), 44 db biotechnológiai 27, 1 db cannabis és 7 

db élettudományi-lifestyle startup szerepelt az adatbázisban. Tehát ez a 199 db vál-

lalat/vállalkozás alkotja (a vizsgált adatbázis alapján) a magyar egészségipari kör-

képet a 2022. év első negyedében. Az azonosított 199 vállalkozásból a  vállalko-

zás/vállalat életszakaszát tekintve 157 (78,9%) aktív/működő, 6 (0,3%) sikeresen 

 
 

27 Huszák (2021) magyar céges adatbázisból (Cégfürkész) 2019. július 1-jén az aktívan működő és 72.11 TE-

ÁOR’08-kód alatt főtevékenységgel bejegyzett cégek körét azonosítva 355 céget talált biotechnológia K+F 

főtevékenységként. Fontos megemlíteni azonban, hogy biotechnológiai termékek gyártását az ide besorolt cé-

geknek nem feltétlenül kell végezniük, de ez is beletartozhat tevékenyégi körükbe (például gyógyszergyártó 

vállalkozásoknál). Olyan TEÁOR-szám, amely kifejezetten a biotechnológiai termékek gyártását vagy szol-

gáltatások nyújtását foglalná magában, nem létezik ma Magyarországon (Huszák, 2021). 
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exitált/eladott és 35 (17,6%) inaktív, 1 pedig szolgáltató vállalkozás. A biotechno-

lógia területén a vizsgált adatbázis vállalkozásai közül 4 exitált/ eladták, 35 aktív, 

működő és 5 deadpool szakaszban lévő, inaktív vállalkozás található. A kiterjesztett 

egészségiparon belül a healthcare a legnagyobb terület 147 azonosított céggel. Ezek 

közül 2 lett nagyon sikeres, exitált, 115 az adatfelvételkor működőként és 29 inak-

tívként szerepelt. A cannabis területén működő 1 startup aktív, működő vállalkozási 

életszakaszban van, míg az élettudomány – lifestyle területen tevékenykedő 7 

(egészségügyhöz köthető) vállalkozásból 6 aktív és 1 inaktív került bevonásra a vizs-

gálatba. A RS adatbázisának elemzése során azonosított 199 vállalkozás a kiterjesz-

tett egészségiparon belül 4 iparágba (main industry) sorolható. A 4 iparág több rész-

iparágra (sub-industry28) osztható: 19% egészségügyi diagnosztikával (Health Diag-

nostics), 15,6% orvostechnikai eszköz és berendezés (Medical Devices And Equ-

ipment), 6,5% gyógyszeripari termékek (Pharmaceuticals), 6% egészség és wellness 

(Health & Wellness), 6% mesterséges intelligencia (AI), 4,5% rákkutatás (Cancer 

Research). A vállalkozások, vállalatok alapítási kedve a 2000. év után lassú növeke-

dést mutat, a 2010-es évet követően megugrott, erősen növekvő tendenciát mutat, 

évente átlagosan 14 vállalatot alapítottak 2011-2017 között, majd 2018-ban ez a 

szám 29-re emelkedett, ezután pedig visszaesett 10-14 alapított vállalkozásra a 2019-

2020. évben (RocketShepherd adatbázis alapján In Vitéz-Durgula, 2021). 

 

3.3.2. Crefoport adatbázis 

 

Elenyésző mennyiségű tanulmány található az egészségipari vállalkozások kkv-szektorának 

pénzügyi teljesítményéről, olyat pedig, amelyik nemzetközi szinten is összehasonlítaná az 

ipar vállalkozásait a visegrádi országokban, pedig, nem találtam. Kutatásom célja a témával 

kapcsolatos szakirodalom gyarapítása. A sokaság meghatározása itt nehezebb volt, mint a 

RocketShepherd startup-adatbázis esetében. 

A visegrádi országok egészségipapari kkv-inak vizsgálatához a Crefoport Scholar 

(https://www.crefoport.hu) céginformációs adatbázisát használtam, melyből országonként 

kerültek kigyűjtésre az adatok a következő feltételek mentén: 

 
28 Világszerte a startup adatbázisok 431 különböző iparágat (vertical) használnak az elemzések so-

rán.  A RocketShepherd algoritmusa lecsökkenti ezt 61 -re, összevetve más versenytársakkal és a 

saját nomenklatúra szerint. A GPS-hez hasonlóan 3 adatponttal azonosítják be egy cég iparági fó-

kuszát: 1 main industry és 2 sub-industry.  

https://www.crefoport.hu/
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• Az egészségipar tevékenységi köreinek megfelelő főtevékenységet folytat. Az egész-

ségipar jobb lehatárolásához Varga–Szabó, 2021-es kutatási jelentésére építettem. 

Kiindulásként Kincses (2010) meghatározását használva Szakálné (2018) munkájára 

építve a TEÁOR’08 besorolást alkalmaztam. A vizsgált országok nem alkalmaznak 

azonos fő tevékenységi számokat, jó közelítéssel megfeleltethetők egymásnak a glo-

bális iparági osztályozási szabvány szerint (Scafarto et al., 2023). 

• Kkv-k közé besorolható a vállalkozás. Jelen kutatásban az összehasonlíthatóság ér-

dekében a kis- és középvállalkozásokról, fejlődésük támogatásáról Magyarországon 

a 2004. évi XXXIV. törvény rendelkezéseit alkalmaztam.,  

• Az EKB 2021.12.31-es középárfolyammal számolva megfelel a kkv-kritériumnak. 

• Aktív státuszú, működő társas vállalkozás, mely legalább a 2020-2021-es években 

éves beszámolót készített. 

A fenti feltételeknek a Crefoport adatbázisban összesen 20.817 db vállalkozás felelt 

meg 2023. február 14. napján, mikor 7035 db magyar, 4657 db lengyel, 7608 db 

szlovák és 1517 db cseh egészségipari kkv került leszűrésre. A kiinduló adatbázis 

nagysága tehát 20.817 elemszámú vállalkozást foglalt magában. Az adatbázistisztí-

tás során a saját tőke értéke nagyobb, mint nulla, valamint az összes eszköz értéke 

is nagyobb, mint nulla elvárásokat használtam. Az országonkénti szélsőértékkezelés 

során kiszűrtem a felső és alsó 5%-ot, az így kapott tisztított mintát vizsgáltam idő-

sorosan 2008-2021 (vagy a rendelkezésre álló időszak) alat t. A szektor egészét át-

fogó aggregált adatokkal dolgoztam. 
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4. A KUTATÁS EREDMÉNYEI 

4.1. A kutatás hipotéziseihez kapcsolódó eredmények bemutatása 

4.1.1. 1. hipotézis vizsgálata  
 

H1: A Covid-19 világjárvány idején az egészségipar összteljesítménye növekedett a V4-

országokban folyóáras árbevételben kifejezve. 

 

A hipotézis igazolására a Statista legfrissebb riportjai és elérhető adatbázisa segítsé-

gével tárom fel a „Health, Pharma & Medtech” gyűjtőnevet viselő egészségipar 

kulcsiparágainak29 (digitális egészség; gyógyszeripar; nem vényköteles gyógysze-

rek; kórházak; mentális egészség; cannabis; orvosi technológia iparága) főbb jelleg-

zetességeit a V4-országok vonatkozásában a Covid-19 világjárvány előtt, alatt és 

után30. 

A V4-országok digitális egészség iparágának átlagos árbevételét 2017-2027 

között vizsgálva egyértelmű a lengyel dominancia (881,5 millió USD), míg őket kö-

veti a cseh (308,73 millió USD), magyar (144,54 millió USD) és szlovák (127,46 

millió USD). Az egyes felhasználóktól származó átlagos árbevétel növekedése vár-

ható 2017-2027 között mind a négy országban, ugyanakkor az árbevétel  növekedés 

megmarad, és beáll egy tartható szintre. (2018-ban 41,5%, míg 2027-re várhatóan 

7,5%) (Statista/Digital health, 2022).  

Az orvosi technológia iparág szegmensei az in vitro diagnosztikai (IVD) és 

az orvostechnikai eszközök legfontosabb piacait takarják. 2020-ban az orvostechni-

kai eszközök árbevétel-növekedése – 4-5%-ra esett. (Statista/Medical Technology/a, 

2022). Ellenben az IVD-eszközök forgalma növekedésnek indult, 24,3%-os átlagos 

növekedés látható a COVID-időszak 3 évében az EU27 országaiban (V4-ek-nél is 

24,4%); ez minden bizonnyal a hatalmas koronavírus-tesztelési rohamnak tudható 

be. Az előrejelzések az IVD-eszközöknél visszaesést, az orvostechnikai eszközök 

esetében pedig lassú növekedést prognosztizálnak (Statista/Medical Technology/b, 

2022). 

 
29 A résziparágak fogalmi meghatározása a 9. mellékletben. 
30 Részletesebben kifejtve megtalálható az elemzés az alábbi tanulmányban: Vitéz-Durgula, J. (2023/b). 
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A Statista egészségipari bontását a V4-ekre megfeleltetve a gyógyszeripar a 

második legnagyobb iparág a kórházak után. A gyógyszeripar árbevétele 2017 -ről 

2022-re Magyarországon növekedett legnagyobb mértékben (+48%), a visegrádi or-

szágok összesített árbevétele 2020-ról 2021-re közel 50%-kal emelkedett, főként a 

COVID-19 védőoltások miatt (Statista/Pharmaceuticals/a, 2022). A 2021 -es évben 

az EU27 összesített vakcina-szegmens árbevétel-növekedése 404,1% volt, ez a V4-

ek esetében 980,6%. Az összesített EU27 vény nélkül kapható gyógyszerek piaca  

(OTC-gyógyszerpiac) COVID-19 előtti 3 év átlagában értelmezett árbevétele 18,35 

milliárd USD, 19,81 milliárd USD a járvány időszakában (2019-2022), ehhez képest 

tetemes a 4 vizsgált ország összesített fogyasztása 3,09 milliárd USD járvány előtt 

és 3,59 milliárd USD a járvány időszakában (Statista/OTC Pharmaceuticals/a, 2022). 

V4-ek nélkül az EU23 tagállamának átlaga a Covid előtt 663 millió USD, míg a V4 -

ek átlagos vény nélküli gyógyszervásárlása 772,5 millió USD volt ugyanebben az 

időszakban. A Covid időszak alatt az EU23 (V4 nélkül) átlagosan 705,6 millió USD, 

míg a V4-ek átlagosan 897,5 millió USD-értékben vásárolták e termékeket (Sta-

tista/OTC Pharmaceuticals/b, 2022).  

A Statista adatai alapján a kórházak iparágként feltüntetett résziparágról a 

V4-országok viszonylatában vizsgálva megállapítható, hogy 2021-ben a legtöbb ár-

bevétel ebben az iparágban Lengyelországban keletkezett: 15,62 milliárd USD, 

Csehországban 9,86 milliárd USD, míg Magyarországon 4,66 milliárd és Szlovákiá-

ban 3,49 milliárd USD keletkezett. Az átlagos betegenkénti árbevételt Csehország 

vezeti 920 USD-vel, Szlovákiában 640 USD, Magyarországon 480 USD, Lengyelor-

szágban 410 USD volt átlagosan az egy betegre jutó árbevétel. A kórházak száma 

Lengyelországban a legmagasabb; 2017-2021 között átlagosan 1245 db, Csehország-

ban 284, Magyarországon 166, míg Szlovákiban 145 kórház működött 5 év átlagában 

összesítve. Az előrejelzések szerint 2027-ig maradnak ezek az intézményszámok 

(Statista/Hospitals, 2022).  

Mind a négy vizsgált kelet-közép-európai országban magas az állami egészségügyi 

intézmények felhalmozott adósságállománya késedelmes fizetések miatt. Magyaror-

szágon 2023. szeptemberében ez meghaladta a 100 milliárd forintot. Az orvostech-

nikai beszállítókat (Magyarországon 1500-at is meghaladó 95%-ban kkv) mindez 

negatívan érinti, hiszen az évek óta tartó nemfizetések miatt, késlekednek a fejlesz-

tések, a napi működést hitelfelvétellel kell támogatni, vállalkozások mennek csődbe 

https://www.economx.hu/cimkek/nemfizet%C3%A9s?d=3&date-from=1999-01-03
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és összességében már nem vonzó az orvostechnikai szektor a befektetők számára 

(Koncsek, 2023). 

A mentális egészség iparág a legkisebb iparág a V4-ek összehasonlításában. 

Ehhez az is hozzájárulhat, hogy a lengyel adatok hiányoznak (és összesítve az egész-

ségipar iparágait, a lengyel piac a legnagyobb, az árbevételét és felhasználószámát 

tekintve). A COVID-19 egészségügyi világjárvány hatása erre az iparágra is rá-

nyomta a bélyegét, a mentális egészség iparágát az egyes országokban nagy kilen-

gések tarkítják. A növekedés és csökkenés éves aránya –26% (pszichotikus betegség 

szegmense –34 százalékponttal esett vissza 2020-ban) és +21% (pszichotikus beteg-

ség szegmense +38,4 százalékponttal növekszik) között mozog Csehországban 2020-

2022 között. Magyarországon a piac növekedett a járvány óta, és várhatóan még nö-

vekedni is fog, átlagosan 5,3%-kal, Szlovákiában stagnálás várható, míg a cseh men-

tális egészség iparágra 2022-t követően is a hullámvasút jellemző (Statista/Mental 

health, 2022).  

A Statista adatbázisában a cannabis iparágról a visegrádi országok tekinteté-

ben nem találhatók adatok (mivel e szerek nem minden típusa legális), így az össze-

vetés sem lehetséges.  

 

A 14. ábra összefoglalja az egészségipar résziparágaira vetített összesített teljesít-

ményét (melyet árbevételben határoztam meg) a Covid-19 előtti (2017-2019) és a 

Covid-19 alatti (2020-2022) évek átlagában a visegrádi országokra vonatkoztatva. 

 A 2017-2019 közötti időszak átlagában a Statista által értelmezett egészség-

ipar iparáganként összesített árbevétele toronymagasan Lengyelországban volt a leg-

magasabb, 5.248 millió USD. A Csehországból származó árbevétel, 2.292 millió 

USD, a magyarországi árbevétel, 1.238 millió USD és a szlovák árbevétel, 920 millió 

USD. A Covid-19 alatti időszak átlagában a Statista által  értelmezett egészségipar 

iparáganként összesített árbevétele szintén Lengyelországban a legmagasabb, 6.133 

millió USD. Ez az előző időszakhoz képest 17%-os növekedést jelent, Csehország 

24%-os, Magyarország 11%-os, míg Szlovákia 15%-os növekedést ér el (Statista 

iparági jelentések, 2022).  
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14. ábra: A V4-országok egészségiparának árbevétele iparágankénti bontásban COVID előtt és közben 

Forrás: Statista iparági jelentések31 (2022) és adatbázis alapján saját szerkesztésű ábra, 2023 

 
31 Fontos megjegyezni, hogy az itt bemutatott ábra a Statista iparági jelentéseire és általa alkalmazott módszertanra épül; nem veszi számításba például a biotechnológiai iparágat, 

valamint nincsenek adatok a cannabis iparágról, emiatt nem nevezhető teljeskörűnek, de a maga korlátaival jó közelítésnek tekinthető a V4-országok egészségipari vizsgálatakor.  
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A Statista által használt besorolást alapul véve, a koronavírus előtti 3 év (2017-2019) 

és a koronavírus alatti évek (2020-2022) átlagában a V4-országok összesített egész-

ségipari árbevétele átlagosan 17%-kal növekedett (15. táblázat). A növekedés mind-

egyik vizsgált ország egészségipari teljesítményére igaz, ám az összesített növekedés 

mértéke, a növekedés tendenciája eltérő. A résziparágakat  vizsgálva megállapítható, 

hogy a digitális egészségipar teljesítménye ugrásszerűen fejlődött, több mint duplá-

jára nőtt a vizsgált országokban a kiindulási időszakhoz képest. A gyógyszeripar 

teljesítménye Lengyelországban (+42%) és Magyarországon (+24%) nőtt leginkább 

a kiindulási időszakhoz képest, ugyanakkor a mentális egészségre fordított kiadások 

Csehországban csökkentek (-16%), Magyarországon stagnáltak, Szlovákiában pedig 

nőttek (+8%). 

15. táblázat: Az árbevétel-változás aránya résziparáganként Covid előtt és után 

Megnevezés Csehország Lengyelország Magyarország Szlovákia 

V4-országok 

összesítve 

Digitális egészség 233% 203% 220% 208% 216% 

Orvosi technológia 120% 112% 114% 113% 115% 

Gyógyszeripar 111% 142% 124% 111% 122% 

Kórházak 127% 111% 106% 115% 115% 

Mentális egészség 84% N.A. 99% 108% 97% 

Egészségipar 124% 117% 111% 115% 117% 

Forrás: Statista iparági jelentések (2022) és adatbázis alapján saját szerkesztés, 

2023 

 

Érdekes adatokat közölt az EISMEA (2022), felmérése szerint az egészségipar kkv-

szektorának 2019–2021 közötti időszakhoz rendelt, összes hozzáadott értékének hal-

mozott változása a legalacsonyabb (a vizsgált 14 (ágazat), ökoszisztéma közül), és  

még így is növekedett +3%-kal. A Crefoport adatbázisból kinyert V4-es egészség-

ipari kkv-k aggregált adatai (itt elengedhetetlen kihangsúlyozni, hogy az egészség-

ipari nagyvállalatok és a 2022. évi adatok ebben a mintában nincsenek benne) alapján 

számított eszközarányos jövedelmezőség (ROA) értéke a visegrádi országok vonat-

kozásában minimálisan csökkent a koronavírusjárvány 2020. évi megjelenésekor, 

majd 2021-ben ismét a járvány előtti szinten teljesített  (15. ábra). 
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15. ábra: V4 egészségipari kkv-k jövedelmezősége 2008-2021 között 

Forrás: Saját szerkesztés Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

Vörös biotechnológia a V4-ek vonatkozásában  

Az értekezésben sokat hivatkozott Statista adatbázis nem sorolja a biotechnológiát 

szorosan az egészségiparhoz32. Azonban nélkülözhetetlennek tartom, hogy az egész-

ségipar e fontos és innovatív iparágát is bemutassam. A következő rész a V4-orszá-

gok biotechnológiai iparágába enged betekintést, kiemelt fókusszal a téma szem-

pontjából releváns humán (vörös/orvosi) biotechnológiára.  

A piros (orvosi) biotechnológiai szektor a világon mindenhol dominál, az ösz-

szes biotechnológiai vállalat mintegy 90 százalékát teszi ki. A szektort jellemzően 

az 50 főnél kevesebbet foglalkoztató kisvállalkozások alkotják, sok közöttük a spin -

off cég. A piros biotechnológiai vállalatok szorosan kapcsolódnak a hagyományos 

gyógyszeriparhoz. A gyógyszeripar szempontjából a  biotechnológia elsősorban az 

originális kutatásokban meghatározó szerepet játszó újfajta technológia, amely in-

novatív termék előállításában játszhat szerepet (Antalóczy–Halász, 2011).  

 
32 Általánosságban a biotechnológia biológiai rendszerek és élő szervezetek felhasználása termékek vagy eljá-

rások meghatározott célú előállítására vagy módosítására. A biotechnológia legfontosabb alkalmazási területei 

a mezőgazdaság, az élelmiszertermelés és az orvostudomány, az olyan interdiszciplináris területek mellett, 

mint a genomika, az alkalmazott immunológia, valamint a gyógyszeres terápiák és diagnosztikai tesztek fej-

lesztése (Statista R.D, 2023). 
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Dettenhofer et al. (2018) a V4-országok biotechnológiai helyzetét és kilátásait 

térképezte fel. Csehországot illetően arra a következtetésre jutott, hogy szilárd, erős 

alapot alakítottak ki a vörös biotechnológiával kapcsolatos kutatások területén, habár 

ez még nem rendelkezik olyan nagy hagyományokkal, mint a vegyipar. Fő kihívások 

a biotech fejlesztések kereskedelmi forgalombahozatala körüli akadályok elhárítása, 

nagy nemzetközi partnerek bevonzásával; piacképes technológiai tapasztalattal ren-

delkező személyzet képzése, bevonzása (Dettenhofer et al., 2018). Csehországban 

szívesen keresztezik más területekkel a biotechnológiát, mint például az energetika, 

a környezettudomány és a klimatológia. A vörös biotechnológia terén maradandót 

alkottak a humángenom projekt révén, amely remek példa az alap- és alkalmazott 

tudomány fejlesztésére. Csehország az EU-ban élen jár az ICT szektorban, így a bio-

informatikában is (Marova, 2021).  

Magyarországon a biotechnológia mélyen gyökerező, modern technológia, 

kezdetei az 1980-as évekig nyúlnak vissza. Egyesek szerint maga a kifejezés is a 

magyar származású Ereky Károlytól származik (Fari–Kralovanszky, 2016). Az 

iparág erőteljes növekedése nyomán Magyarország 2009-re vezető pozíciót foglalt 

el a 2004-ben csatlakozott EU-tagállamok között. 2010-ben az iparág növekedése 

elvesztette dinamizmusát és a virágzó konjunktúra stagnálásba kezdett, mikor is az 

állami szerepvállalás csökkent és megjelent a JEREMIE program, amely korlátozott 

lehetőségeket biztosított a magyar biotech vállalkozásoknak (Tárkányi, 2014). Nem-

zetközileg elismerésnek örvendenek a Magyarországon kutatás-fejlesztési tevékeny-

séget folytató biotechnológiai vállalkozások, amelyek remek együttműködési és be-

fektetési potenciállal bírnak. Az iparág kkv-i (startupjai, spin-offjai) klasztereket al-

kotnak a nagy egyetemekhez kötődően, vagy azokról leválva: Budapest, Debrecen, 

Szeged és Pécs helyszínekkel. A magyar biotechnológiai vállalkozások közel fele 

(számát, foglalkoztatási adatait és árbevételét illetően) a red/vörös humán biotech-

nológiai szektorba tartozik. A magyar biotech-iparág amerikai és nyugat-európai 

mércével mérve elenyésző, fő célok között szerepel a növekvő szakadék áthidalása 

a regionális, bécsi és magyar szektor között; továbbá (a hajdani virágzó áll apot el-

érése) egy fenntartható, magasan képzett, tehetséges tudományos és menedzser mun-

kaerővel rendelkező ágazat kialakítása és megtartása a megfelelő finanszírozási esz-

közök biztosításával (Dettenhofer et al., 2018).  

Lengyelországba későn (1990-as években) és viszonylag kedvezőtlen feltéte-

lekkel (nincs partner a gyógyszeriparban, csekély állami támogatás)  indult a biotech 
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virágzása (Szczygielski et al., 2022). Az orvosi biotechnológia gyorsan fejlődik, ál-

talában véve a K+F szakaszig jut el, az innováció piacosítása, kereskedelmi forga-

lomba hozatala nehézkes (Twardowski, 2017). Lengyelországban a második generá-

ciós, 2000 után alapított főként akadémiai leányvállalatok specializálódtak humán-

egészségügyi biotechnológiára (túlnyomórészt kutatás -fejlesztésre, szerződéses 

gyártásra és biodiagnosztikára). A lengyel biotech cégek 22%-a humán-és állat-

egészségügyi biotechnológiára szakosodott, valamint e részterület uralja a lengyel 

biotech összesített K+F-ráfordításokat is (Szczygielski et al., 2022).  

Szlovákiában a biotechnológiai szektor vállalatai/vállalkozásai csak kis részét 

képzik a gazdaságnak. A szektor vállalkozásainak zöme a vörös biotechnológia te-

rületéről kerül ki. Noha a nagy nemzetközi biotechnológiai és gyógyszeripari válla-

latok jelen vannak, tevékenységük nem a K+F-re fókuszál, hanem értékesítésre és 

marketingre. Elmondható, hogy Szlovákia az elmúlt időszakban az európai uniós 

forrásoknak köszönhetően erős kutatási bázist épített ki biotechnológia terén. A ki-

épített infrastruktúra és humán kapacitás fenntarthatósága, bővítése a pénzügyi le-

hetőségek függvénye, további kihívást jelent magas színvonalú kutatás, a technoló-

giatranszfer és a kereskedelmi forgalomba hozatal közötti szakadék áthidalása (Det-

tenhofer et al., 2018). 

Kívánatos lenne a V4-országok K+F+I kooperációs lehetőségeinek megterem-

tése és bővítése (tudományos, kutatási, üzleti szinten is), hiszem olyan high -tech 

technológián alapuló vállalatok és klaszterek jöhetnének létre, amelyek a kelet-kö-

zép-európai régió versenyképességi potenciálját is növelnék (Dettenhofer et al., 

2018). A biotechnológiát alkalmazó iparágakban a teljesítmény és hozzáadott érték 

mellett nem elhanyagolható szempont a gazdasági fejlődés fenntarthatósága sem 

(Dupont-Inglis–Borg, 2018; Hadley Kershaw et al., 2021; Flores Bueso–Tangney, 

2020), akár egy fejlődő vállalat, gazdaság, társadalom szintjén vizsgálódunk.  

 

4.1.2. 2. hipotézis vizsgálata  
 

H2: Vállalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegrádi országok-

ban a hagyományos egészségipari tevékenységet végző és az innovatív egészség-

ipari fejlesztéseket végrehajtó vállalkozások finanszírozási szerkezetében a köz-

finanszírozás és a kockázati tőke jelentőségében.  

A Startup Hungary CEE jelentése hangsúlyozza, hogy a CEE-régióbeli startupok fi-

nanszírozásának egyedi vonása a magántőke átlagosan alacsony volumene a 
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közfinanszírozás magas volumenével szemben. Magas állami befolyás mellett ke-

vésbé érvényesülnek a piaci elvek, mint Nyugat-Európában (vagy Amerikában), a 

V4-országokból Lengyelországon és Magyarországon érvényesül leginkább ez a di-

namika (Startup Hungary, 2022; Karsai, 2022).  

A magyar vonatkozású innovatív egészségipari fejlesztések finanszírozási sa-

játosságainak vizsgálata segít igazolni a hipotézist, melyhez a RocketShepherd adat-

bázisából kinyerhető finanszírozási adatok elemzését 33 34végeztem el.  

 

A forrásszerzés formáját tekintve a 199 vizsgált gazdálkodó szervezetből/projektből 

57 (2 Lifestyle, 5 Biotech és 50 Healthcare vállalkozás) „Bootstrapped”-et jelölt meg 

finanszírozási formának, azaz önerőből finanszírozza működését és a fejlesztéseket 

a bevételek visszaforgatásával. A vizsgált minta 28,6%-a az indulásától kezdve ön-

fenntartó (bootstrap), az erre irányuló stratégiai végrehajtás pedig bootstrappelés. A 

forrásbőség időszakában igen ritka eset, hogy az alapítók nem használják ki az „easy  

money” nyújtotta lehetőségeket (valószínűsíthető, hogy e 57 szereplő sem zárkózik 

el a támogatások/FFF igénybevételétől). 14 bootstrappelő vállalkozás inaktív (dead-

pool) állapotban van. 25 a prototípus vagy az ötlet szakaszában tart még és zömében 

fiatal, kezdő vállalkozások vannak ebben a csoportban (50% 2016. évi vagy későbbi 

alapítású). 58 esetben a forrásbevonás összege „undisclosed”, nem hozták nyilvá-

nosságra, nem tették közzé a forrás nagyságát (csupán a forrásbevonás tényét, idejét 

és a támogató/tőkebefektető szervezet nevét). Ennek ellenére fontosnak tartom meg-

említeni, hiszen a közel 100.000 millió forint összesített forráson fe lül jelentős ösz-

szeget képviselhet még, amiből a vizsgált időszakban a magyar egészségipari vállal-

kozások gazdálkodni tudtak. A finanszírozást tovább elemezve 360 esetben történt 

forrásbevonás a 142 vállalkozást vizsgálva (a boostrappelőket nem számítva ide). 

Alapvetően a startupok több körben vonnak be forrásokat a befektetőtől és minél 

érettebb egy startup, annál több erőforrást igényelhet a finanszírozása. Vizsgálatom-

ban átlagosan 3-4 körben történt a forrásbevonás, de volt 12, sőt 17 körös fundraising 

(forrásteremtés) is. 20 esetben történt Co-investment, vagyis közös befektetés, közel 

33.000 millió forint értékben. 14 vállalkozásnál tudvalévő, hogy vont be tőkét (16 

 
33 A fejezet megtalálható Vitéz-Durgula, J. (2023/a) tanulmányában. 
34 A V4-ek összehasonlításában jelentősen több magyar startup, vállalkozás volt fellelhető a RocketShepherd 

adatbázisiában, így az összehasonlítás téves következtetésekhez vezethetne, emiatt a fókusz a magyar iparági 

vizsgálaton van. 
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körben 2014-2020 között, főként seed fázisban kockázati tőkét), azonban annak ösz-

szege egy esetben sem ismert „Private” besorolású forrásbevonás. Ezek közül 3 in-

aktív, 1-et sikerrel felvásároltak, míg 10 aktív, ezen belül 6 bevételtermelő vállalko-

zás. 

 A 16. ábra az adatbázis alapján vizsgált magyar vonatkozású egészségipari 

fejlesztések/innovációk/vállalkozások közzétett forrásbevonásának összegét mutatja 

évenkénti bontásban 2004-2021 között. Megfigyelhető, hogy a Covid-19 egészség-

ügyi világjárvány negatívan befolyásolta a vizsgált hazai vonatkozású egészségipari 

fejlesztések és innovációk tőkéhez jutását. Ez több tényezőnek is megfeleltethető: 

holott a figyelem az egészségipar, egészségügy felé fordult, ám a célzott probléma 

megoldására valószínűleg a vizsgált vállalkozások nem tudtak/akartak elég gyor-

san/minőségben/mennyiségben megoldást nyújtani; a nagyobb globális és nemzet-

közi egészségipari szereplők térnyerésének időszaka ez; a Covid-19 hatására új, e 

vizsgált területet érintő támogatási programok indultak, amelyek érdemben még ke-

vésbé kerültek be a vizsgálatba; szintén a járvány járuléka, hogy a különböző forrás-

gazdák kivárnak, óvatosabbak, és kevésbé kockázatvállalóak.  

 

16. ábra: A magyar egészségipari fejlesztések/innovációk tőkebevonási idővonala 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra RocketShepherd adatai alapján, 2022 

 

Mindezt erősítheti meg a 17. ábra, amely az adatbázis alapján vizsgált magyar vo-

natkozású egészségipari fejlesztések/innovációk/vállalkozások közzétett összes for-

rásbevonási ügyleteinek darabszámát mutatja évenkénti bontásban 2004-2021 
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között. Az ábra alapján kirajzolódik, hogy a vizsgált projektek/vállalkozások össze-

sítve 2018-ban kötötték a legtöbb befektetést, majd meredek csökkenés  következett 

be. 

 

17. ábra: A magyar egészségipari fejlesztések/innovációk forrásszerzésének jel-

lemzői 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra RocketShepherd adatai alapján, 2022 

 

Az egészségipari projekteknek vállalkozássá, vállalattá alakulásuk során számtalan 

kihívással, megoldandó helyzettel kell megbirkózniuk. Adizes (1992) életciklusmo-

dellje alkalmas lehet arra, hogy segítségével a projektgazdák, vállalkozni vágyó ku-

tatók felkészülhessenek ezekre a kihívásokra. Én ezt a vonalat követve a továbbiak-

ban Berszán (2003), EC (2002), OECD (2004), Osman (2000) Bajmóczy (2010) alap-

ján a vállalati életciklusmodell segítségével mutatom be a tipikus fejlődési szakaszok 

és jellegzetes finanszírozási formák kapcsolatát, ami alkalmas a hipotézisben foglalt 

finanszírozási lehetőségek vizsgálatára. 

Az innovatív gazdasági társaságok finanszírozási életpályája  kettő nagyobb 

(korai, kései), ezen belül pedig több kisebb szakaszra bontható, éles határvonal nem 

választja el egymástól a különböző vállalkozási életciklusokat. Ebben a részben azt 

vizsgálom, hogy az adatbázis alapján a magyar innovatív egészségipari vállalkozá-

sok, startupok a vizsgált időszakban összesen mely fejlődési fázisaikban milyen és 

mennyi forrást tudtak bevonni.  
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Elő-magvető (pre-seed) fázis 

Mikor az üzletileg még egyáltalán nem megalapozott , innovatív ötlet kutatási bizo-

nyítékainak keresésén dolgoznak a kutatók – összesen 69 vállalkozás jutott finanszí-

rozási forráshoz 1.453 millió Ft összegben. Széles a paletta a forrásgazdák között: 

inkubátorok, akcelerátorok, privát befektetők, magvető tőkealapok, sőt még a neves 

Y Combinator is megjelenik. E szakasz jellemző finanszírozója a vizsgált adatok 

alapján a Hiventures, mely 50 ügylet során 981 millió forintot helyezett ki a társasá-

gokhoz. 

 

Magvető (seed) fázis 

Ebben a fázisban a korábbi kutatások kísérleti bizonyítékainak keresése lezárul, lezajlik a 

fejlesztési, illetve az üzleti koncepció elkészítése. Jellemzően ebben a fázisban kerül sor a 

kutatási folyamatok eredményeként az első szellemi alkotások oltalmazásának kezdeménye-

zésére. E fázisban megalakul a vállalkozás, így keretet adva a további fejlesztéseknek és ez 

szükséges ahhoz, hogy az innovációs folyamatok eredményeinek, a képződő termékeknek, 

technológiáknak, szolgáltatásoknak piacra vitele megvalósuljon (Buzás, 2011). Az „ötlet”-

társaságok (mivel többnyire csak ezzel rendelkeznek) tipikus finanszírozói a 4F befektetők 

külső, nem piaci forrásként. A 3F/4F összege nehezen számszerűsíthető, így ennek megha-

tározásától eltekintek. Ugyancsak e fázisban jelennek meg az üzleti angyalok (business 

angels), azok a tehetős magánszemélyek, akik saját benyomásaik, felhalmozott korábbi ta-

pasztalataik alapján fektetik be magánvagyonuk egy részét egy, az életszakaszának elején 

járó, nagy növekedési potenciállal bíró reményteli vállalkozásba. A vizsgálatban az an-

gyalbefektetés 2015-től jelenik meg, mint finanszírozási forma összesen 263,68 millió forint 

befektetett tőkével 7 befektetési ügyletben (co-investment-ként más angyalokkal, kockázati 

tőkebefektetőkkel kockázatot csökkentve előfordul az életciklus további szakaszaiban is, jel-

lemzően magasabb befektetési összeggel). A business angels jellemzői közé tartozik a rej-

tőzködő magatartásforma, Magyarországon csupán néhány élettudományok terén aktív üz-

leti angyal tevékenykedik (például Lantos Csaba, ifj. Duda Ernő). 

Jelen vannak az akcelerátorok, inkubátorok is, a kezdeti botladozásokat kü-

lönböző programjaikkal segítve. Előrehaladottabb fejlettség esetén megjelennek az 

erre a fázisra specializálódott magvető tőkealapok (seed funds), amelyek részben 

vagy teljes egészében állami pénzből épülnek fel. A nagy kockázat miatt magán, 

piaci tőkebefektetési alapok kevésbé jellemzőek e fázisban. A seed funds célja, hogy 

tőkeinjekció segítségével a létrejött tudományos projektet hozzásegítsen a piaci 
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megjelenéshez, eljuttassa a vállalkozói szakaszba. Elmondható, hogy Európában ha-

gyományosan kimagasló szerepe van az állami finanszírozásnak, a támogatásoknak, 

idehaza pedig, a magyar egészségügy jellegéből adódóan, az állam megkerülhetetlen 

szereplője bármilyen e területet érintő fejlesztésnek (ennek hatástanulmánya, ered-

ményessége további vizsgálatok tárgyát képezheti). A K+F+I finanszírozása történ-

het K+F-t támogató hazai és külföldi közfinanszírozású programok35 által is. A vizs-

gált vállalkozások 2/3-a jutott hozzá pénzügyi forráshoz, összesítve 26.394 millió 

forint értékben. Nevesítve a Horizont 2020 (10 alkalommal, összesen 1.905 millió 

Ft), NKFIH (30 alkalommal 6.247 millió Ft), Széchenyi 2020 program (57 alka lom-

mal 12.488 millió Ft), Széchenyi Funds egyszeri 180 milliós támogatása volt. Ma-

gyar állami támogatást 22 alkalommal helyeztek ki a vizsgált egészségipari vállal-

kozások részére, 1.642,27 millió forint értékben. Említendő még az EASME – EU 

Executive Agency for SMEs programja is, aminek köszönhetően 9 alkalommal ju-

tottak támogatáshoz magyar vállalkozások. Vizsgálatom alapján támogatások formá-

jában összesen 26.394 millió Ft került a támogatottakhoz a már taglalt támogatási 

programok keretein belül. Kockázatitőke finanszírozást célzó programokon keresz-

tül (például JEREMIE-program, GINOP, IKT, Széchenyi Funds) főként a pre-seed 

fázisba fektetnek be (1.200 millió Ft), de a későbbi seed fázisban is aktív a Hiventu-

res ~ 4.000 milliós befektetési volumennel. Elmondható, hogy a magyar kutatók, 

startupperek, vállalkozók eredményesen tudtak, illetve tudnak bekapcsolódni a hazai 

és nemzetközi kutatásokba (a programokban résztvevők számát és összegét te-

kintve), azonban az eredmények üzleti  hasznosulása (például szabadalmak, üzleti 

sikerek) elmarad a kívánatostól. Az üzleti életben való érvényesülés kiemelten fej-

lesztendő területe az ebben az iparágban kutatóknak, vállalkozóknak. Az üzleti kom-

petenciák edukációja számos állami és uniós program célkeresztjébe került.  

Nincs egyértelmű válasz arra, hogy melyik lenne jobb a magyar egészségipari fej-

lesztések számára: a támogatás-e vagy a kockázati tőke. Mindkét lehetőségnek vannak elő-

nyei és hátrányai (16. táblázat). A választás a vállalkozás konkrét helyzetétől, fejlődési sza-

kaszától, pénzügyi igényeitől és céljaitól függ. Egyes vállalkozások számára a támogatás a 

 

35
 Minden támogatás (grant) és kockázatitőke-befektetés (VC) kicsit más és az adatbázisban nehezen követkető, hogy 

pontosan mely program keretében került kihelyezésre a forrás (sokszor egyszerűsítéssel élnek, mondván ezt ismeri a több-

ség). 
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legjobb választás, míg másoknak a kockázati tőke lehet kedvezőbb. Fontos a gondos terve-

zés, és a döntés meghozatalakor az előnyök és hátrányok alapos mérlegelése 

 

16. táblázat: A támogatások és a kockázati tőke összehasonlítása 

 TÁMOGATÁSOK 

 (HAZAI ÉS UNIÓS) 
KOCKÁZATI TŐKE 

Előny/Lehetőség 

• Elérhetőség – könnyen hozzáférhető, 

főleg, ha illeszkedik az EU-s, hazai 

fejlesztésekhez 

• Kicsi kockázat – általában nem kell 

visszafizetni, nincs részesedésátadás 

• Tulajdonos döntési függetlensége 

megmarad 

• Hosszú időtáv - hosszabb tervezhető-

ség, nincs nyomáskényszer a rövid 

távú nyereségfelmutatásra 

• Támogatási időszak után nincs szük-

ség way-out-ra, exitre 

• Támogatás nyújtója kedvezőbb pozí-

cióba hozza a támogatott vállalkozá-

sokat a kizárólag a piac törvényei, a 

szűken vett keresleti-kínálati viszo-

nyok szerint működők helyett 

• A támogatás célja lehet a gazdálkodó 

ösztönzése olyan tevékenység végzé-

sére, amelybe szokásos körülmények 

között – ha a támogatást nem kapná 

meg – nem fogna bele 

• Kihelyezhető forrás – nagyobb ösz-

szegű befektethető forrás a nagyobb 

projektek, növekedés és fejlesztés 

elősegítéséhez 

• Kapcsolati- és tudástőke – a befekte-

tők aktív közreműködése 

• Kiugróan magas növekedés finanszí-

roz 

• Saját tőke aránya javul, növeli a vál-

lalati értéket; nincs tőketörlesztés és 

kamatfizetés, így nő a vállalat tőke-

ereje, javul a likviditás, hitelképes-

ség 

• A piac törvényei, a kereslet-kínálat 

határozza meg a sikert (ezt akár a ki-

hívás részhez is sorolhatnánk) 

• Rendszerint már működő gazdasági 

társaság kapja, mely rendelkezik 

protípussal (termékkel/szolgáltatás-

sal) 

Hátrány/Kihívás 

• Korlátozott pénzösszeg – akadálya 

lehet a nagyobb fejlesztéseknek vagy 

gátja a növekedésnek 
• Bürokrácia, folyamatos riportálás – 

igénylés és felhasználás előírásokhoz 

kötött, szabályozott 
• A növekedési potenciál nem a leg-

fontosabb tényező forráskihelyezés-

kor 
• Saját tőke arányára nincs hatással, 

egyéb bevételek közé könyvelendő, 

nem növeli a vállalati értéket; vissz-

terhes támogatásnál tőketörlesztés és 

kamatfizetés terhe is felmerülhet, így 

növelve a vállalat eladósodottságát 

• A tőkét nyújtó tulajdonosi részese-

dést kap 

• Nagy kockázat – vissza kell fizetni 

és/vagy részesedésátadás 

• Rövid időtáv - hozamelvárás miatti 

nyomás az alapítókon 

• „Házasság” – komoly beleszólása 

van a kockázati tőkebefektetőnek az 

ügymenetbe, kevesebb önállóság 
• Way-out – kimenetel nehéz: kivásár-

lás, exit, közös értékesítés 

Forrás: Durgula (2014); Kozma et al., (2016) és Szegediné (2018) alapján saját szerkesztés 

 

A magvető szakasztól kezdődően számos alkalommal nem hozták nyilvánosságra a befek-

tetők a befektetett tőke összegét, így az elemzésben a közzétett számadatok szerepelnek. Itt 

a vállalkozásnak már van egy kísérletsorozata, esetleg egy kifejlesztett és működő prototí-

pusa, amire már kapott némi piaci visszajelzést a tesztvásárlóktól, hogy a szellemi alkotás 

hasznosítása életképes lehet (proof-of-concept). Ez zöld jelzés a finanszírozóknak, hogy ér-

demes a vállalkozásba további tőkét bevonni, megkezdeni a piacra vitelre alkalmas 
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termék/technológia/szolgáltatás fejlesztését. Ebben az életszakaszban a bérek, az infrastruk-

túra üzemeltetése, a fejlesztések költségei rengeteg ráfordítást igényenek, de értékesítésből 

származó bevétel (többnyire) még nem keletkezik. Ebben az életszakaszban a legveszélyez-

tetettebbek az induló egészségipari vállalkozások, hiszen, ha nem jutnak tervezhető forrá-

sokhoz, akkor a folyamatosan felmerülő költségek miatt tönkremehetnek. Halál völgyének 

is nevezik ezt a szakaszt. E fázis finanszírozását döntően két szegmens vállalja magára: itt 

teljesedik ki az üzleti angyalok tevékenysége, valamint állami szerepvállalással létrehozott 

alapok (start-up fund) vállalják a befektetési kockázatokat. A vállalkozások segítésének jel-

lemző eszköze start-up fázisban az inkubáció (Buzás, 2011). 

A RocketShepherd a seed fázishoz sorolt (ami szakirodalom alapján átmenetet képez 

a seed és start-up fázisok között) 109 ügylete során 22.617 millió forint került az egészség-

ipari portfóliócégekhez. A vizsgálat szerint jelen vannak az inkubátorok, akcelerátorok, 

egyetemi tudástranszfer-központok. A startupok finanszírozása magas kockázattal jár, az 

erre létrejött pénzügyi instrumentum a kockázati tőke. Ebben a vállalati életszakaszban már 

megjelennek a hazai és nemzetközi kockázati tőketársaságok és állami/közösségi kockázati 

tőke finanszírozó programok. Színes a paletta, a VC-befektetők már szívesen fektetnek be 

ebbe a fázisba. Co-investment 11 alkalommal történt 7.350 millió Ft összesített értékben. Itt 

még mindig jelen vannak az üzleti angyalok, akik közel 800 millió Ft-ot invesztáltak a nagy 

reménységű cégekbe. Az állami kockázati tőketársaság, a Hiventures 32 ügylet során 3.997 

millió Ft forrást osztott szét, míg a Széchenyi Funds 9 ügylet során 1.699 millió Ft-ot. A 

legnagyobb összegű VC-befektetések a Vespucci Partners, a Day One Capital és a Solus 

Capitalhoz fűződnek. Kutatásom is igazolja, hogy a KKE-régió és Magyarország tőkepiacán 

számos lehetőség van arra, hogy egy innovatív üzleti megoldással, védhető versenyelőnnyel 

és kiváló piaci potenciállal rendelkező vállalkozás friss tőkével biztosítsa a növekedését, 

terjeszkedését, a következő érettségi szakaszba történő eljutását (Absolvo, 2022).  

Egyéb az adatbázisban feltüntetett finanszírozási forma a Convertible Note elenyé-

sző esetben, összesen 4 alkalommal, 42 millió forint összegben állt a startupok rendelkezé-

sére a Hiventures kínálatában. Valamint a Crowdfunding is említésre kerül: a híres Indie-

gogo közösségi finanszírozási platform segített hozzá 2015-2016-ban 1-1 startupot 21,01 

millió forinthoz.  

 

Korai növekedés (early-stage) fázis 

A korai növekedés (early-stage) fázisában a termék elnyeri végső formáját , és meg-

kezdődik a piaci értékesítés, a proof-of-market pedig a piac meglétének bizonyítása. 
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A fedezeti pont (kumulált árbevétel megegyezik az addig felhalmozott összes költ-

séggel) elérésével megszületik az üzleti modell bizonyítéka (proof-of-business mo-

del), ami jelzi a befektetőknek, hogy a vállalkozás a megalkotott termék/szolgálta-

tás/technológia adott értékesítési csatornán és árazás mellett történő eladásával ké-

pes megtéríteni korábbi költségeit (Buzás, 2011). E fázis finanszírozásában az üzleti 

angyalok mellett megjelenik az intézményes kockázati tőke (venture capital) és a 

vállalati fejlesztőtőke (corporate venturing). A vizsgálat szerint Series A kockázati 

tőke 1. befektetési körben összesen 17.942 millió forint tőkebefektetés történt 15 

ügylet alkalmával. Kockázatitőke-befektetők közös befektetései (co-investment) ál-

tal 11.940 millió forint került a startup-alapítókhoz, az Arax Capital Partners (807 

millió Ft) és az Amundi Private Equity (607 millió Ft) nevéhez fűződik a vizsgálat 

jelen fázisának legmagasabb befektetett összege. Series B szakaszba összesen 7 ügy-

let köttetett 13.840 millió Ft tőke cserélt gazdát, itt is előnyben van a Co-investment. 

Sikeres Series C befektetésig 1 scale-up jutott el, az elnyert tőkebevonás összege 

nincs közzé téve. Venture Funding kihelyezése 2 ügylet során történt, ebből egy 

értéke elérhető, 768 millió Ft értékű. 

 

Terjeszkedési (expansion) fázis 

A terjeszkedés a vállalati életszakasz első kései fázisa. A vállalat működése biztos 

lábakon áll, képes védekezni a külső hatásokkal szemben és rugalmasan reagál a 

piaci kihívásokra. A versenyképességet szem előtt tartva, új K+F irányvonalak men-

tén indulhatnak, kiszélesítve a termékpalettát. A vállalatok ebben a fázisban már 

nyereségesen működnek, azonban szükségük lehet (ha a belső források nem elegen-

dőek) külső – áthidaló – finanszírozásra a párhuzamosan zajló és/vagy új fejlesztések 

tőkeigényének fedezéséhez esetlegesen újabb piacok meghódításához, vagy reorga-

nizáció miatt. Passzívan jelen vannak a kockázatitőke-alapok és megjelennek az át-

hidaló finanszírozást nyújtó alapok, magántőkebefektetők (Buzás, 2011).  

 

Kiszállási (exit) fázis 

Ebben a fázisban az eredeti befektetők üzletrészük értékesítésével elhagyják a vállalatot. Ez 

egyben a befektetési döntés bizonyítéka (proof-of-investment model), vagyis a vállalat/vál-

lalkozás nem pusztán nyereséges, hanem értéke oly mértékben növekedett, hogy a befektető 

üzletrész-értékesítésének hozama eléri az általa a befektetéskor elképzelt megtérülés (ROI) 

mértékét. A kiszállás számos módon történhet (Buzás, 2011). A vizsgálatban az áhított célig, 
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az akvizícióig a vizsgált időszakban összesen 6 vállalat jutott el (2008, 2012, 2014, 2018-

ban pedig 3). Ebből 3 esetben fedték fel az összeget, mely együttesen 14.730 millió Ft-

ot tett ki.  

 

A 17. táblázat a vállalati életszakaszokhoz illeszkedő forrásbevonásokat összegzi a 

199 magyar egészségipari projektekre/vállalkozásokra vonatkozóan az időszak egé-

szét tekintve. 

17. táblázat: A magyar egészségipari fejlesztések életciklusonkénti finanszírozása 

Vállalati életsza-

kasz 

Életszakaszonkénti forrásbe-

vonás megnevezése 

Forrásbevo-

nás értéke  

(millió Ft) 

Forrásbevo-

nás részará-

nya (millió 

Ft) 

Összes for-

rásbevonás 

számossága 

(db) 

Összes forrás-

bevonás meny-

nyiségi megosz-

lása (db) 

Elő-magvető 

Közfinanszírozású prog-

ram (támogatás) 
26 394,02 26,91% 132 36,67% 

Díj 7,83 0,01% 2 0,56% 

Pre-Seed befektetés 1 453,09 1,48% 69 19,17% 

Magvető 

Crowdfunding 21,01 0,02% 2 0,56% 

Üzleti angyalok befekte-

tése 
263,68 0,27% 7 1,94% 

Seed befektetés 22 617,34 23,06% 109 30,28% 

Induló 
Convertible Note 42 0,04% 4 1,11% 

Nem tőkealapú támogatás 
Nem nyilvá-

nos 
0,00% 4 1,11% 

Korai  

növekedés 

„Series A” VC-befektetés 17 941,74 18,29% 15 4,17% 

„Series B” VC-befektetés 13 840,00 14,11% 7 1,94% 

„Series C” VC-befektetés 
Nem nyilvá-

nos 
0,00% 1 0,28% 

Terjeszkedés Venture Funding 768,15 0,78% 2 0,56% 

Kiszállás Akvizíció  14 730,00 15,02% 6 1,67% 

Összegzés 98 078,86 100,00% 360 100,00% 

Közfinanszírozás 50 464,45 51,45% 310 86,12% 

Piaci VC-befektetés 31 781,74 33,18% 25 6,95% 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra RocketShepherd adatai alapján, 2022 

 

A vizsgált 199 magyar vonatkozású egészségipari vállalkozás (2000 -es évektől 

2021-ig bezáróan) finanszírozásáról elmondható, hogy az összes vizsgált vállalkozás 

negyede (57 db) saját erőből (boostrapped) finanszírozta tevékenységét. A többi vál-

lalkozás összesen 360 alkalommal jutott forráshoz alternatív finanszírozási forrás-

ból. A közfinanszírozás (a forrás közösségi alapból származó) összértékét tekintve 

51%, a piaci alapon működő kockázati tőke-finanszírozás 33%-os részarányához ké-

pest. A közfinanszírozás számosságát tekintve összesen 86%-ot tesz ki, melyben a 

támogatás 37%, a közfinanszírozott kockázati tőke-jellegű forrás közel 50% 
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(JEREMIE és Hiventures forrásai). Az állami befolyástól mentes piaci kockázati 

tőke (az elérhető adatok alapján) 33%-os összértéket képezett.  

Osztom Lengyel (2021) véleményét, az egészségipari ötleteknek ütőképes, pi-

aci alapon eredményesen működő vállalkozásokká, vállalatokká formálását több té-

nyező együttese tenné lehetővé: a célzott és hatékony finanszírozási forrásfelhasz-

nálás, kiváló oktatási rendszer, valamint kooperáció az egyetemek, kutatólaborok, 

multinacionális vállalatok és startupok között . 

Összegezve elmondható, hogy a RocketShepherd adatbázisa alapján készült 

elemzés jó közelítéssel mutatja a magyar innovatív egészségipar forrásigényét, fi-

nanszírozási sajátosságait, mely szerint a közfinanszírozás dominál az innovatív 

egészségipari vállalatok, vállalkozások finanszírozásában. Ez tanulságként szolgál-

hat az egészségipar területén vállalkozni kívánó kutatóknak, egészségügyi szakem-

bereknek, startuppereknek. 

 

4.1.3. 3. hipotézis vizsgálata  
 

H3: A V4-országokban hasonló jelleget ölt az egészségipar területén működő kis- és 

középvállalkozások túlélési valószínűségének alakulása, s e vállalkozások túlélési ké-

pessége meghaladja az egyes országok teljes vállalkozási szektorának átlagos túlélési 

időtartamát. 

 

A hipotézis igazolásához a vállalatok túlélését nemparametrikus módszerekkel fo-

gom becsülni. A nemparametrikus analízis azt a filozófiát követi, hogy beszéljenek 

az adatok magukról, és ne tegyünk semmilyen feltételezést a túlélési függvény 𝑆(𝑡) 

alakjáról. A túlélési függvény megadja, hogy mekkora a valószínűsége annak, hogy 

𝑡 idő eltelte után a vállalat még működik (életben van). Primer vizsgálatomban a 

Kaplan-Meier túlélési elemzést (KM elemzés) alkalmaztam a Crefoport adatbázisból 

kinyert magyar-szlovák-cseh egészségipari kkv-k túlélési vizsgálatához 2010-2021 

évek vonatkozásában. E hipotézis keretein belül primer eredményeimet Baumöhl et 

al. (2019) 2006-2015 közötti időszakra vonatkozó értékelésével is összevetem. 

Empirikus elemzésemben legalább az ötéves túlélést modelleztem a V3 (Len-

gyelország nélkül) országokra 2010-től kezdődően, amihez a következő módosítások 

történtek a teljes adatbázison: alapfeltétel volt a modell felállításánál, hogy 2016-

ban vagy előtte már létező vállalkozás volt, beszámolókészítési kötelezettségének 

eleget tett. Azon cégek, amelyek eleve nem működtek (saját tőke és árbevétel = 0, 
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valamint, ha a mérlegfőösszeg és saját tőke a pozitív értékről a következő évre 0-ra 

vagy alá csökken), akkor azt már a nem működő vállalatok közé soroltam. 

Baumöhl et al. (2019) a Kaplan-Meier túlélési modell segítségével a V4-or-

szágok vállalkozásainak túlélését 2006-2015 időszak között vizsgálva arra jutott, 

hogy a V4-ek átlagában az egészségipar a második legéletképesebb iparág (az okta-

tás után), 91,5%-a működött a vizsgált egészségipari vállalatoknak, vállalkozások-

nak a vizsgált időszak végén is. Emellett kutatásuk másik releváns eleme, hogy a 

V4-országok vállalatainak36 túlélését meghatározó tényezőket vizsgálja Cox-reg-

resszióval és Nelson-Alean becslőmódszerrel (Baumöhl et al., 2019). 

Míg a Kaplan-Meier becslés a túlélési függvényt (annak értékeit) becsüli meg, 

a Nelson-Aalen módszer a kockázati (hazard) függvényre ad becslést (KRTK KTI, 

2020), tekinthető a KM-becslés mátrix változatának is, melyek aszimptotikusan 

egyenértékűek (Colosimo et al., 2002). A fenti becslési módszerek nem adnak infor-

mációt arról, hogy a különböző ismérvek milyen mértékben befolyásolják a túlélést.  

A szemléltető ábrákat a jobb áttekinthetőség végett teljes oldalnagyságban 

jelenítem meg egymást követően a 16-19. mellékletek keretében, elemzésük pedig 

alább kap helyet. 

A V3-akat összesítő KM-elemzés görbéje leginkább a magyar KM-elemzés 

görbéjére hasonlít (16. melléklet). Az összesített átlagok alapján az 1. évet az összes 

bevont vállalkozás közül átlagosan 0,8%, az 5. évet 2,7%, a 10. évet 4,6%, a vizsgált 

utolsó, 13. évet 8% nem élte túl. Összevetve Baumöhl et al. (2019) eredményeivel a 

vizsgált teljes V4-országokból bevont (méretkategóriák szerinti bontás nélkül) vál-

lalatok 15,6%-a ment csődbe a vizsgált időszakban.  

A magyar KM-elemzésben 6590 kkv aggregált adatai alapján 1 éves fennál-

lása alatt csupán 27 vállalkozás szűnt meg átlagosan, ez az összes vállalkozás 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 

megszűnési arány. A (17. melléklet) a magyar minta KM görbéjét ábrázolja, amely-

ben a fekete vonal az átlagot, a túlélők arányát jeleníti meg, a szürke sáv pedig az 

intervallumbecslést jeleníti meg, az átlag mentén +/– 5%-os szignifikancia szint mel-

lett. Láthatjuk a szögletességet, mely a hosszú idősor miatt adódik. Értékelve a lá-

tottakat: a vizsgálatba bevont magyar egészségipari kkv-k túlélési aránya rendkívül 

 
36 Összesen 41.496 vállalatból 5.682 szállt ki exit-tel, tehát az exit-arány 13.7% a vizsgált időszakban. A túl-

élési elemzésbe bevont összesített V4-es vállalatok száma 36.498. Csehországból 12.203, Lengyelország ese-

tében 13.836, Magyarországról 6.976, és 3.483 szlovák vállalat (Baumöhl et al., 2019). 
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magas, mindezt nagyon alacsony szórás mellett. Tehát a jelen elemzés alapján érde-

mes Magyarországon egészségipari kkv-t indítani és működtetni jelen elemzés alap-

ján. Lehetőség nyílt a teljes magyar nemzetágazattal (teljes cégállománnyal kkv szű-

kítés nélkül) összevetni a magyar egészségipari kkv-k KM görbéjét. Közelítő becslés 

alapján már az első év végére átlagosan csak a vállalkozások 85-90%-a működik, 

ami az 5. év végére átlagosan 65% körüli, a 10. évre pedig átlagosan 50%-hoz köze-

lít, majd meredeken zuhan tovább a működőképes vállalkozások aránya.  Ennek alap-

ján elmondható, hogy a vizsgált szektorbeli kkv-k életképessége kimagaslóan jó a 

teljes nemzetgazdaság vállakozásaihoz képest . Eredményeimet Baumöhl et al (2019) 

referenciaeredményeivel összevetve, 2006-2015 között a vizsgált magyar vállalatok 

közel 30%-a ment csődbe, és átlagosan évi 50 vállalat exit-elt (jelentős tulajdonrészt 

értékesített más piaci szereplőnek). 

A KM-elemzésbe 1210 cseh egészségipari kkv került bevonásra. A mintából 

látszik, hogy az évek múlásával egyre nagyobb a túlélők szóródása. Az első év vé-

gére már átlagosan 1,4%-os a lemorzsolódás, ami az 5. év végére 3,5%, a 10. év 

végére 7,5%-os, a 13. év végére pedig már 13,5% (itt már a szóródás is 1,4%).  Ösz-

szevetve eredményeimet Baumöhl et al . (2019) kutatásának értékeivel a vizsgált cseh 

vállalatok közel 17%-a ment csődbe és évi átlagosan 25 vállalat hajtott végre exit-et 

(18. melléklet). 

Az általam vizsgált szlovák iparági vállalkozások száma közel azonos a ma-

gyaréval, 6820 a kezdő évben (19. melléklet). Az 1. év végére átlagosan 1%, az 5. év 

végére 4,1%, a 9-10. év végén pedig 8%-a nem él/működik a minta egyedei közül. 

A 11. évben az intervallumbecslés szóródása nő. Baumöhl et al. (2019) a teljes szlo-

vák mintán a vizsgált ~10 évben 19,6%-os bukási arányt mutatott ki.  

 

A Kaplan-Meier túlélési görbék a három vizsgált országban hasonló eredményt mu-

tatnak, a vizsgálatba bevont egészségipari kkv-k túlélési aránya rendkívül stabil. A 

Log-rank teszt37 alapján (18. ábra) a következő megállapításokat teszem: a vizsgált 

magyar-szlovák és cseh egészségipari kkv-k túlélésében statisztikailag szignifikáns 

különbség van (mindhárom ország esetében p<=5%), vagyis a vizsgált országok kkv-

 
37 A Kaplan-Meier túlélési görbe az idő múlásával megmutatja a túlélési arány változását a vizsgált vállalko-

zások között, míg a Log-rank teszt statisztikailag értékeli a túlélési görbéken alapuló országok közötti különb-

séget, segít eldönteni, hogy a különbségek a vizsgált országok között valódiak-e, vagy csak véletlenül alakult 

így. 
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i eltérő túlélési görbéket mutatnak és ez az eltérés nem a véletlen eredménye . Ez azt 

sugallja, hogy létezik olyan tényező vagy körülmény, ami befolyásolja az egyes or-

szágok kkv-inak túlélési esélyeit. A vizsgált szlovák és cseh iparági kkv-k túlélési 

rátájának szignifikanciaszintje 5% (az elfogadási szinten található) , ami azt jelzi, 

hogy az eltérés valószínűleg valós és nem csak a mintavétel véletlenszerűségéből 

fakadó zaj.  

 Habár a log-rank teszt alapján statisztikailag nem tekinthetőek azonosnak a 

túlélési arányok a vizsgált három országban, de a közgazdaságilag nagyon hasonló 

folyamatok nyomán a magyar-cseh-szlovák EÜ kkv-k is 90% feletti túlélési rátával 

bírnak empirikus eredményeim alapján. 

 

18. ábra: A Kaplan-Meier túlélési elemzés validálása log-rank teszttel 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

Összehasonlításképpen az OECD eredményeivel az iparvállalatok 5 éves átlagos túl-

élési aránya a V4-ek átlagban 50% alatt marad, Magyarország esetében 42% (OECD, 

2016). Hamplová–Kovárník (2020) hasonló eredményre jutott. 2009-2017 között 

mind a négy V4-ország vállalati szektorát átfogóan elemző kutatásában azt találta, 

hogy a 3-és 5-éves vállalkozások túlélési aránya Csehországban a legmagasabb 

(57,67%; 45,34%). Lengyelország (54,90%; 42,03%) közel azonos túlélési arányokat 

mutat, mint Szlovákia (54,36%; 41,06%), Magyarország vizsgált vállalatai pedig a 

legalacsonyabbat (51,71%; 37,63%) (Hamplová–Kovárník, 2020). KRTK KTI 

(2020) eredményei szerint Magyarországon egy már 5 éve létező, csak belföldre 
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értékesítő (ágazati hovatartozás nem volt kritérium) kkv minimum 5 éves túlélési 

esélye kevesebb, mint 50 százalék, míg egy azonos korú, ám exportáló kkv esetében 

ez az érték közel 70 százalék. Emellett megerősítették, hogy a méret a kkv-k esetében 

pozitívan járul hozzá a túlélés valószínűségéhez (KRTK KTI, 2020).  

A Kaplan-Meier túlélési elemzés során kapott eredményeim összhangban van-

nak a fent említett kutatások tanulságaival. A KM-modell alapján megállapítható, 

hogy a vizsgált országok egészségipari vállalkozásainak túlélési válószínűsége 

magas, magasabb, mint a vizsgált országok összesített nemzetgazdasági túlélés-

ének átlaga. 

 

4.1.4. 4. hipotézis vizsgálata 
 

H4: A V4-országok egészségipari kis- és középvállalkozásainak pénzügyi típusjelensé-

gei szignifikánsan hasonló vonásokat mutatnak. 

 

Az egészségipar sajátos piac, egészen sajátosan működik a kereslet és a kínálat (Mi-

hályi, 2003; Paulikné, 2019). Ennek nyomán feltételezhető, hogy az egyes szereplők 

tevékenységét jellemző pénzügyi elemzés nyomán is más tendenciák rajzolódnak ki, 

mint a nemzetgazdaság további ágazataiban. A Crefoport adatbázisból leszűrt V4-

országokbali egészségipari kkv-k pénzügyi mutatóinak38 (likviditás-rentabilitás-jö-

vedelmezőség-eladósodottság) elemzése és összefüggések keresése következik  a hi-

potézis igazolásához.  

A 19. ábra szemlélteti hogyan oszlanak meg az egyes országok vizsgált vál-

lalatai körében az egészségipar résziparágai. Mindegyik vizsgált országban a „hu-

mán-egészségügyi, szociális ellátás (Q)” dominál. Csehország esetében 60,7%, Ma-

gyarország vizsgált kkv-inak 73,1%-a, a lengyeleké 43,4% és szlovákoké 65,9%-ban 

került bevonásra ebből a résziparágból. A kialakított tíz iparágból jelentős még a 

„gyógyszer, gyógyászati termék nagykereskedelme” résziparág: a cseheknél 6,0%, a 

magyaroknál 1,5%, a lengyeleknél 11,3%, a szlovákoknál pedig 2,6%-ot tesz ki. 

 
38 Az elemzés egyes elemei megtalálhatóak a Vitéz-Durgula et al. (2023) tanulmányában. 
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19. ábra: Az egészségipari vállalkozások TEÁOR-szerinti megoszlása 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

Hasonló arányban került a vizsgálatba a „gyógyszer kiskereskedelem” iparág (cseh: 

8,7%; magyar: 9,4%; lengyel: 6,5%; szlovák: 8,8%), a „tudományos K+F iparág” 

(cseh: 4,9%; magyar: 2,7%; lengyel: 12,6%; szlovák: 5,7%), valamint a mestersége-

sen létrehozott „egyéb egészségipari termelés és szolgáltatásnyújtás” elnevezésű 

csoport (cseh: 7,0%; magyar: 3,2%; lengyel: 15,5%, szlovák: 7,5%).   

 A vizsgálatba bevont vállalkozások alapítási idejéről ad tájékoztatást a 20. 

ábra. Magyarország esetében 1995-1996-ban, míg Szlovákiában 2005-2006-ban ala-

pították a legtöbb vizsgált iparági kkv-t, ennek okai valószínűsíthetően az egészség-

ügyi (és gazdasági) reformokban, intézkedésekben keresendő. Magyar viszonylatban 

az 1990-es évek első felében megtörtént a magánszektor szerepének elismerése, jogi 

kereteinek kiépítése. 1989-ben megszülettek a vállalkozások létesítését lehetővé 

tevő jogszabályok (Orosz, 2018). 
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20. ábra: V4-országok egészségipari vállalatainak alapítási ideje 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

Magyarországon a kórházakon belüli privatizáció már a 90 -es évek elején elindult, 

és az 1990-es évek közepétől erőteljesebbé vált. Nemcsak a nem-egészségügyi szol-

gáltatásokat (mosoda, étkeztetés, karbantartás stb.), hanem egyes gyógyító tevékeny-

ségeket is (különösen diagnosztika, gyógytorna, ügyelet, de akár egyes osztályok 

működtetését is) kiszerveztek a kórházak (Orosz, 2001). Az első demokratikusan 

megválasztott magyar kormány fennállása alatt (1990-1994) a finanszírozási mecha-

nizmusokban jelentős újítások történtek, amelyek tartósnak bizonyultak. A házior-

vosoknak megengedték, sőt ösztönözték is arra, hogy egyéni vállalkozóvá váljanak. 

Nem sokkal ezután megtörtént a korábban állami tulajdonú gyógyszertárak privati-

zációja. Emellett számos szakember: szülész-nőgyógyász, fogorvos, pszichológus 

stb., magánszemély hozott létre egyéni praxisokat, és kezelt betegeket saját rendelő-

iben (Mihályi, 2017). 

 Valószínűsíthető, hogy azért kerültek ilyen magas arányba a mintába a 2005-

2006-ban alapított szlovák kkv-k, mert 2004-től a szlovák egészségügyi szektorba 

több intézkedést vezettek be a hatékonyság és minőség ösztönzése érdekében. Ezek 

közül a kettő legfontosabb: rugalmas szerződéskötése alapján liberalizált árak és 
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meghatározott kritériumok, valamint az Egészségügyi Minisztérium által meghatá-

rozott minimális szolgáltatói hálózat, mely az egészségügyi ellátáshoz való hozzáfé-

rést biztosította. További fontos tényező lehet az egészségügyi állami monopólium 

megszüntetése, a privatizáció, az önkormányzatok fokozottabb részvétele az egész-

ségügyi rendszerekben, és az egészségbiztosítási pénztárak átalakítása részvénytár-

saságokká, a hatékonyság javítása és az adósságfelhalmozódás megállítása végett 

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

 

Likviditás 

Az egészségipari vállalkozások likviditása alatt a vizsgált likviditási mutató értékét 

értem a továbbiakban. Az egyes országokat vizsgálva a cseh egészségipari vállalko-

zások likviditásáról elmondható, hogy a minta nagy szórású, a szélsőségek nőnek, 

több a kiugró adat (outlier), az összesített átlagos likviditás a vizsgált időszak egé-

szét tekintve csökken, 2008-2016 közötti időszakban 1,6 – 1,8-ig növekszik, majd 

2017-2021 közötti időszakban erős csökkentő tendenciát mutat 1,3 közeli értékkel, 

ami még közepes likviditásnak tekinthető.  

A vizsgált magyar egészségipari kkv-k fizetőképességének ábrája nagyon ha-

sonlít az összesített ábrához (talán a magas magyar elemszám miatt). Minden vizs-

gált évben elmondható, hogy több a jobb likviditási mutatóval rendelkező vállalko-

zás, mint az átlagos vagy gyengébb. Megfigyelhető, hogy 2008-2015 között több a 

szélsőérték és viszonylag szűk sávban mozog a mutató. Ebben az időszakban is a 

cégek fele elfogadható likviditású 1,3 közeli értékkel, míg 2016 -tól szignifikánsan 

emelkedik a stabil pénzügyi helyzettel rendelkezők aránya. A vizsgált időszak egé-

szét tekintve a cégek 25%-áról mondható el, hogy előfordulhat a vállalkozás rövid 

távú fizetőképtelensége, ugyanis 1 alatti értéket vesznek fel. Ugyanakkor 2016 -től 

kezdődően a cégek fele 1,8 feletti likviditást mutat (medián).  

Szlovákia vállalkozásait a 2010-2021 között beszámolók alapján elemzem. A 

vizsgált egészségipari vállalkozások pénzügyi stabilitása, mely minden vizsgált év-

ben 1,3 érték fölötti átlagot mutat, sőt 50-%-uk fizetőképességi mutatója az 1,3 ér-

téket is eléri (2015-től kezdődően, előtte 1,1-et mutat). Szintén ez erős likviditási 

helyzetet támasztja alá, hogy több az átlagot meghaladó likviditású vállalkozás a 

mintában. 

Lengyelország esetében óvatosabb megfigyeléseket tehetünk, hiszen rövidebb 

a rendelkezésre álló idősor, a vizsgált időszak 2017-2021-re korlátozódik. A 
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likviditási mutató minden vizsgált évben 2 fölött van, sőt, 2019-2020-ban a 10-es 

értéket is felveszi. A likviditási ráta magas értéke azt az információt sugallhatja fe-

lénk, hogy sok a vizsgált egészségipari vállalkozások lekötetlen pénzeszköze.  

A vizsgált V4-országokat reprezentáló egészségipari vállalkozások összesített 

likviditását (21. ábra) górcső alá véve megállapítható, hogy likviditásuk stabil, ki-

egyensúlyozott. 2008-tól kezdődően az átlagos likviditás 1,6 körüli értéket vesz fel 

2012-ig, majd enyhén nőni kezd, és 2016-tól az áltagos likviditási érték átlépi a 2,0-

t, ami már stabil pénzügyi helyzetet tükröz. A vizsgált vállalkozások középső 50%-

ának fizetőképessége egyre javul, mondhatni, likviditási többlet keletkezett. Ez in-

dokolatlanul konzervatív, óvatos, nem megfelelő befektetési szemléletet is takarhat 

(Paár et al.,2021), a gazdálkodás hiányosságaira utal (Chikán, 2008) , nem megfelelő 

készpénz vagy más rövid lejáratú eszköz felhasználását illetően.  

21. ábra: A Visegrádi Négyek vizsgált egészségipari kkv-inak likviditási boxplotja 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

Eladósodottság 

A tőkeszerkezeti mutatók közül az egyik leggyakrabban vizsgált mutatót 

alkalmaztam, amely az Idegen tőke / Saját tőke arány (D/E).  

A cseh kkv-k eladósodottsági mutatójának átlaga az idősor alatt 

kiegyensúlyozottan hozza a 0,5-ös átlagos értéket. A COVID-19-által érintett 

években a saját tőke aránya az idegen tőke arányához képest  6/4 arányban nőtt. A 
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kedvező eladósodottsági mutató jelzi, hogy gazdasági visszaesés esetén képesek 

lesznek a vizsgálatba bevont kkv-k a fennálló adósságaikat önerőből fedezni. Persze 

jelezheti azt is, hogy nem tudnak/mernek/akarnak több hitelt felvenni.  

A magyar minta eladósodottsága tekinthető a legkedvezőbbnek a V4-országok 

közül (22. ábra). Az időszak során szintén csökkenő tendenciát mutat, a kezdeti 

átlagos érték 0,48-ról 0,36-ig csökkent az időszak végére. Az alacsony D/E ráta azt 

jelenti, hogy a vállalat viszonylag alacsony részben támaszkodik idegen forrásokra 

finanszírozása során.  

 
22. ábra: A magyar vizsgált egészségipari kkv-inak eladósodottsági boxplotja 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

A vizsgált szlovák kkv-k eladósodottsági mutatójának átlaga a vizsgált 

időszakban csökkenő tendenciát mutat, 0,9-ről 0,58-ra esik az időszak végéig, ami 

azt jelenti, hogy a vállalkozás forrásszerkezetében a saját tőke értéke meghaladja  az 

idegen tőke értékét. 

A lengyel eladósodottság nem mutat ilyen kiegyensúlyozottságot, (ebben az 

idősor rövidsége is közrejátszhat) nagy szórás jellemzi a minta elemeinek 

eladósodottságát az átlagos érték 1,8 – 10,4 között ingadozik.  

Az eladósodottság értéke kedvező tendenciát mutat a V4-ek összesített 

tőkeszerkezetét tekintve. A vizsgált kkv-k átlagos eladósodottsága csökken: a 

forrásszerkezetben a saját tőke értéke meghaladja az idegen tőke értékét. Még a 
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maximum értékek sem érik el a 2-es értéket, amikor az eladósodottság foka már igen 

magas.  

 

Jövedelmezőség 

A V4-országok vizsgált vállalatainak fizetőképességét elemezve azt talált am, hogy 

magas a likviditás. Érdemes a jövedelmezőséget is tanulmányozni, ehhez a ROA  

(Return on Net Assets) mutatót választottam. Nagy előnye a mutatónak, hogy figye-

lembe veszi az eladósodottságot. Az összehasonlítás idősorosan és iparágon belül is 

érvényes, beszédesen jelzik a számok, mely vállalatok teljesítenek jobban, milyen 

trendek rajzolódnak ki. 

A V4-ek összesített ROA-mutatójának átlaga 10-12% között mozog a vizsgált 

időszakban, tehát elmondható, hogy a visegrádi országok egészségiparban tevékeny-

kedő kkv-i nagyon hatékonyan végzik termékeik eladását, szolgáltatásaik nyújtását. 

Érdemes megvizsgálni az egyes országok mutatóit, melyből látható, hogy a teljes 

átlagos eszközállományhoz képest mekkora adózott eredményt értek el a vizsgálat-

ban szereplő vállalkozások.  

A cseh adatok 2016-tól tekinthetőek relevánsnak. A ROA átlagos értéke 7 -

10%-ig növekvő tendenciát mutat.  

A magyar és szlovák minta egyedszámai a vizsgált időszakban nagyon ha-

sonló eszközökbe fektetett tőkemegtérülést mutatnak (2010-2011-et leszámítva). 

Szlovákiában 2012-től átlagosan 10% a hányados értéke, és a szlovák egészségipar 

vizsgált vállalatainak fele 9-11%-tól jobban teljesít, míg a magyaroknál a medián 

értéke kicsit magasabb, 10-13% között mozog.  

A különböző értékek előfordulási gyakoriságának szemléltetésére hisztogramokat is 

használhatunk, ezzel információt kapunk az adott változó mintánkon belüli eloszlá-

sáról. Az X-tengelyen a hatékonyság lehetséges értékei szerepelnek, az Y-tengelyen 

a gyakoriság, azaz azoknak a vállalkozásoknak a száma, amelyek az adott értéket 

veszik fel vagy az adott értéktartományba esnek.  A magyar és szlovák mintán az 

egyedek elhelyezkedése nem szimmetrikus, a minta pozitívan ferde. A minta elosz-

lásának alakja pozitív csúcsosságot mutat, vagyis az egyedek az átlag körül jobban 

tömörülnek (23. ábra). 
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23. ábra: A szlovák vizsgált egészségipari kkv-k jövedelmezőségi hisztogramja 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

A lengyel vállalkozások eszközarányos nyereségének vizsgálata is szűkebb 

időintervallumon értelmezhető, 2017-től, mikor még rengeteg kiugró (outlier) adat 

van, 2020-ban pedig már elmondható, hogy a vizsgálatba bevont vállalkozások 50%-

a 0-s ROA értékkel rendelkezik, míg 2021-ben már a cégek középső 50%-a 0-22% 

közötti ROA-t produkált. 

Vizsgálataim alapján a visegrádi országok egészségipari vállalatainak birto-

kában levő összes eszközzel elért megtérülési rátája átlagosan 10-12% között mozog 

a 2008. évi pénz- és tőkepiaci válságtól a 2020. évi egészségügyi válságig terjedő 

időszakban. Megállapíthatjuk, hogy az egészségipari vállalkozások likviditási koc-

kázatát a jövedelmezőségi helyzettel szükséges harmonizálni, hiszen a kellő likvidi-

tás fenntartása feltételezi a jövedelmező gazdálkodást.  

 

Hatékonyság 

A vizsgált cseh kkv-k hatékonysága 2014-2017 között visszaesett, de még a legrosz-

szabb évben is a vállalkozások legalább fele elfogadható szintű, 1,1 fölötti hatékony-

ságot produkált. 2017-től ismét javuló hatékonysági tendencia figyelhető meg.  

Magyarország esetében kiegyensúlyozott hatékonysági mutatókat kaptunk, 

alacsony szórással, amelyben a vizsgált kkv-k fele legalább 1,2 fölötti hatékonyságot 
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mutat, az évenkénti hatékonyságok átlaga pedig 1,35-1,48 közötti intervallumban 

mozog. 

Szlovákia esetében 2013-tól vannak értékelhető adataim; vizsgálatom szerint 

2014-től szinte azonos hatékonysággal működnek a szlovák egészségipari kkv-k, 

mint a magyarok. 

A lengyel kkv-k évenkénti hatékonyságának átlaga 2017-2021 között 1,7-2,3 

között mozog, emellett minden vizsgált évről elmondható, hogy a vállalkozások fele 

1,6-2,2 feletti értéket produkál, tehát, a lengyel egészségipari kkv-k fele átlagosan 

egységnyi összes eszköz működtetésével legalább 1,6-2,2 egységnyi árbevételt rea-

lizált. A lengyel adatok a kisszámú minta miatt nem mutatnak egységes szerkezetet, 

de egyes elemei hasonlóságot mutatnak a magyar eloszlással (24. ábra). 

 

24. ábra: A lengyel vizsgált egészségipari kkv-k hatékonysági hisztogramjai 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

A hatékonyságot hisztogramon szemléltetve megállapítható, hogy az elemek elhe-

lyezkedése nem szimmetrikus, a V4-minták pozitívan ferdék. A magyar minta elosz-

lásának alakja negatív csúcsosságot mutat, hasonlóan a cseh  és szlovák mintához, 

amelyek adataiból képzett hisztogramok laposabbak a normál eloszlásnál, vagyis az 

egyedek az átlag körül kevésbé tömörülnek, mint azt a normál eloszlás esetén vár-

nánk, nagyobb a szórásuk és magasabb szélsőértékeket vesznek fel.  

Az erőforrások felhasználásának gazdaságossága (hatékonyság) az összesített 

V4 vizsgált kkv-k esetében átlagosan 1,3-1,4 között mozgott (2012-2013 esetében 
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0,7-1,1), ami azt jelenti, hogy a felhasznált erőforrások (összes eszköz) összességé-

ben megteremti azt a hozamot, amelyet a vállalkozások azok felhasználása által el-

várnak. 

 

Összegzésképpen elmondhatom, hogy a négy pénzügyi mutató elemzése nyomán a visegrádi 

országok egészségipari kkv-szektorának teljesítményéről megállapítottam, hogy teljes esz-

közállományuk a vizsgált időszakban 10% körüli nyereséget biztosított, vagyis megközelí-

tőleg 10%-os megtérülési ráta mellett működtek. A likviditás és a jövedelmezőség szoros 

kapcsolatban áll egymással, fordítottan arányosak. Igazoltam, hogy a likviditás (fizetőképes-

ség) és a rentabilitási (jövedelmezőség) követelmény egyidejűleg érvényesülnek, így a vál-

lalkozások fenntartható fejlődése iparági szinten a V4-ek tekintetében kedvező, életképessé-

gük hosszabb távon is biztosítottnak látszik, amit az előző hipotézis vizsgálata során a Kap-

lan-Meier elemzés segítségével igazoltam.  

A fizetőképesség és a rentabilitás között az egészségipar területén a megszo-

kottól eltérően fordított kapcsolat áll fenn. A likviditás és a tőkeszerkezet (összes 

kötelezettséget vizsgálva, ahogy én is tettem) közötti kapcsolat empirikus eredmé-

nyek alapján negatív szignifikáns kapcsolatot mutatott ki a kkv-szektorban a korábbi 

eredmények alapján (Gál, 2014). A jövedelmezőség és a tőkeszerkezet közötti kap-

csolat empirikus eredmények alapján negatív szignifikáns kapcsolatot mutatott ki a 

kkv-szektorban a korábbi eredmények alapján (Gál, 2014).  

Általában a túllikviditás a jövedelmezőség romlásához, valamint profitvesz-

teséghez vezethet, azonban van néhány iparág, ahol ez nem teljesül (agráripar, 

Varga–Sipiczki, 2017; szolgáltatási szektor, Szemán, 2017). Kutatásomban igazol-

tam, hogy az egészségipar is e ágazatok közé sorolható. Ha a likviditás (fizetőképes-

ség) és a rentabilitási (jövedelmezőség) követelmény egyidejűleg érvényesül, akkor 

a vállalkozás fenntartható fejlődése (sustainable growth rate) kedvező, életképessége 

hosszabb távon is biztosítottnak látszik, amit az előző hipotézis igazolás kapcsán a 

Kaplan-Meier elemzés segítségével vizsgáltam. 

A 20–29. mellékletek között további szemléltető ábrák (a vizsgált pénzügyi 

mutatók boxplotjai és hisztogramjai) kerültek elhelyezésre a 4. hipotézis vizsgálatá-

hoz kapcsolódóan.  

 

A vállalatok pénzügyi elemzése kapcsán több összefüggésre is rávilágítottak kuta-

tók: Lang et al. (1996) negatív kapcsoltot talált a tőkeáttétel és növekedés között, ezt 
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az eredményeim által nem tudtam igazolni. Mikula (1992) szerint a jövedelmezőségi 

és likviditási érdekek azonos értékűek, míg Borbély (1990) nézetében rövid  távon a 

likviditás fontosabb a jövedelmezőségnél, mivel a likviditás nem zárja ki a jövedel-

mezőséget, de a fizetőképtelenség még jövedelmező tevékenység esetén is csődhöz 

vezethet (Borbély, 1990). Bizonyítékot találtak a tőkeáttétel és a kkv-k növekedési 

lehetőségei közötti, statisztikailag jelentéktelen kapcsolatra, ezért elvetik a Trade-

Off elmélet feltételezéseit. Az eredményeik negatív és statisztikailag szignifikáns 

kapcsolatot eredményeztek a méret és az adósság között a V4-es kkv-mintájukban. 

A likviditás tekintetében eredményeik összhangban vannak a Pecking Order elmé-

lettel, vagyis a magasabb eszközlikviditás hozzájárul a kisebb tőkeáttételhez , és a 

cégméret negatív és statisztikailag szignifikáns hatást gyakorol a tőkeszerkezetre 

(Pham et al., 2023). 

Kifejezetten a V4-országok teljes egészségiparának kkv-szegmensének pénz-

ügyi mutatóival foglalkozó empirikus kutatást nem találtam, amellyel összevethet-

ném eredményeimet. Ha azonban a résziparágakat vagy a teljes vállalati kört nézzük, 

már vannak összevethető kutatások. A visegrádi országok gyógyszeripari vállalatai-

nak jövedelmezőségi helyzetéről - tőkearányos megtérülés (ROE) – elmondható, 

hogy az eladósodottság és az iparágon belüli nagyobb tőkeáttétel pénzügyi kockázata 

leginkább az amúgy is veszteséges gyártókat sújtja, akiket kevésbé finanszíroz a 

bank, inkább magántőke-befektetők vagy belső finanszírozási források jellemzőek 

(Fenyves et al., 2019). További kutatás a digitalizáció pénzügyi hatásait hivatott fel-

tárni: 12 Európai Uniós ország egészségügyi vállalataiból vett mintán kutatták a di-

gitalizáció és a pénzügyi teljesítmény kapcsolatát 2017-től 2021-ig. Az eredmények 

igazolták, hogy a tőkefelhasználás hatékonysága teljes mértékben, míg a szellemi 

tőke hatékonysága, a humántőke-hatékonyság és a strukturális tőkehatékonyság rész-

ben közvetített a digitalizáció folyamatában, ami befolyásolja a cég teljesítményét 

(Scafarto et al., 2023). 

Nagyszámú empirikus tanulmány foglalkozik a piacszerkezet meghatározó té-

nyezőinek (azaz egy adott piacon a beszállítók elhelyezkedése és száma), valamint a 

piacszerkezet hatásainak összevetésével, a gazdasági teljesítményt vizsgálva. A 

szakirodalom jelentős része a piac mérete (népesség) és a különböző helyi piacokon 

a beszállítók (cégek) száma közötti összefüggésre összpontosít (Newhouse et al., 

1982; Dionne et al., 1987; Brown et al., 1993; Rosenthal et al., 2005; Lábaj et al., 

2018). 



 

 

106 

 

Korrelációvizsgálat és statisztikai tesztek a vizsgált pénzügyi mutatók esetében  

Folytatva az empirikus kutatást, e hipotézis keretében arra is kíváncsi voltam, hogy 

van-e kapcsolat a vizsgált pénzügyi mutatószámok, változók között, így értékelve a 

pénzügyi típusjelenségek közötti hasonlóságot országonként, majd klaszterenként a 

H5-hipotézis keretein belül.  

A vizsgált időszakot illetően évenkénti bontásban országpáronként elkészült 

az összes vizsgált mutatóra a pairwise t-statisztika (lásd: 30. melléklet). Megvizs-

gáltam, hogy a különbség a párok között szignifikáns-e, azaz elég nagy-e ahhoz, 

hogy elfogadjuk a 4. hipotézis vizsgálata során felállított alaphipotézist a pairweis 

t-statisztika alapján. Alaphipotézis= A két ország vizsgált pénzügyi mutatójának át-

laga között nincs szignifikáns különbség. Ellenhipotézis= A két ország vizsgált pénz-

ügyi mutatójának átlaga között szignifikáns különbség van. Ha p érték 0,05 felett áll, 

akkor az alaphipotézis elfogadható (zöld színnel jelölve a mellékelt táblázatban). Ha 

p érték 0,05 alatti értéket vesz fel, akkor az alaphipotézis elutasításra és az ellenhi-

potézis elfogadásra kerülhet. Az alaphipotézis a szlovák-cseh országpárok esetében 

nyert legtöbbször igazolást (eladósodottság 3 alkalommal és ROA 2 alkalommal), 

tehát az említett két ország jelölt pénzügyi mutatójának átlaga között 95%-os meg-

bízhatósági szinten nincs szignifikáns különbség A lengyel-cseh, lengyel-magyar or-

szágpárok a 2021. évben mind a 4 vizsgált pénzügyi mutató átlagában szignifikánsan 

azonosnak bizonyultak 95%-os megbízhatósági szinten (18. táblázat). 

 

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

Jövedelmezőség Likviditás 

 Csehország 

Magyar- 

ország 

Lengyel-

ország 
 

Csehország 

Magyar-

ország 

Lengyel-

ország 

Magyar-

ország 0,015     

Magyar-

ország 0,000     

Lengyel-

ország 0,795 0,962   

Lengyel-

ország 0,892 0,128   

Szlovákia 0,064 0,307 0,979 Szlovákia 0,000 0,000 0,213 

Hatékonyság Eladósodottság 

 Csehország 
Magyar-

ország 
Lengyel-

ország 
 

Csehország 
Magyar-

ország 
Lengyel-

ország 

Magyar-

ország 0,098     

Magyar-

ország 0,098     

Lengyel-

ország 0,750 0,903   

Lengyel-

ország 0,750 0,903   

Szlovákia 0,000 0,000 0,820 Szlovákia 0,000 0,000 0,820 

Forrás: Saját szerkesztésű táblázat a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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A mutatószámok közötti kapcsolat igazolására a korrelációvizsgálat is elvégzésre 

került. A korrelációs mérőszámok országonként éves bontásban a négy kijelölt mu-

tatóra kerültek kiszámításra. Az egyutas (egyváltozós) varianciaanalízis (ANOVA) 

esetén az alaphipotézis (ami a 4. hipotézis korrelációvizsgálatának varianciaanalízise 

során használt alaphipotézis) szerint nincs statisztikailag szignifikáns különbség a 

vizsgált csoportok között. Más szóval, a csoportok közötti átlagos különbségek nem 

szignifikánsak. Az ellenhipotézis azt állítja, hogy van statisztikailag szignifikáns kü-

lönbség legalább két csoport között. Más szóval, legalább egy csoport átlaga eltér a 

többi csoport átlagától. 

A kapott eredmények értékelése alapján a vizsgált MAGYAR egészségügyi 

kkv-k likviditása és eladósodottsága között közepesen erős negatív irányú kapcsolat 

van, amely a vizsgált időintervallum során növekedett. 87,7%-ban magyarázza a lik-

viditás értéke az eladósodottság átlagtól valló eltérésnégyzetének átlagát a determi-

nációs együttható értelmében (25. ábra).  

 

25. ábra: Korreláció vizsgálata: Magyar egészségipari kkv-k likviditása–eladóso-

dottsága között 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

A likviditási mutató és az eladósodottsági mutató között erős negatív kapcsolat van 

(ez, ahogy erre már az előző hipotézisben is utaltam, a megszokottól eltérő jelenség). 

A lineáris korrelációs együttható értéke (r=0,9369) is ezt mutatja . A likviditás és a 

vállalat teljes eladósodottsága között tehát kimutatható kapcsolat van , a likviditás 

befolyásolja a vállalatok idegen forrásának arányát. A bőséges likviditás i értékkel 

rendelkező vállalatok nem kényszerülnek idegen tőkét olyan mértékben vállalni, 
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mint a kevésbé likvidek; a beruházásaik, fejlesztéseik finanszírozásához saját likvid 

eszközeiket használják, azaz, ha a vállalatnál rendelkezésére áll belső forrás – amely-

nek lényeges eleme az adózott nyereség, s így nagymértékű önfinanszírozó képes-

sége van –, akkor finanszírozási szükségletét ebből a belső forrásból, és nem hitel-

felvételből fogja kielégíteni. Hasonló eredményre jutott Szemán (2017), aki a tőke-

szerkezeti elméletek érvényesülését kutatta a szolgáltató szektorban . 

Az eladósodottság és a likviditás közötti negatív korreláció általában pozitív 

jele a vállalat pénzügyi egészségének. Arra, hogy a kapcsolat erősségének változása 

mitől nőtt negatívan, az egyes mutatók képletei adhatnak magyarázatot. Az idegen 

tőke csökkenése arra utal, hogy a vállalatok képesek saját tőkéjüket hatékonyan hasz-

nálni a finanszírozáshoz és beruházásokhoz. Az ilyen vállalatok önfenntartóak lehet-

nek és kevésbé függenek külső finanszírozástól. Mivel gombamód szaporodnak eb-

ben az iparágban a vállalkozások – gondoljunk a háziorvosi és fogorvosi praxisokra 

– kis jegyzett tőkével (saját tőke eleme) is képesek megalakulni.  Az adósságterhek 

csökkenése csökkentheti a pénzügyi kockázatot, és a likviditás növekedése lehetővé 

teheti a vállalatok számára, hogy pénzügyi válságokkal és piaci ingadozásokkal 

szemben ellenállóbbak legyenek. Az erős negatív lineáris kapcsolat azt sugal lhatja, 

hogy azok a vállalatok, amelyek kevesebb idegen tőkét használnak fel, és magas 

likviditással rendelkeznek, hajlamosak lehetnek hatékonyan használni a saját erőfor-

rásaikat a növekedés és a jövedelmezőség javítása érdekében. A pénzügyi stabilitás 

és az önfenntartás lehetőséget teremthet a magyar egészségipari kkv-k számára, hogy 

fenntartható növekedési stratégiát folytassanak.  

 

19. táblázat: Likviditás–eladósodottság – összefüggésvizsgálata varianciaanalízissel 

 
Forrás: Saját szerkesztésű táblázat a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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Varianciaanalízissel (19. táblázat) tovább vizsgálva a két pénzügyi mutató közötti 

kapcsolatot azt találtam, hogy a próbastatisztika értéke (F = 86,03; p=0,000) alapján 

a nullhipotézist 95%-os megbízhatósági szinten elvetem. 87,8%-ban magyarázható 

az eladósodottság változása a likviditás változásával . 

A magyar kkv-kra vetítve a többi pénzügyi mutatópár esetében a vizsgált 

években nem írható le lineáris szabályosság, vagyis nem mutatható ki kapcsolat (kor-

relációs mérőszám 0 vagy ahhoz nagyon közeli érték), vagy a kapcsolat gyenge (kor-

relációs mérőszám 0–0,2). A vizsgált magyar egészségügyi kkv-k esetében kimutat-

ható, hogy korrelálnak a vizsgált pénzügyi mutatók, a szignifikancia is igazolható, a 

szorosság azonban idővel csökken. 

Diagramon ábrázolva a pénzügyi mutatópárok korrelációját, kirajzolódik, 

hogy a vizsgált magyar egészségipari kkv-k pénzügyi helyzetében 2016-től kezdő-

dően változás történt; mindez a likviditás-ROA, és eladósodottság-ROA korreláció-

jának ábrázolásában tűnik ki leginkább (26. ábra).  

 
26. ábra: Korreláció vizsgálata: ROA kapcsolata a vizsgált mutatókkal 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

A mögöttes okok valószínűleg a (heterogén adatok miatt kevésbé valószínű, hogy 

egészségügyi intézkedések hatása ennyire érződne, pláne egy árbevételt használó 

mutatóban) gazdasági intézkedésekben keresendőek, például a hitelekhez való hoz-

zájutásban. Az eladósodottság (tőkeáttétel) és jövedelmezőség (ROA) kapcsán az 

idegen tőke arányának növekedése nem jár együtt az adózott eredmény csökkenésé-

vel, függetlenül attól, hogy a fizetendő kamat eredményt csökkentő hatása megjele-

nik az adózott eredmény értékében is. 

A magyar egészségipari vizsgált kkv-k likviditása folyamatosan nő az időszak átla-

gában, ugyanakkor az eladósodottság trendjében 2015-2016-ban törés mutatkozik, 

nő a saját forrás aránya az idegen forráséhoz képest. A teljes vizsgált időszak során 

csökkenő tendencia mutatkozik az eladósodottságban, a kezdeti átlagos érték 0,48 -
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ról 0,36-ig csökkent az időszak végére. A kedvező tőkeáttétel jelzi, hogy a vállalatok 

viszonylag alacsony részben támaszkodnak idegen forrásokra finanszírozásuk során.  

A 26. ábraegyüttesen látható, hogy a vizsgált magyar egészségipari kkv-k jö-

vedelmezősége és eladósodottsága közötti kapcsolat a vizsgált időintervallumon be-

lül a pozitívan és negatívan is korrelál. 2008-tól növekvő pozitív kapcsolatot látunk, 

ami arra utal, hogy az adósságot hatékonyan használják fel a beruházások , fejleszté-

sek finanszírozásához, így az eladósodottság növel(het)i a jövedelmezőséget, mivel 

a beruházások magasabb hozamot eredményeznek, mint az adósság költsége (kamat-

teher). 2016-tól pedig a negatív tendenciát is láthatjuk, melynek oka lehetne, hogy a 

magasabb eladósodottság miatti pénzügyi terhek csökkentik a vállalatok jövedelme-

zőségét, ugyanis a pénzügyi terhek csökkentik a nyereséget. Hosszú távú beruházás-

nál előfordulhat, hogy rövidtávon magas az eladósodottság, de hosszú távon a pro-

jekt megtérül és javítja a jövedelmezőséget. Mivel tudjuk, hogy az eladósodottság 

(idegen forrásnak való kitettség) csökken, így a jövedelmezőségben történhetett vál-

tozás. Megvizsgálva a ROA-boxplotot, láthatjuk, hogy fordított trendek történtek, 

mint a tőkeáttételben, 2016-ig növekvő, majd utána stagnáló, csökkenő jövedelme-

zőséget mutat az időszak vizsgált kkv-állománya. További érdekessége a fentieknek, 

hogy általában a jövedelmezőség (ROA) és az eladósodottság (D/E) arány függő vál-

tozó közötti negatív a kapcsolat a hierarchiaelmélet értelmében, nevezetesen, hogy 

a vállalatok finanszírozásuk során előnyben részesítik a saját forrásokat az idegen 

forrásokkal szemben. Mindez ellentmond a statikus átváltási elméletnek, mely alap-

ján a vállalatoknak – a kamat adóvédelmi hatásának elérése érdekében – a jövedel-

mezőség növekedésével egyre magasabb hitelarányra kellene törekedniük. Az imént 

feltárt összefüggés igazolódik a magyar gyógyszeriparban (Rideg, 2012), de az 

egészségipar egészére a fenti ábra értelmében nem érvényes.  

 



 

 

111 

 

A vizsgált CSEH egészségügyi kkv-k esetében leginkább az eladósodottság – ROA-

mutató, valamint az eladósodottság – hatékonyság esetében ábrázolható a korreláció. 

Előbbi esetében elmondható az empirikus eredmények alapján, hogy a vizsgált cseh 

egészségipari kkv-állomány tőkeáttétele folyamatosan javul, ahogy a jövedelmező-

ség is növekedett 2014-től (vizsgált időszak). Ideális állapot, melyben az iparág vál-

lalatainak hatékonysága növekszik, miközben a tőkeáttétel javul, az adósságterhek 

csökkennek.  

27. ábra: Korreláció vizsgálata: Cseh egészségipari kkv-k eladósodottsága–haté-

konysága között 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

Az eladósodottság-hatékonyság mutatópáros (27. ábra) esetén a lineáris kapcsolat 

erős, 0,778-as értéket vesz fel, vagyis 77,8%-ban magyarázható a hatékonyság vál-

tozása az eladósodottság változásával. Az erős negatív lineáris kapcsolat annak fé-

nyében, hogy a minta adósságállománya csökken, a hatékonyság pedig változatos 

képet mutat (kezdetben növekszik, stagnál, majd csökken), utalhat a hatékonyságnö-

velő beruházások hiányára; a múltbeli felhalmozott adósságokra; külső környezeti 

tényezők változására (gazdasági ciklusok, árak, piaci verseny és jogi szabályozás).  

A próbastatisztika (F = 42,11; p=0,000) alapján a nullhipotézist 95%-os megbízha-

tósági szinten elvetem.  

 

A vizsgált SZLOVÁK egészségipari kkv-k esetében a likviditás-hatékonyság, az el-

adósodottság-ROA és az eladósodottság-hatékonyság pénzügyi mutatópárosok 
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között mutatható ki közepes és erős kapcsolat . Alább részletesebben nézzük meg 

ezeket.  

A vizsgált szlovák kkv-k likviditása és hatékonysága közepesen erős korrelá-

ciót mutat (r=0,7321). A lineárisan negatív kapcsolat oka valószínűleg a túlzott lik-

viditás. Ahogy már láttuk, magas a vizsgált iparág likviditási mutatója (túl sok likvid 

eszközt tart a mérlegén nagy mennyiségű készpénz vagy könnyen értékesíthető be-

fektetés formájában), emiatt a likviditás csökkentheti a hatékonyságot, ugyanis a 

vizsgált vállalkozások nem használják ki megfelelően a rendelkezésükre álló pén z-

forrást beruházásokra vagy a működésük hatékonyságának növelésére.   

A vizsgált szlovák kkv-k esetében a tőkeáttétel (eladósodottság) és jövedel-

mezőség (ROA) kapcsolatát vizsgálva megállapítható, hogy a két mutató között 

gyenge negatív kapcsolat van (r=0,6579). Tehát a jövedelmezőség és a vállalat teljes 

eladósodottsága között van kimutatható kapcsolat. A jövedelmezőség befolyásolja a 

vállalat idegen forrásának arányát. Ebből az a következtetés adódik, hogy a jövedel-

mezően gazdálkodó vállalatok nem kényszerülnek idegen forrást olyan mértékben 

igénybe venni, mint a kevésbé jövedelmezőek. A beruházásaikat, fejlesztéseiket na-

gyobb arányban képesek kizárólag belső forrásból megvalósítani.  Szlovákiában az 

eladósodottság stagnáló, csökkenő tendenciát, míg a jövedelmezőség pedig stagnáló, 

enyhén növekvő tendenciát mutat. Ennek az ellentmondásnak több oka is lehet: le-

hetséges, hogy az egészségipari kkv-állomány (vagy annak egy meghatározott, faj-

súlyos része) korábban magasabb szintű adósságot halmozott fel, és az ebből adódó 

adósságterhek még mindig jelen vannak, ami hatással lehet a jelenlegi jövedelmező-

ségre. Emellett számításba vehető, hogy jövedelmezőséget javító beruházásokat esz-

közölnek (új termék, szolgáltatás bevezetése, hatékonyságnövelés ügyfélszerzésben, 

termelési folyamatban), amelyek az eladósodottságot alig vagy kis mértékben csök-

kentik. 

A tőkeáttétel és hatékonyság erős pozitív lineáris kapcsolatot mutat (r= 

0,8803) a vizsgált szlovák egészségipari kkv-k esetében (28. ábra), ami két okra 

vezethető vissza: a hitelt felvevő (induló, beruházó) vállalkozások hatékonyan tevé-

kenykednek, nyereségük meghaladja az időszaki hitelterheket, vagy nő a saját forrás 

aránya a tőkestruktúrában (pl. adósság visszafizetése; nyereség visszatartása, rész-

vénykibocsátás). A próbastatisztika (F = 24,09; p=0,000) alapján a nullhipotézist 

95%-os megbízhatósági szinten elvetem. A jelenség ellentmondásosnak tűnhet, de 

nézzük meg a lehetséges okokat: Ha a vállalatok korábban magasabb adósságot 
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kezeltek, de most ezt az adósságterhet sikeresen csökkentették, az előző adósságke-

zelés hozzájárulhat a jelenbeli hatékonysági javuláshoz, ezzel párhuzamosan a saját 

források növekvő aránya is megjelenik. Előfordulhat, hogy a vállalatok olyan tőke-

kihelyezéseket hajtanak végre, amelyek növelik a hatékonyságot, de nem igényelnek 

jelentős adósságfelvételt (saját forrásból finanszírozzák). A növekvő árbevétel 

é/vagy költségcsökkentés szintén hatékonyságnövelő szereppel bír.   

28. ábra: Korreláció vizsgálata: Szlovák egészségipari kkv-k eladósodottsága–ha-

tékonysága között 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

A vizsgálatba bevont LENGYEL egészségipari kkv-k rövidebb (5 év) idősorral ren-

delkeznek, a korrelációs mérőszámok pedig nagyban különböznek a másik három 

vizsgált országéitól. A likviditás és eladósodottság kapcsolata szignifikáns és nega-

tív előjelű, amely jelenség megfelel a hierarchiaelméletnek.  

A 29. ábra alapján látható, hogy a likviditás és az eladósodottság között erős 

negatív kapcsolat van (r=0,8652). Ebből arra lehet következtetni, hogy a vizsgált 

lengyel kkv-k esetében a likviditás és a vállalkozások teljes eladósodottsága között 

kimutatható kapcsolat van, vagyis a likviditás befolyásolja a vállalkozás idegentőke 

arányát. 
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29. ábra: Korreláció vizsgálata: Lengyel egészségipari kkv-k likviditása–haté-

konysága között 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

A likviditás és az eladósodottság között negatív lineáris korreláció akkor fordulhat 

elő, ha magas a likviditás, és az eladósodottság csökken vagy stabil marad. A válla-

latok inkább a saját forrásaikra támaszkodnak, és megpróbálják minimalizálni az 

adósságterheket, emiatt az eladósodottság alacsony maradhat, és a likviditás magas, 

ami negatív korrelációt eredményezhet. A próbastatisztika (F = 8,93; p=0,000) alap-

ján a nullhipotézist 95%-os megbízhatósági szinten elvetem. 74,8%-ban magyarázza 

az eladósodottság változása a likviditás változását. 

A lengyel egészségipari kkv-állomány rövidebb idősoros elemzése kapcsán 

láttuk, hogy az eladósodottság stagnál vagy csökken, ami nem feltételezi, hogy ide-

gen forrásból költséges kezdeti beruházásokat kezdeményeznének, intenzív K+F -te-

vékenységet folytatnának, ugyanakkor a növekvő kereslet lehetőséget  teremt árbe-

vételeik növelésére. Az erős pozitív lineáris korreláció az eladósodottság és a haté-

konyság között ebben a kontextusban azt sugallhatja, hogy a vállalatok képesek ha-

tékonyan használni a saját tőkéjüket a növekedés és a hatékonyság javítása érdeké-

ben. Az idegen tőke csökkenése lehet a vállalatok önállóságát, életképességét, és 

fenntarthatóságát jelezheti. A próbastatisztika (F = 7,97; p=0,000) alapján a nullhi-

potézist 95%-os megbízhatósági szinten elvetem. 74,9%-ban magyarázza az eladó-

sodottság változása a hatékonyság változását. 
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A statisztikai próbák sorát folytatva (t-statisztika mellett) elvégzésre került a Le-

vene-teszt két vagy több változó szóráshomogenitásának megállapítására. Ennek 

alapján, amennyiben a szórásegyezőség kimutatható, ANOVA-használható, ha nem, 

akkor robosztus próbákkal szükséges folytatni az elemzést  pl. Brown-Forsythe vagy 

Welch próbát (WELCH, 1938). (20. táblázat). 

Az eladósodottság-ROA esetében az ANOVA alkalmazási feltétele, a csopor-

ton belüli varianciák egyezősége teljesül, tehát lehet varianciaanalízist végezni. A 

próbastatisztika értéke (F=15,522; p=0,000) alapján az eladósodottság és a ROA-

mutató között kimutatható szignifikáns kapcsolat, ami nem a véletlen műve. A többi 

mutatópárt a heteroszkedaszticitás miatt a Welch- és Brown-Forsythe próbákkal 

tovább elemezve a csoportátlagok egyezősége nem volt igazolható. A Welch-próba 

a likviditás-eladósodottság, likviditás-ROA, likviditás-hatékonyság esetében iga-

zolta, hogy a szórásátlagok különböznek. A Brown-Forsythe próba pedig a likvidi-

tás-eladósodottság esetében igazolta a szórásátlagok különbözőségét.  

A variancia-analízist kiegészítő középérték összehasonlító teszteknek kétféle 

típusa létezik: 1. előzetes, úgynevezett a priori kontrasztok és 2. az analízis után 

elvégezhető, úgynevezett post hoc analízisek. A post hoc analízist elvégezve (21. 

táblázat) konklúzióként megállapítható, hogy a vizsgálatba bevont visegrádi orszá-

gok pénzügyi mutatói esetében csak az eladósodottság és hatékonyság közötti kor-

relációs együtthatók egyeznek meg (tehát mind a négy országban azonosak). Az ösz-

szes többi vizsgált mutatópár esetében van különbség. A 31. melléklet a post-hoc 

analízis eredményét prezentáló ábrasorozat, mely a mutatópárok közötti kapcsolat 

igazolását szolgálja. 
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20. táblázat: A 4 pénzügyi mutató korreláció vizsgálatának összefoglaló táblázata 

  Levene-teszt ANOVA Welch-próba Brown-Forsythe-próba 

  Levene df1 df2 p F df1 df2 p   df1 df2 p   df1 df2 p 

likviditás-eladósodottság 6,166 3 41 0,001         45,280 3 13,122 0,000 67,928 3 14,52 0,000 

likviditás-ROA 3,506 3 34 0,026         9,908 3 12,628 0,001 7,040 3 7,060 0,016 

likviditás-hatékonyság 17,779 3 38 0,000         21,564 3 12,822 0,000 15,766 3 4,688 0,007 

eladósodottság-ROA 1,725 3 35 0,180 15,522 3 35 0,000                 

eladottság-hatékonyság 8,775 3 38 0,000         6,795 3 12,477 0,006 2,607 3 7,935 0,124 

ROA-hatékonyság 17,305 3 32 0,000         6,322 3 10,685 0,010 9,177 3 7,042 0,008 

Forrás: Saját szerkesztésű táblázat a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
 

21. táblázat: Korreláció vizsgálata post hoc analízissel 

Vizsgált kapcsolat post-hoc analízis 

 subset1 subset2 subset3 

likviditás-eladósodottság 1,2,3 4  

likviditás-ROA 1,3 2,3 2,4 

likviditás-hatékonyság 1,2,3 4  

eladósodottság-ROA 2,3 1,3 4 

eladottság-hatékonyság 1,2,3,4   

ROA-hatékonyság 1,2,3 4  

1=Magyarország, 2=Szlovákia, 3=Csehország, 4=Lengyelország 

Forrás: Saját szerkesztésű táblázat a Crefoport adatbázis alapján, 2023
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4.1.5. 5. hipotézis vizsgálata 
 

H5: A V4-országokban az egészségipari kis- és középvállalkozások körében kialakít-

hatóak azonos pénzügyi típusjelenségekkel jellemezhető klaszterek, s e klaszterek kö-

zött az átjárhatóság a vizsgált időszakban (2008-2021) nem jellemző. 

 

A klaszterelemzés célja e hipotézis vizsgálata során a már bemutatott 4 pénzügy mu-

tatószám alapján viszonylag homogén csoportokba rendezni az egyes országok 

egészségipari kis-és középvállalkozásait. A nagyszámú adat, valamint mivel a kapott 

eredmények kevésbé függenek a kiugró adatoktól, a nem hierarchikus klaszteranalí-

zis mellett döntöttem, és a K-közép eljárást használtam. A kétlépcsős eljárás mellett 

több klaszterszámot (2,3,4) is megadtam, végül a három klaszteres megoldás mellett 

döntöttem, mivel úgy találtam így alakíthatók ki leginkább specifikus jellemzőkkel 

bíró csoportok a likviditás, eladósodottság, hatékonyság, jövedelmezőség szempont-

jából a vizsgált időintervallumban (2008-2021). A 22. táblázat a klaszteranalízis 

eredményeit mutatja be, emellett a vizsgálatba bevont esetszámról is tájékoztat.   

 

1. klaszter: Éllovasok, az egészségipar likvid legendái 

Legfőbb jellemzőik: maximális likviditási mutató-érték, minimális eladósodottság, maximá-

lis ROA-mutató, közepes hatékonyság. Ez a csoport rendkívül magas likviditással rendelke-

zik mind a négy vizsgált ország esetében (4 feletti érték), ami arra utalhat, hogy nagyon 

konzervatív, óvatos befektetési szemlélettel rendelkeznek, továbbá kihasználatlan kapacitás-

sal rendelkezhetnek, melyet akár innovációra, akár termék-szolgáltatásfejlesztésre is fel-

használhatnának. Emellett a három klaszter közül itt a legalacsonyabb a tőkeszerkezeti mu-

tató értéke (0,2 körüli értékkel), ami azt jelzi, hogy kevésbé támaszkodnak idegen forrásokra, 

stabil, kiegyensúlyozott tőkeszerkezettel rendelkeznek, a saját tőke dominál. A ROA szerint 

a vizsgált vállalatok minden eszköze átlagosan 10-20%-os hozamot hozott létre a vizsgált 

időszakban, vagyis ezek a vállalatok hatékonyan használják fel eszközeiket a nyereségesség 

eléréséhez. Ezt tanúsítja a hatékonysági mutató is, amely a három klaszter közül középen 

helyezkedik el (a lengyel értékektől eltekintve) 1,2 – 1,4 értékkel. Ez a magasabb hatékony-

ság jelzi, hogy a csoportban található egészségipari kkv-k hatékonyan folytatják üzletmene-

tüket és optimálisan menedzselik erőforrásaikat. Összességében a vizsgált pénzügyi mutatók 

egy olyan egészségipari kkv klasztert jellemeznek, amely rendkívül likvid, alacsony eladó-

sodottsággal rendelkezik, ugyanakkor rendkívül jövedelmezően és megfelelően hatékonyan 

működik a nyereség maximalizálása érdekében. 
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2. klaszter: Túlélésre játszók, az egészségipar effektív eredménygyárosai 

Legfőbb jellemzőik: közepes, de nagyon magas likviditási érték, közepes-magas eladóso-

dottság, közepes ROA-mutató, maximális hatékonyság. A második klaszterbe sorolt egész-

ségipari kkv-k közös vonása mind a négy vizsgált országot illetően az első csoportnál ala-

csonyabb, de még mindig magas a likviditási mutató értéke (Lengyelországtól eltekintve) 

1,9 – 2,3 közötti értékkel, ami teljesen ideálisnak tekinthető. Ebben a csoportban közepesen 

magas – magas a tőkeszerkezeti mutató értéke, ami arra utal általában, hogy ez a kialakított 

vállalati tömörülés nagyobb mértékben vesz igénybe idegen tőkét operatív folyamataihoz, 

befektetéseihez és kevesebb saját tőkével bír. A ROA értéke e csoportban alacsonyabb 

(Csehországban a legalacsonyabb 9%-kal, Lengyelországban 12%), 16 – 17% körül mozog, 

vagyis a csoport vállalatainak hatékonysága az eszközeik nyereségessé tételében mérsékel-

tebb. Ellenben ebben a klaszterben a legmagasabb a hatékonysági mutató értéke (Magyar-

országtól eltekintve) 2,0 fölötti, tehát e vizsgált gazdálkodók kiemelkedő hatékonysággal 

működnek. Összefoglalva ennek a klaszternek a jellemzőit, ez a vállalati csoport kevésbé 

likvid, de még mindig nagyon jó likviditású, nagyobb mértékben támaszkodik idegen for-

rásokra, azonban kiemelkedő hatékonysággal és jó-közepes jövedelmezőséggel működik. 

 

3. klaszter: Leszakadók, az egészségipar hatékonytalan gazdálkodói  

Legfőbb jellemzőik: minimális likviditás, magas eladósodottság, minimális ROA-mutató, 

minimális hatékonyság. E csoport likviditási mutatója a legalacsonyabb a három kialakított 

klaszter közül. E csoport vállalatainak kihívást jelenthet a rövid távú kötelezettségeik finan-

szírozása, mivel a mutató értéke nem éri el az 1-et, mikor a vállalat likvid eszközei fedezik 

a rövid lejáratú kötelezettségeit. Itt találkozunk a legmagasabb eladósodottsággal (Lengyel-

országot nem nézve), vagyis e csoport vállalatai jelentős mértékben támaszkodnak idegen 

forrásokra, a saját tőkéjük aránya alacsony. Itt vannak a legalacsonyabb eszközarányos jö-

vedelmezőséggel és legalacsonyabb hatékonysággal bíró gazdálkodók, tehát léteznek olyan 

területek, ahol javításra, fejlesztésre van szükségük. Összefoglalóan ez a vállalati csoport 

alacsony likviditással és magas tőkeszerkezettel rendelkezik, és bár a nyereségességük ki-

elégítő, hatékonyságukban lehetnek fejlesztési lehetőségek. 

A 22. táblázatban jelzett színskála értékei szépen tükrözik, hogy az egyes országok vizsgált 

mutatói hogyan viszonyulnak egymáshoz a kialakított klaszterekben és a három csoport 

színskálája szinte teljes egészében megfeleltethetőek a V4-eket reprezentáló csoport ered-

ményeinek. Tehát elmondható, hogy az egyes országokban a tipikus pénzügyi 
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típusjelenségek alapján kialakíthatóak viszonylag homogén csoportok, és az egyes orszá-

gokban így kialakított klaszterek jó közelítéssel megfeleltethetőek az összevont visegrádi 

országokat bemutató csoportoknak. Eltérések – ahogyan már utaltam rá néhányszor – a 

vizsgált lengyel kkv-knál találhatóak, valószínűsíthetően a kisebb elemszám miatt. Az 

egyes klaszterek közötti nagyobb távolság miatt az átjárhatóság nehéz, nem tipikus. 

22. táblázat: A klaszteranalízis eredménye 

Klaszterek 1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 

          

Csehország 

Likviditás 4,6130 1,9695 0,5578 

Tőkeszerkezet 0,2198 0,7158 0,6984 

ROA 0,1152 0,0950 0,0654 

Hatékonyság 1,4135 2,0891 0,9029 

          

Szlovákia 

Likviditás 4,7044 2,1147 1,1099 

Tőkeszerkezet 0,2231 0,7286 0,9087 

ROA 0,2018 0,1797 0,1039 

Hatékonyság 1,2159 2,0865 0,6808 

          

Magyarország 

Likviditás 4,9853 2,3607 0,8055 

Tőkeszerkezet 0,1617 0,4702 0,7968 

ROA 0,1738 0,1658 0,1188 

Hatékonyság 1,3803 1,8490 1,2288 

          

Lengyelország 

Likviditás 4,0646 1,1368 0,1070 

Tőkeszerkezet 0,2477 0,6351 0,1936 

ROA 0,1078 0,1233 0,0056 

Hatékonyság 0,8988 2,3819 0,0743 

          

V4-országok 

összesítve 

Likviditás 4,7431 2,0873 0,9447 

Tőkeszerkezet 0,1978 0,6254 0,8137 

ROA 0,1806 0,1675 0,1057 

Hatékonyság 1,2990 2,1093 0,8825 

 

Klaszteranalízisbe bevont esetszámok 

Klaszterek 

1. 32.348 

2. 21.519 

3. 28.829 

Összes bevont esetszám 82.696 

Hiányzó esetszám 68.517 
 

Forrás: Saját szerkesztés Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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4.1.6. A kutatási hipotézisek összegzése 
 

Munkámban a visegrádi országok egészségipari teljesítményét vizsgáltam több 

szempont szerint. Első ízben a Covid-19 egészségügyi világjárvány után e terület 

teljesítményét térképeztem fel, majd a 2008. évi pénz- és tőkepiaci válságtól a 2020. 

évi egészségügyi válságig vizsgáltam az egészségipari kkv-k teljesítményét 4 válasz-

tott pénzügyi mutató (likviditás-rentabilitás-jövedelmezőség-eladósodottság) alap-

ján, hogy mélyebb betekintést kaphassak az egészségipar folyamataiba és a vállala-

tok teljesítményébe. Túléléselemzés segítségével az időbeni változások és az esemé-

nyek időbeli bekövetkezéseinek vizsgálatát és értelmezését mutattam be. A klaszter-

elemzés segített a Visegrádi Négyek egészségipari kkv-inak pénzügyi teljesítményé-

ben leledző kapcsolatok és mintázatok azonosításában.  Kitértem az innovatív egész-

ségipari fejlesztések sajátos finanszírozására is. A doktori értekezésben felállított 

hipotézisek vizsgálata a következő eredményeket hozta.  

 

H1 hipotézis igazolása 

H1: A Covid-19 világjárvány idején az egészségipar összteljesítménye növekedett a V4- 

országokban folyóáras árbevételben kifejezve. 

A hipotézis igazolásához a Statista átfogó és sokrétű adatbázisát használtam, mely-

nek segítségével a Health, Pharma & Medtech gyűjtőnevet viselő egészségipari 

kulcsiparágak (digitális egészség; OTC-gyógyszerek; kórházak; mentális egészség; 

cannabis; orvosi technológia iparága, valamint a gyógyszeripar) kerültek elemzésre 

a V4-országok összehasonlításában a Covid-19 világjárvány vonatkozásában. A 

Covid-19 előtti (2017–2019) és utáni (2020–2022) időszakok átlagos árbevételét 

vizsgáltam. Emellett a Crefoport adatbázisból kinyert V4-országok egészségipari 

kkv-inak ROA értékét is megvizsgáltam és nemzetközi kutatásokkal is összevetettem 

eredményeimet.  

 

H2 hipotézis igazolása 

H2: Vállalati életciklusok szerinti eltérések mutatkoznak a visegrádi országokban a 

hagyományos egészségipari tevékenységet végző és az innovatív egészségipari fejlesz-

téseket végrehajtó vállalkozások finanszírozási szerkezetében a közfinanszírozás és a 

kockázati tőke jelentőségében. 
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A H2 hipotézis igazolásához a releváns szakirodalmi feldolgozás mellett a magyar 

vonatkozású innovatív egészségipari fejlesztések finanszírozási sajátosságainak 

elemzése segített, amihez a RocketShepherd adatbázisából kinyerhető finanszírozási 

és általános adatok elemzését végeztem el egyváltozós elemzésekkel. 

Különbségek mutatkoznak abban, hogy az egészségipar mely ágazatában, állami 

vagy magánszférában tevékenykedik a vállalkozás, vállalat, a hagyományosnak tekinthető 

vagy innovatív eljárásokat használ-e. Egy háziorvosi praxis, orvostechnikai beszállító vagy 

állami szakrendelő eltérő finanszírozási igénnyel és lehetőségekkel bír, mint egy K+F-igé-

nyes új orvosi eljáráson dolgozó spin-off, vagy originális gyógyszermolekulát fejlesztő star-

tup. Az egészségipar tőkevonzó képességének intenzív növekedése látható a domináns fi-

nanszírozási források tekintetében (Vitéz-Durgula–Pataki, 2022/a). A RocketShepherd 

adatbázis vizsgálata alapján igazolható, hogy Magyarországon a 2000-es évektől mű-

ködő innovatív egészségipari fejlesztések, vállalkozások döntően hazai és európai 

uniós támogatási forrásokból fedezik tőkeigényüket.  

 

H3 hipotézis igazolása 

H3: A V4-országokban hasonló jelleget ölt az egészségipar területén működő 

kis- és középvállalkozások túlélési valószínűségének alakulása, s e vállalkozások 

túlélési képessége meghaladja az egyes országok teljes vállalkozási szektorának 

átlagos túlélési időtartamát. 

A V4-országok egymás referencia-országának tekinthetőek. E hipotézis keretében 

azt vizsgáltam, hogy az egészségiparban tevékenykedő kis-és középvállalkozások 

életképességében milyen rokon vonások lelhetők fel. Empirikus vizsgálatomban a 

Kaplan-Meier túlélési elemzést alkalmaztam a Crefoport adatbázisból kinyert ma-

gyar-szlovák-cseh egészségipari kkv-k túlélési vizsgálatához, eredményeimet Log-

rank teszttel igazoltam, emellett Baumöhl et al. (2019) tanulmányával is összevetet-

tem, amelyben a Visegrádi Négyek teljes nemzetgazdasági ágazatainak vállalatait 

vizsgálják Cox-regresszióval és Nelson-Alean becslőmódszerrel. 

 

H4 hipotézis igazolása 

H4: A V4-országok egészségipari kis- és középvállalkozásainak pénzügyi típusjelensé-

gei szignifikánsan hasonló vonásokat mutatnak. 

Az egészségipar sajátos piac, egészen sajátosan működik a kereslet és a kínálat (Mihályi, 

2003; Paulikné, 2019). Ennek nyomán feltételezhető, hogy az egyes szereplők tevékenységét 

jellemző pénzügyi elemzés nyomán is más tendenciák rajzolódnak ki, mint a 
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nemzetgazdaság további ágazataiban. Elsőkörben a Crefoport adatbázisból leszűrt V4-or-

szágokbali egészségipari kkv-k pénzügyi mutatóinak (likviditás-hatékonyság-jövedelmező-

ség-eladósodottság) elemzését hajtottam végre, majd az országonkénti mutatópárok közötti 

kapcsolatot korrelációvizsgálatnak vetettem alá a hipotézis igazolásához.  

 

H5 hipotézis igazolása 

H5: A V4-országokban az egészségipari kis- és középvállalkozások körében kialakít-

hatóak azonos pénzügyi típusjelenségekkel jellemezhető klaszterek, s e klaszterek kö-

zött az átjárhatóság a vizsgált időszakban (2008-2021) nem jellemző. 

Kutatásomban a visegrádi országok vizsgált egészségipari kis -és középvállalkozásait 

szegmentáltam a hatékonyság, jövedelmezőség, likviditás és eladósodottság  mint 

pénzügyi mutató alapján. Az adatok a már ismertetett Crefoport adatbázisból szár-

maztak. Alkalmazott módszernek a nem hierarchikus klaszteranalízist választottam 

és a K-közép eljárást használtam. 

 

A szakirodalmi kutatás, valamint az empirikus kutatások alapján az alábbi konklúzi-

ókat vonom le (23. táblázat), és teszek szakmai javaslatokat a következő fejezetben.  
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23. táblázat: A kutatás során megfogalmazott célok és azok igazolásához használt módszerek, eredmények 

KUTATÁSI CÉL HIPOTÉZISEK BIZONYÍTÁS MÓDSZERE és ADATFORRÁSA EREDMÉNY 

A V4-országok növekvő egészség-

ipar teljesítményének igazolása a 

Covid-19 világjárvány hatására 

H1: A Covid-19 világjárvány idején az egészség-

ipar összteljesítménye növekedett a V4-országok-

ban folyóáras árbevételben kifejezve. 

Releváns szakirodalmi feldolgozás és Statista adat-

bázis elemzése egyváltozós elemzéssel (átlag, ösz-

szeg, minimum, maximum, elemszám) 

teljesült 

A V4-országokban, különösen Ma-

gyarországon az innovatív egész-

ségipari fejlesztések közötti finan-

szírozási dominanciák igazolása  

H2: Vállalati életciklusok szerinti eltérések mu-

tatkoznak a visegrádi országokban a hagyomá-

nyos egészségipari tevékenységet végző és az in-

novatív egészségipari fejlesztéseket végrehajtó 

vállalkozások finanszírozási szerkezetében a köz-

finanszírozás és a kockázati tőke jelentőségében. 

Releváns szakirodalmi feldolgozás és RocketShep-

herd adatbázis elemzése egyváltozós elemzéssel 

(átlag, összeg, minimum, maximum, elemszám) 

részben telje-

sült 

A V4-országok egészségipari kkv-

inak az egyes országok teljes vál-

lalkozási szektorának átlagos túl-

élési időtartamát meghaladó túlélé-

sének igazolása 

H3: A V4-országokban hasonló jelleget ölt az 

egészségipar területén működő kkv szektorbeli 

vállalkozások túlélési valószínűségének alaku-

lása, s e vállalkozások túlélési képessége megha-

ladja az egyes országok teljes vállalkozási szek-

torának átlagos túlélési időtartamát. 

Crefoport adatbázis elemzése Kaplan-Meier túl-

élési elemzéssel (helyzet-, szóródási, alakmutatók) 

és összehasonlítás Cox-regresszió Baumöhl és 

szerzőtársai (2019) eredményeivel 

teljesült 

A V4-országok egészségipari kkv-i 

között kimutatható hasonló pénz-

ügyi teljesítmény igazolása. 

H4: A V4-országok egészségipari kkv-inak pénz-

ügyi típusjelenségei szignifikánsan hasonló voná-

sokat mutatnak. 

Crefoport adatbázis elemzés 4 pénzügyi mutató, 

alapján egyváltozós elemzéssel (helyzet-, szóró-

dási, alakmutatók és egyéb mutatók), korreláció-

vizsgálat statisztikai tesztekkel alátámasztva 

teljesült 

A V4 országokban az egészség-

ipari kkv-k körében kialakítható 

klaszterek igazolása. 

H5: A V4-országokban az egészségipari kkv-k 

körében kialakíthatóak azonos pénzügyi típusje-

lenségekkel jellemezhető klaszterek, s e klaszte-

rek között az átjárhatóság a vizsgált időszakban 

(2008-2021) nem jellemző. 

Crefoport adatbázis elemzése klaszteranalízissel teljesült 

Forrás: Saját szerkesztés az empirikus kutatás alapján, 2023 
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4.2. Új és újszerű tudományos eredmények (tézisek) 

T1: A Covid-19 világjárvány időszakában az egészségipar összteljesítménye a 

folyóáras árbevétel tekintetében változó intenzitással növekedett a visegrádi or-

szágokban. A résziparágak területén is jelentős eltérések figyelhetők meg.   

Az adatbázisból kinyert adatok nyomán igazolásra és elfogadásra került a hipotézis 

állítása: Statista által használt besorolást alapul véve a koronavírus előtti 3 év (2017-

2019) és a koronavírus alatti évek (2020-2022) átlagában a V4-országok összesített 

egészségipari árbevétele átlagosan 17%-kal növekedett, valamint a növekedés mind-

egyik vizsgált ország egészségipari teljesítményére igaz. A pandémia okozta válság 

következtében fókuszba került az egészség és egészségügyi ellátórendszer, valamint  

az egészségipar résziparágaiban bekövetkezett változások pozitív hatással voltak az 

ágazat összteljesítményre. Ugyanakkor a növekedés mértéke, a növekedés tendenci-

ája iparáganként és országonként eltérő, vélhetően amiatt, hogy milyen módon és 

mértékben reagáltak az egyes országok a Covid-19-re, valamint a járvány mely rész-

iparágakat érintett előnyösen vagy hátrányosan.  

Az EISMEA (2022) felmérése szintén igazolta az egészségipar teljesítményé-

nek növekedését a Covid-19 járvány után. A felmérés alapján az egészségipar kkv-

szektor 2019–2021 közötti időszakhoz rendelt, összes hozzáadott értékének halmo-

zott változása a legalacsonyabb (a vizsgált 14 ágazat, ökoszisztéma közül), és még 

így is növekedett + 3%-kal. Hasonló eredményre jutottam a Crefoport adatbázis alap-

ján készített empirikus vizsgálatom során: a számított eszközarányos jövedelmező-

ség (ROA) értéke a visegrádi országok egészségipari kkv-inak aggregált adatai alap-

ján minimálisan csökkent a koronavírusjárvány 2020. évi megjelenésekor, majd 

2021-ben ismét a járvány előtti szinten teljesített (itt elengedhetetlen kihangsú-

lyozni, hogy az egészségipari nagyvállalatok és a 2022. évi adatok ebben a mintában 

nincsenek benne). 

Igazoltnak vélem, hogy az egészségiparban a koronavírus okozta kihívás nyo-

mán számos lehetőség is rejtőzik  (például a gyógyszer-és vakcinafejlesztés és gyár-

tása előtérbe helyezte a gyors reagálású, innovatív biotechnológiai vállalatokat, az 

egészségügyi digitális megoldások felgyorsulása pedig új alapokra helyezte az or-

voslást az európai országokban).  
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T2: A V4-országok egészségipari fejlesztéseinek, startupjainak finanszírozása 

során egyedi vonás a közfinanszírozás magas aránya a magántőke átlagosan ala-

csony arányához képest. A vállalati életciklusok előrehaladtával a közfinanszí-

rozás aránya csökken, és a kockázati tőke aránya növekszik. 

Az innovatív egészségipari fejlesztések nem illeszthetők a hagyományos finanszíro-

zási struktúrába (mint ahogy a hagyományos egészségipari tevékenységet végző vál-

lalatok hagyományos finanszírozási formákat követnek), többnyire sajátos finanszí-

rozást igényelnek. A RocketShepherd adatbázis alapján vizsgált 199 magyar vonat-

kozású egészségipari vállalkozás (2000-es évektől 2021-ig bezáróan) finanszírozá-

sáról elmondható, hogy az összes vizsgált vállalkozás negyede (57 db) saját erőből 

(boostrapped) finanszírozta tevékenységét. A többi vállalkozás összesen 360 alka-

lommal jutott forráshoz alternatív finanszírozási forrásból. A közfinanszírozás (a 

forrás közösségi alapból származó) összértékét tekintve 51%, a piaci alapon működő 

kockázati tőke-finanszírozás 33%-os részarányához képest. A közfinanszírozás szá-

mosságát tekintve összesen 86%-ot tesz ki, melyben a támogatás 37%, a közfinan-

szírozott kockázatitőke-jellegű forrás közel 50% (JEREMIE és Hiventures forrásai). 

Az állami befolyástól mentes piaci kockázati tőke (az elérhető adatok alapján) 33%-

os összértéket képzett. Ennek alapján megállapítottam, hogy a vállalati életcikluson-

kénti finanszírozás jellemzője, hogy kezdetben magas a közfinanszírozott támogatá-

sok magas volumene, majd ezt átveszi a zömében közfinanszírozott forrásból szár-

mazó kockázati tőke-jellegű forrás, majd a vállalati életciklus további szakaszaiban 

a közfinanszírozás eltűnik, és az piaci alapon működő kockázati tőke kerül előtérbe.  

A Covid-19 világjárvány következtében nőtt az egészségiparba áramló pénz-

mennyiség (állami egészségügyre fordított GDP-kiadások növekedése; EU Covid-19 

projektjei és EU egészségügyi stratégiája, Covid-19 lefékezése, vakcinakifejlesztés 

stb.). Ugyanakkor általánosan elmaradtak az innovációk finanszírozásához szüksé-

ges források (kivéve járványkezelési megoldás), kevesebb magántőke - és kockáza-

titőke-befektetés történt, óvatosabbá váltak a befektetők, még ha a pénzkihelyezési 

folyamatok gyorsultak is. A közfinanszírozás volumene a vírus jelentősége és hatása 

miatt azonban nőtt az egészségiparban Európa-szerte. 
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T3: A V4-országok egészségipari kis- és középvállalkozási szektorának túlélési 

valószínűsége hasonló jelleget ölt, viszont ágazatspecifikus tényezőkön keresztül 

rendelkeznek túlélési előnyökkel, ami mindegyik vizsgált országban meghaladja 

az általános vállalkozási szektorra jellemző átlagos túlélési időtartam ot. 

A Kaplan-Meier túlélési elemzések a három vizsgált országban hasonló eredményt 

mutatnak, a vizsgálatba bevont egészségipari kkv-k túlélési aránya rendkívül stabil. 

Habár statisztikailag nem tekinthetőek azonosnak a túlélési arányok a vizsgált három 

országban, de empirikus eredményeim alapján közgazdaságilag nagyon hasonló fo-

lyamatok nyomán a magyar-cseh-szlovák egészségipari kkv-k is 90% feletti túlélési 

rátával bírnak empirikus eredményeim alapján. Ezt erősíti  Baumöhl et al. (2019) is,  

akik Kaplan-Meier túlélési modell segítségével a V4-országok vállalkozásainak túl-

élését 2006-2015 időszak között vizsgálva arra jutott, hogy a V4-ek átlagában az 

egészségipar a második legéletképesebb iparág (az oktatás után), 91 ,5%-a működött 

a vizsgált egészségipari vállalatoknak, vállalkozásoknak a vizsgált időszak végén is.  

Az OECD (2016) eredményei alapján az iparvállalatok 5 éves átlagos túlélési 

aránya a V4-ek átlagban 50% alatt marad, Baumöhl et al. (2019) mérésében 70% 

körüli a teljes nemzetgazdasági szektor vállalatainak túlélési rátája. Primer eredmé-

nyeim alapján a vizsgált terület kkv-inak 5 éves túlélési ideje pedig ennél jóval ma-

gasabb, 90%-fölötti. 

 

T4: A Visegrádi Négyek egészségipari kis- és középvállalkozásainak pénzügyi 

típusjelenségei, a likviditás-jövedelmezőség-eladósodottság-hatékonyság vonat-

kozásában mutatnak hasonló vonásokat. Szignifikánsan azonosnak az eladóso-

dottság-hatékonyság esetében tekinthetők mind a négy vizsgált országot ille-

tően. 

A négy pénzügyi mutató elemzése nyomán a visegrádi országok egészségipari kkv-

szektorának teljesítményéről megállapítottam, hogy teljes eszközállományuk a vizs-

gált időszakban 10% körüli nyereséget biztosított, vagyis megközelítőleg 10%-os 

megtérülési ráta mellett működtek. A likviditás és a jövedelmezőség szoros kapcso-

latban áll egymással, fordítottan arányosak. Igazoltam, hogy a  likviditás (fizetőké-

pesség) és a rentabilitási (jövedelmezőség) követelmény egyidejűleg érvényesülnek, 

így a vállalkozások fenntartható fejlődése iparági szinten a V4-ek tekintetében 
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kedvező, életképességük hosszabb távon is biztosítottnak látszik, amit az előző hi-

potézis vizsgálata során a Kaplan-Meier elemzés segítségével igazoltam.  

A fizetőképesség és a rentabilitás között az egészségipar területén a megszo-

kottól eltérően fordított kapcsolat áll fenn. A likviditás és a tőkeszerkezet (összes 

kötelezettséget vizsgálva, ahogy én is tettem) közötti kapcsolat empirikus eredmé-

nyek alapján negatív szignifikáns kapcsolatot mutatott ki a kkv-szektorban. A jöve-

delmezőség és a tőkeszerkezet közötti kapcsolat empirikus eredmények alapján ne-

gatív szignifikáns kapcsolatot mutatott ki a kkv-szektorban. A túllikviditás általában 

a jövedelmezőség romlásához, valamint profitveszteséghez vezethet, azonban van 

néhány iparág, ahol ez nem igaz (agráripar, Varga–Sipiczki, 2017; szolgáltatási szek-

tor, Szemán, 2017). Megerősíthető, hogy az egészségipar is ezen ágazatok közé so-

rolható.  

 

T5: A V4-országokban működő egészségipari kis- és középvállalkozások pénz-

ügyi jellemzőit (2008-2021 között) alapul véve kialakíthatóak egymástól jól el-

különíthető klaszterek. A klaszterek közötti átjárhatóság a vizsgált időszakban 

nem mutatkozik szignifikánsnak, jelezve, hogy az egyes csoportok stabilan el-

különülnek egymástól. 

Elmondható, hogy az egyes országokban a tipikus pénzügyi típusjelenségek alapján kiala-

kítható három viszonylag homogén csoport, az alábbi elnevezésekkel és jellemzőkkel:  

1. klaszter: Éllovasok, az egészségipar likvid legendái – Legfőbb jellemzőik: maximális 

likviditás, minimális eladósodottság, maximális ROA-mutató, közepes hatékonyság.  

2. klaszter: Túlélésre játszók, az egészségipar effektív eredménygyárosai – Legfőbb jel-

lemzőik: közepes, de nagyon magas likviditás, közepes-magas eladósodottság, köze-

pes ROA-mutató, maximális hatékonyság.  

3. klaszter: Leszakadók, az egészségipar hatékonytalan gazdálkodói – Legfőbb jellem-

zőik: minimális likviditás, magas eladósodottság, minimális ROA-mutató, minimális 

hatékonyság. 

Az egyes országokban így kialakított klaszterek jó közelítéssel megfeleltethetőek az össze-

vont visegrádi országokat bemutató csoportoknak. Eltérések – ahogyan már utaltam rá né-

hányszor – a vizsgált lengyel kkv-knál találhatóak, valószínűsíthetően a kisebb elemszám 

miatt. Az egyes klaszterek közötti nagyobb távolság miatt az átjárhatóság nehéz, nem tipi-

kus. 
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4.3. A kutatás további tudományos eredményei 

A tézisek mellett az értekezés fontos eredményei közé tartoznak a következők: 

• átfogó szakirodalmi összegzést nyújt a visegrádi országok egészségiparának 

jellemzőiről (beleértve az egészségügyi rendszerek struktúráját és az egész-

ségügyi reformokat) összekapcsolva mindezt a lakosság egészségügyi állapo-

tával; 

• a Covid-19 világjárvány vonatkozásában vizsgálja az egészségipar teljesítmé-

nyét országonként és iparáganként; 

• új oldalról vizsgálja az egészségipart és az egészségügyi szektort ; 

• összefoglalót nyújt a V4-országok egészségipari K+F+I jellemzőiről és a te-

rület startupjainak sajátosságairól; 

• beszámol a magyar vonatkozású egészségipari innovációk és startupok finan-

szírozásáról a 2000-es évektől kezdődően; 

• a Kaplan-Meier túlélési elemzést sajátosan az egészségipari kkv-k túlélésének 

vizsgálatához használja; 

• komplex pénzügyi elemzést prezentál a V4-ek egészségipari kis- és középvál-

lalkozásairól hosszú idősoron keresztül; 

• feltárja a vizsgált egészségipari kkv-k pénzügyi mutatói közötti kapcsolatokat 

és csoportosítja őket. 
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5. ÖSSZEGZÉS 

5.1. Következtetések és javaslatok 

A Magyarország és a Visegrádi Négyek országai közötti összehasonlító elemzés a 

kutatók és döntéshozók számára különösen értékes, mivel lehetővé teszi az egész-

ségipari kkv-k helyzetének és pénzügyi teljesítményének mélyreható megértését. 

Primer eredményeim felhívják a figyelmet az egészségipari kkv-szektor nemzetgaz-

dasági jelentőségére a közép-kelet-európai régióban, azon belül is a V4-országokban 

az Ipar 4.0 és a COVID-19 járvány időszakában. A választott téma relevanciáját erő-

síti, hogy az egészségipari, egészségügyi startupok és kkv-k új megoldásokat kínál-

nak a diagnosztikában, egészségmegőrzésben, betegellátásban, és hozzájárulnak az 

egészségügyi rendszerek hatékonyságának növeléséhez. Az ágazati klaszterek és 

összehasonlításuk lehetővé teszi, hogy megértsük, mely tényezők befolyásolják leg-

inkább az egészségipari vállalkozások pénzügyi teljesítményét a vizsgált ors zágok-

ban. Az aggregált pénzügyi elemzés segít annak feltárásában, hogy az egészségipar 

területén tevékenykedő startupok és kkv-k milyen hatékonyan képesek működni, fej-

lődni, hiszen e vállalatok, vállalkozások pénzügyi stabilizálása és versenyképesség-

ének javítása létfontosságú az egészségügyi ellátórendszerek szempontjából. A vizs-

gált téma a vállalkozásfejlesztés és az egészségügyi gazdaságtan szempontjából is 

izgalmas kutatási terület Magyarország és a visegrádi országok tekintetében. Mind-

emellett az elemzés eredményei és következtetései értékes információkat nyújthat-

nak a kormányzati/szakpolitikai döntéshozóknak az egészségipari vállalkozások tá-

mogatásához és az egészségügyi ellátórendszerek fejlesztéséhez.  Emellett a tudomá-

nyos közösségnek és a vállalkozások, vállalatok vezetőinek, tulajdonosainak is 

iránymutatást adhat arra vonatkozóan, milyen lépéseket tehetnek a jövőben az egész-

ségipari kis-és középvállalkozások további fejlődésének elősegítése érdekében.  

Jelen kutatás jelentős mértékben hozzájárul a nemzetközi szakirodalomhoz, hiszen 

kitölt egy jelentős hiányt a V4-országok egészségügyi kkv-szektora kapcsán. Bár vannak 

már létező, összehasonlítható vizsgálatok az egészségügyi szektor bizonyos résziparágairól, 

vagy a teljes vállalati szektorról, az egész egészségipari kkv-szektor főbb pénzügyi mutató-

inak összevetésén alapuló elemzése még hiányzik a V4-országok kontextusából. Jelen sta-

tisztikai módszereken alapuló kutatás átfogó, komplex képet nyújt a teljes egészségipari kkv-

szektor pénzügyi helyzetéről. Eredményeim hozzáadott értéke, hogy ezáltal jobban 
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megérhetők az egészségiparon belüli belső dinamikák, korrelációk és tendenciák. Kutatásom 

gazdagítja a vállalatfinanszírozással, az egészséggazdaságtannal, a vállalkozásfejlesztéssel, 

a kis-és középvállalkozásokkal és a pénzügyi teljesítménnyel foglalkozó irodalom tárházát. 

 

Számos irányban folytatható a kutatás. A primer adatgyűjtés kibővíthető a közép-

kelet-európai térség egészségipari innovációinak feltérképezésével, az innovációt 

hordozó projektek, vállalkozások, vállalatok teljesítményének vizsgálatával.  

További kutatási kérdéseket vethet fel, hogy az egészségfejlesztés, betegségmegelő-

zés és a már kialakult betegségek gyógyítása milyen arányban járult hozzá a vizsgált orszá-

gok egészségipari kkv-inak ütőképes teljesítményéhez. A V4-országok lakosságának élet-

minősége között egyre nagyobb különbségeket és szóródásokat találhatunk az egészségügyi 

és életminőségi mutatók között. Utóbbit az OECD éves egészségügyi országprofiljai igazol-

ják (OECD, 2021/a, b, c, d). Egyre nagyobb az igény a magánegészségügyi szolgáltatókra 

és az egészségfejlesztésre, betegségmegelőzésre. Párhuzamot vonva a V4-országok életszín-

vonalmutatói és a vizsgált országok egészségipari kkv-i között, megállapíthatjuk, hogy nagy 

valószínűséggel a betegségkezelés és nem az egészségértés és -fejlesztés, valamint a meg-

előzés kategóriába tartozó iparágak teljesítenek kimagaslóan. E feltételezés mélyebb vizs-

gálata az egészséggazdaságtan számára is magas hozzáadott értéket képviselne.  

E kutatásra épülő elemzés folytatható a későbbiekben annak igazolására, hogy 

vajon milyen kapcsolat van az egészségipari kkv-k túlélése és az orvoshiány között. 

Valószínűsíthető, hogy az általános orvoshiány eredményezi az egészségipari kkv-k 

stabil működését. Vagyis a kereslet jóval magasabb, mint a kínálat, jelen esetben 

sokkal magasabb a betegek száma, mint a kezelőorvosoké. 

 

A primer vizsgálat korlátjai közé sorolható, hogy a Statista sajátos iparági besorolást alkal-

maz (melynek nem része a vörös biotechnológia iparága). Az általam elemzett RocketShep-

herd startup-adatbázis a magyar adatokra fókuszál, korlátozottabban a V4-országokra. 

Egyéb neves, nemzetközi startupadatbázisok (Dealroom, Crunchbase, Pitchbook) adatainak 

összevetése nagymértékben emelné a reprezentativitást. Az elemzés kiterjeszthető lehetne 

akár a teljes KKE-régióra. A Crefoport adatbázis sajátosságai miatt a cseh, szlovák, 

magyar adatállományhoz képest a vizsgálatba bevont lengyel vállalkozások száma 

kevesebb és rövidebb idősort fog át, emiatt eredményeim nem tekinthetők reprezen-

tatívnak Lengyelországra vonatkozóan, emellett a túlélési elemzést nem tudtam el-

végezni a lengyel egészségipari szektorra. A későbbiekben egy reprezentatív 
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pénzügyi mutatókra fókuszáló vizsgálat további pontosításokkal/megerősítésekkel 

szolgálhat. Az egészségipar kkv-szektorának pénzügyi teljesítményét vizsgálva, a szektor 

egészét átfogó aggregált adatok miatt az adott években az egészségipar egyes ipar-

ágaiban bekövetkezett változások, tendenciák nem mutathatók ki, ezek részletesebb 

elemzése további kutatási alapot képezhet. Hasonlóan értékes eredményekhez ve-

zetne csődelőrejelzéssel kiegészíteni a túlélés-elemzést. Ez lehetőséget teremtene a 

vállalkozások, befektetők, állami szereplők számára a megbízhatóbb kockázatkeze-

lésre, a válságokra való felkészülésre. 

5.2. Összefoglalás 

A tudomány és a technológia lenyűgöző ütemben fejlődött az elmúlt évszázad során 

az egészségipar területén is. Jelentős eltérések mutatkoznak az egyes országok, ré-

giók között. Kutatásomban a visegrádi országok (Csehország, Lengyelország, Szlo-

vákia, Magyarország) egészségipari jellemzőit, teljesítményét mutatom be szekunder 

források és empirikus kutatás révén.  

A szakirodalom ismertetése során bemutattam a legfőbb alapfogalmakat, releváns 

statisztikai adatokkal alátámasztva a téma fontosságát. Egészségügyi mutatókon ke-

resztül értékelem a Visegrádi Négyek egészségügyi ágazatának (közvetetten egész-

ségipari teljesítményének) minőségét, általános helyzetképet adva és összehason-

lítva az EU-és OECD-tagállamok egészségügyi iparágának teljesítményével. Összes-

ségében megállapítottam, hogy az OECD-tagállamokkal összevetve, a V4-országok 

egészségügyi rendszerének teljesítménye továbbra is elmarad a kívánatostól, amihez 

a lakosság egészségkockázatoknak való erős kitettsége, valamint az egészségügyi 

rendszer hiányosságai jelentősen hozzájárultak. 

A társadalmi problémák megoldása erős kutatási hátteret igényel, így kiemelt 

figyelmet fordítottam a választott országok egészségiparának K+F+I teljesítményé-

nek bemutatására, amiről elmondható, hogy a V4-ek K+F+I együttműködése nagy 

potenciállal bír a regionális gazdaságfejlesztésben.  

Vizsgálatom fő fókusza a vállalati szegmens, mivel az egészségipari vállal-

kozások, különösen a startupok és a kis-és középvállalkozások (kkv-k), kulcsfontos-

ságú szerepet játszanak az innovációban, az egészségügyi ellátás javításában és az 

egészségipar gazdasági növekedésében. Feltérképeztem a V4-országok egészség-

ipari fejlesztéseit, és kkv-szektorát. Külön figyelmet szenteltem a finanszírozási jel-

lemzők ismertetésének, hiszen a vállalat céljainak, életszakaszának, 
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kockázatprofiljának és jövőbeli terveinek megfelelő finanszírozási forma nélkül nem 

lehetséges a fenntartható működés és növekedés.   

A Covid-19 világjárvány árnyoldala mellett a kialakult helyzet következtében 

felmerülő lehetőségeket sem szabad elfelejtenünk. Miközben nyomást gyakorolt az 

egészségügyi ellátórendszerre, változásra ösztönözte (esetenként kényszerítette) az 

egészségipar egészét. 

Az egészségipar társadalmi-gazdasági hasznossága megkérdőjelezhetetlen. Mérése 

kevésbé egyértelmű. Doktori értekezésemben több adatforrásból kiindulva támasztottam ezt 

alá, kiemelve a vizsgált vállalkozások egészségiparban és gazdaságban betöltött helyének 

fontosságát. Az egészségipari kkv-k jelentős szerepet játszanak a társadalmi jólét elősegíté-

sében is, mivel szolgáltatásaik kiegészítik/helyettesítik az állami egészségügyi ellátást, szé-

lesebb (speciális) rétegek számára hozzáférhetővé téve azt, ezáltal hozzájárulva a társadalom 

egészének jólétéhez. 

 

Empirikus kutatásomban levezettem, hogy a V4-országok iparágankénti összesített 

egészségipari árbevétele növekedett a Covid-19 időszak alatt. A 2008. évi pénz- és 

tőkepiaci válságtól a 2020. évi egészségügyi válságig vizsgáltam az egészségipari 

kkv-k teljesítményét négy kulcsfontosságú pénzügyi mutató alapján. Eredményeim 

alátámasztják, hogy a Visegrádi Négyek egészségipari kkv-inak pénzügyi típusjelen-

ségei a vizsgált mutatók tekintetében hasonló jelleget öltenek. Szignifikánsan azo-

nosnak tekinthető mind a négy vizsgált országot illetően az eladósodottság-haté-

konyság pénzügyi mutatók esetében.  

A vizsgált V4-országokbeli egészségipari kkv-k gazdálkodása a vállalkozások 

általános gazdálkodásától több ponton is eltér . A vizsgált pénzügyi mutatószámok 

alapján a vizsgálatba bevont országok kkv-i tőkeerősek, stabil fizetőképességgel ren-

delkeznek, hatékonyan működnek, tehát elmondható, hogy ebbe az iparágba megéri 

befektetni, hiszen nagy eséllyel sikerre lesz predesztinálva az induló vállalkozás 

(ami nem feltétlenül startup). Ezek a vállalkozások stabil, kiegyensúlyozott gazdál-

kodásra képesek, nincs szükségük pénzügyi tűzoltásra, ami jelentős lehetőséget te-

remt számukra az új innovációk bevezetésére, hazai vagy nemzetközi növekedésre. 

Mindezt a vállalkozások életképességének vizsgálata is alátámasztotta, ugyanis a 

vizsgált vállalkozások hosszabb túlélési időtartammal rendelkeznek, mint az egyes 

országok teljes vállalkozási szektorának átlagos túlélési időtartama. Közös vonás 

még, hogy a közép-kelet-európai országok egészségipari kis- és középvállalkozási 
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szektorának túlélési valószínűsége hasonló jelleget ölt. A különösen magas várható 

élettartam, amit a vizsgálatba vont országokban működő egészségipari vállalkozások 

mutatnak, fontos indikátor arra nézve, hogy ezek a vállalkozások stabilan és fenn-

tarthatóan működnek, képesek az iparági változásokra reagálni és a lkalmazkodni a 

változó körülményekhez. A V4-országokban működő egészségipari kis- és közép-

vállalkozások pénzügyi jellemzőit (2008-2021 között) alapul véve kialakíthatóak 

egymástól jól elkülöníthető klaszterek. A klaszterek közötti átjárhatóság a vizsgált 

időszakban nem mutatkozik szignifikánsnak, jelezve, hogy az egyes csoportok sta-

bilan elkülönülnek egymástól.  

 

A Visegrádi Négyek vonatkozásában is teljesül, hogy az innovatív egészségipari fej-

lesztések nem illeszthetők a hagyományos finanszírozási struktúrába, többnyire sa-

játos finanszírozást igényelnek. A V4 (különösen a magyar) startupok finanszírozá-

sának egyedi vonása a magántőke átlagosan alacsony volumene a közfinanszírozás 

magas volumenével szemben.  

Igazoltnak vélem a Statista alapján készített iparági jelentés, (amely a teljes vállalati 

szektort vizsgálja, nincs kkv-kra szűkítve), a RocketShepherd startup-adatbázis vizsgálata, 

valamint a Crefoport adatbázisból készített pénzügyi elemzés révén a visegrádi országok 

egészségipari kis-és középvállalkozási szektorának virágkorát. A sikeres működésnek az oka 

feltehetően a visegrádi országok tagállamaiban a lakosság számára korlátozottan hozzáfér-

hető közegészségügyi ellátásra vezethető vissza; például hosszú várólisták a szakszemélyzet 

hiánya miatt. Így, akik anyagilag megtehetik, igyekeznek a magánegészségügyi szol-

gáltatásokat igénybe venni.  

Kutatási eredményeim új szempontból közelítik meg a visegrádi országok 

egészségpolitikájának sürgető átalakítását, elemzésem rávilágított, hogy a vizsgált 

egészségipari kis-és középvállalkozások jövedelmező, hatékony és stabil teljesítmé-

nye a V4-országok lakosságának OECD-átlagtól elmaradó egészségügyi állapotával 

párosul.  Értekezésemben levezettem, hogy a visegrádi országok egészségipar kkv-

szektorának gyümölcsöző pénzügyi eredményei erodálódó egészségügyi ellátórendszerrel 

és a lakosság megviselt egészségügyi állapotával társul. Ez a Visegrádi Négyek egészség-

iparának egyfajta sajátos jellemzésének is tekinthető. A lehetséges okok között szerepelhet, 

hogy az állami egészségügyi ellátórendszer hiányosságaiból fakadóan kiépült egy, a lakos-

ság és a betegek igényeit magasabb szinten kiszolgáló, emiatt jövedelmező, stabil ma-

gánegészségipari bázis; alacsony a V4-országok lakosainak egészségtudatossága és alacsony 
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a prevenció szintje a betegellátáshoz, gyógyításhoz képest. Az összefüggés okainak feltér-

képezése komplex és nemes feladat, ám ennek nyomán kialakítható egy olyan egészségipari 

ökoszisztéma, amelyben az egészségügyi ellátórendszer nem küszködik finanszírozási prob-

lémákkal és a lakosság egészségügyi életszínvonala és jóléte eléri, sőt meghaladja az EU-és 

OECD-átlagot. 

Summary 

Conclusions, suggestions 

 

A comparative analysis between Hungary and the countries of the Visegrád 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 Visegrád 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. 

It is 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, I presented the main basic concepts, 

supporting the importance of the topic with relevant statistical data. Through health 

indicators, I evaluate the quality of the Visegrád 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, I 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 I 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. I 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, I 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, I 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, I 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 Visegrád 

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. 

 

I 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. 

I verified that the heyday of the small and medium-sized business sector in 

the health industry of the Visegrád 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 

Visegrád 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, I concluded that 

the fruitful financial results of the SME sector of the health industry in the Visegrád 

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 Visegrád 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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MELLÉKLETEK 

1. melléklet: A megelőzhető és elkerülhető halálozás aránya az Európai Unióban 

Forrás: Eurostat adatbázis (az adatok 2018-ra vonatkoznak, kivéve Franciaország esetében, 

ahol 2016-ra) in OECD (2022) 

 

2. melléklet: Az elkerülhető, megelőzhető halálozás alakulása a régiónkban 
2002-2019, sztenderdizált, 100 ezer főre vetítve figyelembe véve a korösszetételt is 

Forrás: OECD In Jandó (2022) 
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3. melléklet: Az elkerülhető, kezelhető halálozás alakulása a régiónkban 
2002-2019, sztenderdizált, 100 ezer főre vetítve figyelembe véve a korösszetételt is 

 

 

Forrás: OECD In Jandó (2022) 

 

 

 

4. melléklet: Európai healthtech startupok összesített vállalati értéke, 2021 

 
Forrás: Dealroom (2021/a) p.19. 
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5. melléklet: A startup fogalom különböző értelmezéseinek időbeli fejlődése 

 

Forrás: Kézai (2022) p.47. 
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6. melléklet: A főbb belső és külső finanszírozási források jellemzői 
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Forrás: Kozma et al. (2016) pp.122-124.  
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7. melléklet: Az európai VC befektetések ágazati megoszlása 2018-2023 között 

Forrás: PitchBook (2023) p. 7. 

 

8. melléklet: Az európai VC exitek ágazati megoszlása 2013-2023 között 

 

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

Egészségipar rész-

iparágai 
Az iparág fogalmi kerete  

Digitális egészség-

ipar 

A digitális egészségipar keretei közé tartoznak a következők: eHe-

alth alkalmazások; az interneten keresztül értékesített, vény nélkül 

kapható gyógyszerek; digitális fitnesz- és jóllét alkalmazások; e-

egészségügyi eszközök; digitális fitnesz- és jóléteszközök; online 

orvosi konzultációk. Nem sorolják ide az alábbiakat: okos ruházat, 

okos cipő és okos szemüveg; függőségi, alvást segítő, evészavar, 

hangulatjavító, depressziót kezelő, egészségügyi nyomonkövető és 

skizofrénia alkalmazásokat (Statista/Digital health, 2022). 

Kórházak 

A kórházak iparág keretei közé tartoznak a következők a vizsgálta 

adatbázis fogalomtára alapján: általános kórházak, beleértve a kö-

zösségi, megyei és regionális kórházak; pszichiátriai kórházak; 

szakkórházak (például szülészeti klinikák és szépészeti/esztétikai 

klinikák). Nem esnek e kategóriába: a hosszú távú gondozási léte-

sítmények; ambuláns ellátást nyújtók (például szakorvosi rendelők 

és fogorvosi rendelők), kiegészítő orvosi szolgáltatásokat nyújtók, 

orvosi kiskereskedők és egyéb egészségügyi kellékek szolgáltatói 

(Statista/Hospitals, 2022). 

Mentális egészség 

iparág 

A mentális egészség iparág részei: az anxiolitikumok; antidepresz-

száns gyógyszerek; antipszichotikus szerek, ellenben nem sorolha-

tók ide: étkezési zavarok; traumával kapcsolatos rendellenességek; 

kábítószerrel való visszaélés; különféle terápiás kezelések (Sta-

tista/Mental health, 2022). 

Gyógyszeripar 

A statista.com által taglalt gyógyszeripar hatáskörébe tartoznak: 

Vényköteles és vény nélkül kapható (OTC) gyógyszerek; kis mole-

kulájú gyógyszerek és biológiai gyógyászati termékek; vakcinák; 

eredeti márkák, biohasonló termékek és generikumok. Hatáskörön 

kívüli tételek: állatgyógyászati gyógyszerek; orvosi eszközök; 

nagykereskedők, gyógyszertárak, kórházak és klinikák nyeresége 

(Statista/Pharmaceuticals, 2022) 

OTC-gyógyszerek 

iparága 

A vény nélküli kapható gyógyszerek iparágába tartoznak: természe-

tes és szintetikus anyagok; fájdalomcsillapítók (pl. Asprin, Para-

cetamol); köhögés- és megfázás elleni szerek (pl. Vicks VapoRub); 

vitaminok és ásványi anyagok; bőrápoló termékek. Nem sorolhatók 

ide: vényköteles gyógyszerek; homeopátiás szerek (Statista/OTC 

Pharmaceuticals, 2022). 

Orvosi technológia 

iparága 

Az iparág részei: in vitro diagnosztika; kardiológia; diagnosztikai 

képalkotás; ortopédia; szemészet. Nem veszi figyelembe az iparág 

az alábbiakat: digitális egészség; fogyasztói technológiák, például 

fitneszkövetők; gyógyszertárak; biotechnológia; kórházak (Sta-

tista/Medical technology, 2022). 

Kannabisz iparág 

A statista.com által használt definíció az alábbiakat érti a kannabisz 

iparág alatt: rekreációs kannabisz; orvosi kannabisz; terápiás kanna-

bisz. Nem sorolhatók ide: illegális kannabisz; magánhasználatra ter-

mesztett kannabisz (Statista/Cannabis, 2022). 

Forrás: Statista résziparági jelentései, adatbázisa, 2022.   
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10. melléklet: Összesített egészségügyi kiadás a V4-országokban  

 

Forrás: Statista/Health – Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak összehason-

lítása, 2022 

 

11. melléklet: A gyógyszeripari árbevételek összesített éves változása  

 

Forrás: Statista/Pharmaceuticals/a – Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak 

összehasonlítása, 2022 
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12. melléklet: A digitális egészségügy iparág összesített éves árbevétele  

 

Forrás: Statista/Digital Health – Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak ösz-

szehasonlítása, 2022 
 

13. melléklet: A kórházak iparág összesített éves árbevétele  

 
Forrás: Statista/Hospitals – Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak összeha-

sonlítása, 2022 
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14. melléklet: A mentális egészség iparág összesített éves árbevétele  

 

Forrás: Statista/Mental health – Hungary, Czechia, Slovakia, Poland adatainak össze-

hasonlítása, 2022  

 

 

15. melléklet: Az egészségipar TEÁOR’08 szerint 

 
Forrás: Varga – Szabó (2021) p.8.  
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16. melléklet: A V4-országok túlélési mutatói 

 

(A: vizsgált egészségipari kkv-k a V3-országokban, B: Teljes vállalati szektor V4-országokban) 

 

 

Forrás: A: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023, B: Baumöhl et al. (2019) p.3. 
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(A: vizsgált egészségipari kkv-k Magyarországon, B: Teljes vállalati szektor Magyarországon, C: Teljes nemzetgazdaság Magyaror-

szágon) 

 

 

 

Forrás: A: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023, B: Baumöhl et al. (2019) p.3., C: Saját szerkesztésű ábra Crefoport 

adatbázis alapján, 2023 

 

 

17. melléklet: A magyar vállalatok túlélési mutatói 



 

 

200 

 

18. melléklet: A cseh vállalatok túlélési mutatói 

 

(A: vizsgált egészségipari kkv-k Csehországon, B: Teljes vállalati szektor Csehországban) 

 

 

Forrás: A: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023, B: Baumöhl et al. (2019) p.3. 
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19. melléklet: A szlovák vállalatok túlélési mutatói 

 

(A: vizsgált egészségipari kkv-k Szlovákiában, B: Teljes vállalati szektor Szlovákiában)  

 

 

 

Forrás: A: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023, B: Baumöhl et al. (2019) p.
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20. melléklet: A V4 egészségipari kkv-k átlagos saját tőke-szintjének változása  

2008–2021 között (EUR) 

 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

21. melléklet: A V4 egészségipari kkv-k átlagos kötelezettség-állományának változása 

2008–2021 között (EUR) 

 

Forrás: Saját szerkesztésű ábra a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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22. melléklet: A V4-országok vizsgált egészségipari kkv-inak likviditási boxplotjai 
(A: Visegrádi Négyek, B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia,  

E: Lengyelország) 

 

 

 

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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23. melléklet: A V4-országok vizsgált kkv-inak eladósodottsági boxplotjai 

(A: Visegrádi Négyek, B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia) 

  

  

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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24. melléklet: A V4-országok vizsgált egészségipari kkv-inak ROA boxplotjai 

(A: Visegrádi Négyek, B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia) 

 

 

 

 

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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25. melléklet: A V4-országok vizsgált kkv-inak hatékonysági boxplotjai 

(A: Visegrádi Négyek, B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia,  

E: Lengyelország) 

  

  

 

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 



 

 

207 

 

26. melléklet: A V4-országok vizsgált kkv-inak likviditási hisztogramjai 

B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia, E: Lengyelország) 

 

 

 

 

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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27. melléklet: A V4-országok vizsgált kkv-inak eladósodottsági hisztogramjai 
(B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia, E: Lengyelország) 

 

 

 

 

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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28. melléklet: A V4-országok vizsgált kkv-inak ROA hisztogramjai 
(B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia, E: Lengyelország) 

 

 
 

 

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 
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29. melléklet: A V4-országok vizsgált kkv-inak hatékonysági hisztogramjai 

 
(B: Csehország, C: Magyarország, D: Szlovákia, E: Lengyelország) 

 

 

 

Forrás: Saját szerkesztés a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 



 

 

211 

 

30. melléklet: A pairwise t-statisztika eredményei 2017-2021 között 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forrás: Saját szerkesztésű táblázat a Crefoport adatbázis alapján, 2023 

 

Év/Indikátor Jövedelmezőség Likviditás Hatékonyság Eladósodottság 

2021 

  CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL 

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 

Év/Indikátor Jövedelmezőség Likviditás Hatékonyság Eladósodottság 

2020 

  CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL 

HU 0,043780     HU 0,00000     HU 0,000006     HU 0,000006     

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 

Év/Indikátor Jövedelmezőség Likviditás Hatékonyság Eladósodottság 

2019 

  CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL 

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 

Év/Indikátor Jövedelmezőség Likviditás Hatékonyság Eladósodottság 

2018 

  CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL 

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 

Év/Indikátor Jövedelmezőség Likviditás Hatékonyság Eladósodottság 

2017 

  CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL   CZ HU PL 

HU 0,000000     HU 0,00000     HU 0,000000     HU 0,000000     

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 



 

 

212 

 

31. melléklet: A post-hoc elemzés eredményei a vizsgált pénzügyi mutatószám-párok és országok esetében 
 

(1=Magyarország, 2=Szlovákia, 3=Csehország, 4=Lengyelország) 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forrás: Saját szerkesztésű ábrák a Crefoport adatbázis alapján, 2023
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32. melléklet: A magyar egészségügyi struktúra átalakítását célzó törekvések, intézkedések napjainkig 

 

 
Forrás: Orosz (2022/b)
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33. melléklet: Bukott reformok egészségügyön kívüli tényezői 

 
Megjegyzés: Az eredményes reformok hiányának/kezdeményezések meghiúsulásának 

vonatkozásában 

Forrás: Orosz (2022/b) 

 

 

 

 

 

34. melléklet: Bukott reformok egészségügyön belüli tényezői 

 
Megjegyzés: Az eredményes reformok hiányának/kezdeményezések meghiúsulásának 

vonatkozásában 

Forrás: Orosz (2022/b) 
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35. melléklet: A magyar egészségügyi rendszer felépítése és elhelyezkedése 

 
 

Forrás: Gaál et al. (2011) p.18.
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36. melléklet: A lengyel egészségügyi rendszer felépítése 

 

 
Forrás: Kuszewski – Gericke, (2005) alapján Sagan et al. (2011), p. 15. 

  



 

 

217 

 

 

37. melléklet: A szlovák egészségügyi rendszer felépítése 

 

 

 

Forrás: Kapalla et al. (2010) alapján Pavlíková (2019), p.58. 
 

 

38. melléklet: A cseh egészségügyi rendszer felépítése 

 

Forrás: Alexa et al. (2015), p. 17.   
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39. melléklet: A V4-országok kórházreformjait tartalmazza 2008-2019 időszak között 

Ország  Év Fő tartalom Célkitűzések Megvalósulás/elvárt eredmények 
Átfogó értékelés (kihívások és sikerté-

nyezők) 

Csehország 2005-2008 regionális kórházi hálózat létrehozása hatékonyság és a pénzügyi teljesít-

mény javítása 

vegyes eredmények, egyéni 

tényezők érvényesülnek 

a politika befolyásolta 

2008-2011 magasan specializálódott ellátás (vá-

lasztott szakterületek) központosítása 

az ellátás minőségének javítása; speci-

ális központok létrehozása, hálózato-

san az országban 

jobb ellátási eredmények, a beruhá-

zások racionalizálása, működő sza-

kosodott ellátórendszer 

siker a működés szempontjából, az orvo-

sok azonosultak a reformmal, 

hálózatok kiépítése és jobb minőség. 

A reform, sikertényezője az uniós forrá-
sok nyomása. 

2012 minimális létszám, műszaki, ill, anyagi 
követelmények megteremtése 

az ellátás minőségének javítása ellátási szabályok kiegyenlítése, na-
gyobb átláthatóság 

szükségesnek és hasznosnak bizonyult 

Magyarország 2012 a kórháztulajdon központosítása  az irányítás javítása érdekében sáfárság, nincs jelentős javulás a politika befolyásolta 

2012 kórházkapacitás csökkentése (ágy-

szám, kórtermek bezárása) 

a hatékonyság javítása érdekében  némi megtakarítás realizálódott, de 

korlátozott hatással a rendszerre 

átfogó megközelítés hiánya; jól sikerült 

az önkormányzatok esetében 

2012 Integrált közbeszerzések a hatékonyság javítása érdekében   korlátozott hatással voltak a rend-

szerre 

kevés hatás 

Lengyelország 2009-2015 az állami kórzháza társaságosítása (fő-

leg a helyi hatóságok tulajdonában lé-

vőké önkéntes alapon) 

az irányítás javítására pénzügyi vegyes eredmények, 

egyéni tényezők érvényesülnek 

a politika befolyásolta 

2017 alapvető kórházi szolgáltatásnyújtás 

rendszerének 

(kórházhálózat, garantált nyilvános 
az előre kiválasztott kórházak finanszí-

rozása) kialakítása 

a hozzáférés javítására és koordináció; 

népszerűsíteni a járóbeteg-ellátást; op-

timalizálni a kórtermek szerkezetét.  

A szolgáltatások korlátozása szerke-

zetátalakítás – kis kórházak esetében 

az ellátás minőségi kritériumának hiánya 

2019 Minimális létszámkövetelmény meg-

határozása (ápolók) 

minőségjavulás javított minőségi mellékhatás: ágycsökkentés 

Szlovákia 2016-2017 az akutellátásra kórházhálózat kialakí-

tása EU-s forrásokból (min. követel-

mény teljesítményre, méretre és minő-

ségre)  

kórházhálózat optimalizálása  44 alkalmas kórház számára EU-s 

források és a adósságrendezés bizto-

sítása 

az új minimális szolgáltatói hálózat létre-

jötte 

2016-tól fo-

lyamatban 

Egészségügyi Minisztérium központi 

irányítása (központi beszerzés, moni-

toring és benchmarking) 

az adminisztráció, menedzsment, mi-

nőség optimalizálása érdekében  

sikeres megvalósítás a központi be-

szerzésben  

változások a főigazgatói pozícióban - a 

politika befolyásolta 

Forrás: Dubas-Jakóbczyk et al. (2020) pp. 371-372. 
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40. melléklet: A főbb egészségügyi intézkedések, reformok Csehországban napjainkig 

 
1992 Megalapították a legnagyobb egészségügyi biztosítót: General Health Insurance Fund 

(Všeobecná zdravotní pojišťovna, VZP – Általános Betegbiztosítási Intézet) A biztosítottak zömét 

ez fedi le. A cseh emberek 7 biztosító közül választhatnak, amelyek az életkor és a nemet figyelembe 

vevő képlet alapján működtek 2017-ig. 

1994-2005 Egészségbiztosítási pénztárak konszolidációja az emelkedő egészségügyi kiadások 

miatt. 

2002-2003 Az egészségügyi szolgáltatások áthelyezése a regionális önkormányzatokhoz  

2005-2011 Stabilizáló intézkedések és reformok 1. Új kockázatkezelési és kiegyenlítési sémák 

az egészségügy között biztosítási alapok az újraelosztási folyamat javítása érdekében. 

2011-2013 Stabilizáló intézkedések 2. Egészségpénztári tartalékok eseti újraelosztása; egész-

ségügyi kiadások korlátozása a térítésben; egészségbiztosítási pénztárak kockázatkezelési rendszer-

ének reformja. 

2010-2012 Közegészségügyi reform: A regionális közegészségügyi hatóságok összevonása és 

átszervezése a nemzeti közegészségügyi rendszer globális költségvetési megszorításai után 

2011 Betegjogok: 2011. évi reform az egészségügyi szolgáltatásokról törvény az egészségügyi 

szolgáltatásokra vonatkozó jogi keret átdolgozása és kibővítette azt további témákkal: a reproduktív 

gyógyászat. A 2012-es kormányrendeletek rendelkeztek a kötelező betegutak dokumentálásáról, 

egészségpénztárak kötelezettségeiről és meghatározták a feltételezett maximális várakozási időt és a 

maximális földrajzi távolságokat bizonyos szolgáltatásokat illetően. 

2003 A kórházak felének tulajdonjogát átszállították az államtól a 14 újonnan alakult, önkormány-

zattal rendelkező régióhoz. A decentralizációs folyamat során egyes régiók úgy döntöttek, hogy meg-

változtatják egyes kórházak jogi formáját, magánvállalkozásokká alakítva őket (amelyeknek a regi-

onális önkormányzatok továbbra is a tulajdonában vannak részvények többsége).  

2007  A Homogén Betegség Csoportokat (DRG) már 2007-ben bevezették, nehézkessége miatt 

korlátozottan használták. A kórházi költségtérítés az a globális költségvetés alapján, a DRG kiegé-

szítéseként a változások becsléséhez a nyújtott szolgáltatások mennyiségében. Hosszú távú gondozás 

(valamint járóbeteg-kórház konzultációk) költségtérítése korlátozott szolgáltatási díj alapon történik. 

2008 A gyógyszerek használati díjának és önrészének bevezetése jelentősen növelte a saját zseb-

ből történő fizetések arányát (OOP), különösen a 2008-2012 időszakban. 

2013-2015 2013-ban az összes használati díj, kivéve a segélyszolgálatok díját törölte az újonnan 

megválasztott kormány 2015-től kezdődően.  

2015 DRG-re start program indítása az újonnan számított DRG-tarifák miatt. Megvalósítás 2019-

ig. 

2017 Megkezdődött a pszichiátriai ellátás reformjának megvalósítása, a mentálhigiénés központok 

révén új egészségügyi és szociális szolgáltatások a súlyos mentális betegségben szenvedők részére ( 

gyermekek, serdülők, idősek és szenvedélybetegek). 

2017 Jogszabály a nyilvános helyeken történő dohányzás teljes körű betiltására (többéves vita 

után) a dohányfüstmentes területek körének a korábbi jogszabályokban foglaltak szerinti kiterjeszté-

sével és megszüntetésével több korábbi mentesség. A tilalom az egészségügyi intézményekre vonat-

kozik (beleértve a környéket is területek), minden nyilvános szórakozásra és egyéb nyilvános ren-

dezvényekre, használt beltéri létesítmény, és állatkertek. Továbbá a törvény bevezette az elektroni-

kus cigaretta nyilvános helyeken való használatának szabályozását. 

2017 Az MZCˇR Betegtanácsának újraalakítása, hogy képviselje a betegek hangját, jogalkotási és 

nem jogalkotási javaslatokkal egyaránt foglalkozik. 

2018 A krónikus betegségek újraelosztási mechanizmusának módosítása gyógyszerfogyasztásuk 

alapján azonosított betegségek, PCG (pharmaceutical cost groups)-k segítségével. Szintén 
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újradefiniálta a viszontbiztosítási eszközt a visszamenőleges kártérítés szabályainak és a meghatáro-

zás megváltoztatásával nagyon magas költségű betegek 

2018–2020 Egy korábban elhalasztott törvény végrehajtása, az elektronikus recept minden 

egészségügyi szolgáltató számára kötelező lett. 2020-ban további funkciókat vezettek be, beleértve 

a hosszú távú felírási nyilvántartásokhoz való hozzáférést és a duplikátumok ellenőrzését. 

2018–2021 A gyermekek kötelező oltási programjainak kiigazítása, ideértve az időzítést és a 

szükségességet adagok. SHI-lefedettség kiterjesztése fiúk HPV elleni védőoltására, meningococcus 

ellen a kisgyermekek védőoltása és a COVID-19 elleni védőoltások kiterjesztése. Kötelező védőol-

tási követelmények az óvodai létesítményekben. 

2019 Új egészségbiztosítói visszatérítési szabályok az orvosi eszközökre és segédeszközökre. 

2019 Az Egészségügyi Minisztérium sürgősségi ellátási stratégiájának 2019-es elindítása a sür-

gősségi ellátás minőségének további javítása érdekében túl a magasan specializált traumacentrumok 

hálózatán. 

2019–2022 A háziorvosok onkológiai betegek monitorozási kompetenciájának bővítése; kezelni 

és elemezni: vastagbélrák szűrések; a demencia korai felismerése; a prediabetes betegek ellátása és 

kimutatása, tüdőszűrő pilotok létrejötte.  

2020–2023 A cigaretta, szivar és egyéb dohánytermékek jövedéki adójának fokozatos emelése. 

Az alkohol jövedéki adójának emelése egy szélesebb körű erőfeszítés részeként az állami bevételek 

növelését célozza. 

2020 Az elektronikus beteglevelek teljes körű bevezetése. 

2021 törvény az e-egészségügyről: alapvető jogszabályi keretet vezetett be: információmegosztás 

és adatvédelem szabványosított szabályai a szolgáltatók és az egészségbiztosítási pénztárak között. 

2021 A cseh Homogén Betegség Csoport (DRG) bevezetése az összes esetalapú DRG-fizetés alap-

mechanizmusaként. 

2021–2022 Jogszabályi változtatásra irányuló javaslat és annak elfogadása az állami biztosítot-

tak egészségbiztosítási pénztárakhoz történő kapcsolására a gazdasági teljesítményre, az éves kiiga-

zítások automatikussá tételével. 

2022 Módosítás az innovatív gyógyszerek és a ritka betegségeket kezelő gyógyszerek térítésének 

megváltoztatásáról; az ideiglenes visszatérítési időszakokat meghosszabbították.  

2022  Jogszabályi kötelezettség az Egészségügyi Minisztérium számára a betegszervezetek nyil-

vántartásba-vételére és annak tartalmára. 

2021-2030 Egészségügyi stratégiában kulcsfontosságú a közegészségügy és a megelőzés meg-

erősítése, valamint az egészségügyi rendszer digitalizációja. 

Forrás: Alexa et al. (2015); OECD Working Papers (2018); OECD/European Observatory 

on Health Systems and Policies (2021); European Commission (2022); Bryndová et al. 

(2023) 
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41. melléklet: A főbb egészségügyi reformok, intézkedések Magyarországban  

 

1989 a Társadalombiztosítási Alap létrehozása, amelyhez 1990-ben átkerült az egészségügyi in-

tézmények működési kiadásainak a finanszírozása (a fejlesztések finanszírozása költségvetési fel-

adat maradt)  

1989 lehetővé vált az egészségügyi vállalkozások működése  

1990 az önkormányzatok tulajdonába kerültek a korábban a tanácsok által működtetett egészség-

ügyi intézmények.  

1990  az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat létrehozása (a vállalkozások engedé-

lyezése, az egészségügyi ellátás szakmai ellenőrzése is az ÁNTSZ feladata lett). 

1992 a háziorvosi rendszer bevezetése. 

1992  a társadalombiztosításról szóló tv módosítása szabályozta az egészségügyi ellátásra való 

jogosultságot (megszűnt az állampolgári jogosultság). 

1993 kialakult a társadalombiztosítás önkormányzati igazgatása. 

1992–1993  a finanszírozási rendszer átalakítása (a háziorvosi ellátásban a fejkvóta, a szakellá-

tásban a teljesítmény-finanszírozási módszerek bevezetése). 

1993 lehetővé vált az önkéntes pénztárak létrehozása. 

1995–1996 kormányzati intézkedések a kórházi kapacitások csökkentése érdekében. 

1997. évi CLIV. törvény – az egészségügyről. Egészségügyi Törvény megszületése. 

1997. évi LXXXIII. törvény – a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól 

1998 a társadalombiztosítás önkormányzati igazgatásának megszüntetése. 

43/1999. (III.3) Korm. rendelet – Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból tör-

ténő finanszírozásának részletes szabályairól  

4/2000. (II. 25.) EüM rendelet – a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről 

2000. évi II. törvény – az önálló orvosi tevékenységről (a működtetési jog privatizálása). 

23/2002. (V. 9.) EüM rendelet – az emberen végzett orvostudományi kutatásokról 

6/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet – Az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételei-

ről, valamint a működési engedélyezési eljárásról 

8/2003. (III. 13.) ESzCsM rendelet – az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökről 

43/2003. ESzCsM rendelet – a gyógyintézetek működési rendjéről, illetve a szakmai vezető testüle-

téről 

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet – az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szak-

mai minimumfeltételekről 

2003. évi LXXXIV. törvény – az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről 

2006. évi XCVIII. törvény – a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-

ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól2 

2005. évi III. törvény - az Egészségügyi Világszervezet Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezményé-

nek kihirdetéséről 

2006. évi CXXXII. törvény – az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről 

2006. évi XCVIII. törvény – a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-

ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól 

14/2007. (III. 14.) EüM rendelet – a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba 

történő befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzé-

séről 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0500003.TV&celpara=&searchUrl=/jogszabaly-kereso?sorszam%3D%26para%3D%26tipus%3D%26evszam%3D2005
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A0500003.TV&celpara=&searchUrl=/jogszabaly-kereso?sorszam%3D%26para%3D%26tipus%3D%26evszam%3D2005
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18/2007. (IV. 17.) EüM rendelet - az egészségügyi szakképesítéssel rendelkező személyek alap- és 

működési nyilvántartásáról, valamint a működési nyilvántartásban nem szereplő személyek tevé-

kenységének engedélyezéséről 

33/2007. (VI. 28.) EüM rendelet - az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásá-

nak egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet módosításáról 

337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet – az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi 

CXXXII. törvény végrehajtásáról 

4/2009. (III. 17.) EüM rendelet – az orvostechnikai eszközökről 

33/2009. (X. 20.) EüM rendelet – az orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálatáról 

235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet – az emberen végzett orvostudományi kutatások, az emberi fel-

használásra kerülő vizsgálati készítmények klinikai vizsgálata, valamint az emberen történő alkal-

mazásra szolgáló, klinikai vizsgálatra szánt orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálata engedélye-

zési eljárásának szabályairól 

180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet – az egészségügyi technológiák egészségbiztosítási finanszíro-

zásba történő befogadásának alapelveiről, feltételrendszeréről és részletes szabályairól, valamint a 

már befogadott technológiák körének felülvizsgálatáról és módosításáról 

258/2011. (XII. 7.) Korm. rendelet – a megyei intézményfenntartó központokról, valamint a me-

gyei önkormányzatok konszolidációjával, a megyei önkormányzati intézmények és a Fővárosi Ön-

kormányzat egészségügyi intézményeinek átvételével összefüggő egyes kormányrendeletek módo-

sításáról 

1208/2011. (VI.28) Korm. hat.  –  a Semmelweis Tervben meghatározott egészségügyi struktúraát-

alakítással járó feladatokról 

1335/2011. (X.13.) Korm. hat. – a megyei intézmények és a Fővárosi Önkormányzat fenntartásá-

ban lévő egészségügyi intézmények konszolidációjához szükséges intézkedésekről 

2011. évi CLVI. törvény – a megyei önkormányzatok konszolidációjáról, a megyei önkormányzati 

intézmények, és a Fővárosi Önkormányzat egyes egészségügyi intézményeinek átvételéről 

2012. évi XXXVIII. törvény – a települési önkormányzatok fekvőbeteg-szakellátó intézményeinek 

átvételéről és az átvételhez kapcsolódó egyes törvények módosításáról 

16/2012. (II. 16.) Korm. rendelet – a gyógyszerek és orvostechnikai eszközök közbeszerzésének 

sajátos szabályairól 

92/2012. (IV.27.) Korm. rendelet – a települési önkormányzatok egészségügyi intézményei átvéte-

lének részletes szabályairól és egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról 

36/2013. (V. 24.) EMMI rendelet – az egészségügyi rendszer teljesítményértékelésének eljárás-

rendjére vonatkozó szabályokról 

2013. évi XXV. törvény – a fekvőbeteg-szakellátó és egyes fekvőbeteg-szakellátóhoz kapcsolódó 

egészségügyi háttérszolgáltatást nyújtó, 100%-os állami tulajdonban lévő, valamint azok 100%-os 

tulajdonában lévő gazdasági társaságok által ellátott feladatok központi költségvetési szervek általi 

átvételéről, valamint az ezzel kapcsolatos eljárási kérdések rendezéséről 

521/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet – az egészségügyi válsághelyzeti ellátásról 

2015. évi CXXIII. törvény – az egészségügyi alapellátásról 

28/2015. (II. 25.) Korm. rendelet – az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Inté-

zetről 

246/2015. (IX. 8.) Korm. rendelet – az egészségügyi létfontosságú rendszerek és létesítmények 

azonosításáról, kijelöléséről és védelméről 

39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet – EMMI rendelet az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási 

Térrel kapcsolatos részletes szabályokról  
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385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet – a fővárosi és megyei kormányhivatal, valamint a járási (fővá-

rosi kerületi) hivatal népegészségügyi feladatai ellátásáról, továbbá az egészségügyi államigazga-

tási szerv kijelöléséről 

386/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet – az egészségbiztosítási szervekről 

241/2018. (XII. 13.) Korm. rendelet – az egészségügyi szakellátást nyújtó közfinanszírozott szol-

gáltatók gazdálkodását segítő intézkedésekről 

16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet – az egészségügyi szolgáltatók szakfelügyeletéről 

2019-2022 a betegségmegelőzés javítására irányuló erőfeszítésként, a kormány öt nemzeti egész-

ségügyi programot vezetett be  

506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet – az Országos Kórházi Főigazgatóságról 

697/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet – az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból 

történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításá-

ról  

2020. évi C. törvény – az egészségügyi szolgálati jogviszonyról - A törvény célja az orvosok jogál-

lásának megváltoztatása és az egészségügyi rendszer átszervezése, szigorúan elválasztva az állami 

és magánorvosi ellátást. Jelentős béremelés az orvosoknak 2021-2023 között. A törvény kriminali-

zálja az informális kifizetéseket (hálapénz) és határt szab az ajándékok értékének. 

53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet – a praxisközösségekről 

706/2021. (XII. 15.) Korm. rendelet – a közfinanszírozott járó-, illetve fekvőbeteg-szakellátást 

nyújtó egészségügyi intézmények minősítési rendszeréről 

513/2022. (XII. 13.) Korm. rendelet – az egészségügyi fekvőbeteg-szakellátást nyújtó közfinanszí-

rozott szolgáltatók gazdálkodását segítő intézkedésekről 

2022 Az egészségügyi munkaerőhiányra válaszul az új közszférabeli munkaszerződés révén je-

lentős béremeléseket hajtottak végre az orvosok számára. 

333/2023. (VII. 20.) Korm. rendelet – a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központról 

Forrás: Orosz (2001); Hegedűs (2015); Paulikné (2020); Albert (2021); European Commis-

sion (2022); net.jogtar.hu alapján saját gyűjtés, 2023 
 

  

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A2000697.KOR&celpara=&searchUrl=/jogszabaly-kereso?sorszam%3D%26para%3D%26tipus%3D%26evszam%3D2020#lbj0iddee5
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42. melléklet: A főbb egészségügyi intézkedések, reformok Szlovákiában napjainkig 

 
1989 A szlovák egészségügyi rendszert 1989 után különböző reformok befolyásolták. A reformok 

első tíz éve nem hozott elég pozitív eredményt.  

1994 Szlovákia bevezette a társadalom-egészségbiztosítási rendszert, hogy felváltsa a régi általá-

nos pénzügyi adózási rendszert. Az egészségbiztosítást szabályozó főbb törvényeket 1994-ben fo-

gadták el, megalapozva tizenhárom egészségbiztosító társaság létrehozását. Ezek többsége eltűnt a 

„piacról”, 2002-re már csak öt maradt.  

1995 1995 utáni szakaszban egyre inkább előtérbe került az egészségügy finanszírozása, a költsé-

gek és források egyensúlyának szükségessége.  

2003-2014 Két legfontosabb reformdimenzió a biztosítási rendszer fejlesztése és a privatizáció 

volt. Az 1990-es évek eleji megalakulása óta a rendszer pénzügyi nehézségekkel küzdött, instabil 

volt.  

A 2002–2006-os reformok a költségvetési megszorításokra, a forrásfelhasználás hatékonyságának 

növelésére, valamint a rendszer belső tartalékainak optimalizálására fókuszáltak. Tervbe került az 

egészségbiztosítási alapokat részvénytársaságokká alakítása. 

2003 Felhasználói díjak bevezetése. Az egészségügyi szolgáltatások iránti kereslet csökkentése. 

A díjak nagyrészét 2006 után eltörölték, és 2015-ben újabb reformot folytattak korlátozott díjak be-

vezetésére. 

2004 A piaci verseny bevezetése - Az egészségügyi szektorba verseny útján több intézkedést ve-

zettek be az egészségügy hatékonyságának és minőségének ösztönzése érdekében. ezek közül kettő 

legfontosabb: rugalmas szerződéskötése alapján liberalizált árak és meghatározott kritériumok, va-

lamint az Egészségügyi Minisztérium által meghatározott minimális szolgáltatói hálózat, mely 

egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést biztosította. 

2005  Egészségbiztosítási pénztárak átalakítása részvénytársaságokká a hatékonyság javítása és az 

adósságfelhalmozódás megállítása végett. 

2004-2005 2004-től további új piaci jellegű elemek beépítése. A reformok legfontosabb céljai 

az egészségügy mindenkinek, az „alapvető” egészségügyi ellátás garantálása mindenki számára; az 

egészségügyi állami monopólium megszüntetése; az egészségügyi ellátás pluralitása; a privatizáció, 

az önkormányzatok fokozottabb részvétele az egészségügyi rendszerekben; az átfogó egészségügyi 

ellátás bevezetése; kötelező (társadalmi) egészségbiztosítás; az egészségügy több forrásból történő 

finanszírozása; valamint az állampolgárok egészségi állapotromlásának megállítása. 

2007-2008 Kötelező hálózat bevezetése szolgáltatók számára – A kötelező hálózat olyan szol-

gáltatókat tartalmaz, amelyek jogosultak szerződést kötni a HIC (health insurance companies) – 

egészségbiztosítókkal. Ez döntő fontosságú a földrajzi elérhetőség biztosításában. 

2009 Gyógyszerészeti reform – A gyógyszerkiadások csökkentése érdekében, az árak referencia-

ként való feltüntetését tűzték ki célul, mely szerint a gyógyszerek ára az EU 6 legalacsonyabb árú 

gyógyszer átlagaként kerültek meghatározásra. Ez később 3-ra csökkent. 

2010 2010-től a szlovák SHI (social health insurance) rendszer univerzális lefedettséget biztosít. 

Évente szabadon választható három országosan működő egészségbiztosítás közül a lakosság, melyek 

mindegyike és a szolidaritáson alapul. 

2011 DRG fizetési mechanizmus reform. 

2012 Javulás az újraelosztásban mechanizmus – PCG (pharmaceutical cost groups) Az újraelosz-

tás igazságosságának javítása érdekében új az újraelosztási mechanizmust 2012 júliusában vezették 

be: hozzáadtak egy olyan elemet, amely a betegek értékelésén alapul: 24 gyógyszerköltség valame-

lyikébe való besorolhatóság csoportok (PCG-k), éves fogyasztás szerint napi meghatározott dózisú 

gyógyszerek az Anatómiai Terápiás Kémiai csoportbesorolás alapján. 
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2014 Orvosi/rezidens program, amely a specializálódni vágyó hallgatókat célozta meg általános 

orvosi vagy gyermekgyógyászati szakon, pénzügyi támogatással és gyakorlati lehetőség biztosításá-

val, azzal a céllal, hogy növelje a háziorvosok számát. 

2014 Nemzeti egészségfejlesztési program (dohányzás, alkoholfogyasztás, elhízás ellen) kevés si-

kerrel 

2014 Az „az egészségügyi törvény magjának” nevezett jogalkotási intézkedések Szlovákiában: 

• 576/2004 Coll. 2004. szeptember 22-i rendelet az egészségügyről, egészségügyről, ellátással kap-

csolatos szolgáltatásokról, valamint egyes módosításáról, kiegészítéséről  

• 577/2004 Coll. törvény (2004. október 21.) az egészségügyi ellátás köréről az állami egészségbiz-

tosítás hatálya alá tartozó személyek, valamint az egészségügyi költségek megtérítéséről, gondozás-

sal kapcsolatos szolgáltatások, a későbbi szabályozással módosítottak szerint; 

• 578/2004 Coll. az egészségügyi szolgáltatókról szóló 2004. október 21-i, az egészségügyi dolgozók 

és szakmai szervezetek az egészségügyi szolgálatban, illetve egyes törvények módosítása és kiegé-

szítése, a későbbi rendeletekkel módosított formában; 

• 579/2004 Coll. 2004. október 21-i rendelet a sürgősségi egészségügyi ellátásról kézbesítés, vala-

mint egyes törvények módosítása, kiegészítése; 

• 580/2004 Coll. Az egészségbiztosításról szóló 2004. október 21-i és törvény módosításáról és ki-

egészítéséről szóló 95/2002. a biztosítási ipar és egyes jogi aktusok módosítása és kiegészítése; 

• az egészségbiztosítókról és az egészségügyi felügyeletről, valamint egyes törvények módosításáról 

és kiegészítéséről szóló, 2004. október 21-i 581/2004. rendelet. 

2014-2017 Szakorvosok és háziorvosok felelősségi köreinek egyenletesebb elosztása 20/80-ról 

40/60-hoz közelítsen. Háziorvosi szakma vonzóbbá tétele, képzési tervek átstrukturálása. 

2015 Szélesebb jogkör az orvosoknak (krónikus betegségek kezelését végezhetik) 

2016 DRG (diagnosis-related groups) alapuló kórházi rendszer, mely növeli a költségek átlátható-

ságát, hatékonyabb egészségügyi szolgáltatások fejlesztése (egynapos sebészet bevezetése). 

2016 a Value for Money projekt célja, hogy azonosítani azokat a területeket, ahol a kiadások és az 

erőforrások nem hatékonyak elosztása az egészségügyi ágazatban egy mélyrehatóan az összes kulcs-

fontosságú fiók és folyamat elemzése. Ez kezdeményezést a Pénzügyminisztérium vezette, a Nem-

zetközi Valutaalap és a Világbank. Kétféle intézkedést vezettek be: néhányat célja az általános egész-

ségügyi kiadások csökkentése míg mások a kórházi adósságok csökkentésére helyezték a hangsúlyt 

kimondottan. 

2017 Innovatív Orvostudományi Törvény új költségcsökkentési politika a gyógyszerek piacán, a 

piacra kerülő gyógyszerek beszerzése szabályozottabbá vált. 

2017-2018 A projekt első éve után a célok 75%-át sikerült elérni, ill az eredmény enyhén, 76 

%-ra nőtt 2018-ban. Jelentős megtakarításokat sikerült elérni gyógyászati segédeszközök vásárlásá-

ban is. 

2017 V4 gyógyszerunió - Tisztességes és megfizethető árképzési kezdeményezés jött létre 2017 

márciusában, amely egy országok közötti regionális platform a polgárok gyógyszerhez való hozzá-

férésének javítása érdekében. Ez a projekt létrejött a visegrádi csoport (Csehország, Magyarország, 

Lengyelország, Szlovákia) között. 

2017-2019 Reformok az egészségügyi személyzet megtartására (ösztöndíj ápoló szakos hallga-

tóknak) 

2018-2019 Gyógyszertörvény módosulása generikumok miatt. 

2018 e-Health rendszer indítása - Ez lehetővé teszi orvosok és más egészségügyi szakemberek 

rögzítésére cselekedeteiket és a betegekkel kapcsolatos egyéb információkat – például kórtörténet – 

elektronikusan. 
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2018 Nemzeti kórházterv - rétegződés tervezete a 46 kórházból álló hálózat optimálisan elosztva 

az ország. A kórházakat besorolása 3 kategóriába: helyi kórházak fél órán belül otthonuktól, regio-

nális egy órán belül elérhető kórházak és országos két órán belül elérhetők a kórházak. Helyi kórhá-

zak közös akut ellátást nyújt, míg a regionális a kórházak átfogóbb egészségügyi ellátást fognak 

nyújtani, a nemzeti kórházak lesznek felelősek a legösszetettebb orvosi eljárások elvégzéséért. Ennek 

a jogszabálynak az elfogadása továbbra is bizonytalan, azonban jelentős politikai ellenállás miatt. 

2018 Szlovákia első nemzeti rákterve (válogatott rákos megbetegedések csökkentése országos 

szűrővizsgálatokkal, hatékony kezelés révén). Szlovákia rákos halálozási aránya a legmagasabb az 

EU-ban, de az ország egyre nagyobb erőfeszítéseket tesz ennek csökkentése érdekében. 

2019-2021 Első nemzeti Rákterv megvalósítása. Fő célkitűzései voltak csökkenteni a rák elő-

fordulását és halálozását, és javítja a betegek életminősége, négy fő területre összpontosítva: meg-

előzés és szűrés; diagnosztika és kezelés; kezelés utáni monitorozás, követés és hosszú távú gondos-

kodás; valamint kutatás és fejlesztés. 2021-ben aktualizálták a tervet az EU ráktervvel (Europe’s 

Beating Cancer Plan) összhangban. Sajnálatos módon ezek a szűrőprogramok átmenetiek voltak, 

2020-ban felfüggesztették vagy elhalasztották a COVID-19 miatt. 

2021 Gyógyszerstratégia - jogalkotási reformok az új gyógyszerekhez való megfizethető hozzáfé-

rés biztosítása érdekében az EU-val összhangban. 

Forrás: 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 főbb egészségügyi reformok, intézkedések Lengyelországban  

 
1997-1998 Az egészségügy állami finanszírozását felváltja az egészségbiztosítási törvény ren-

delkezése: 16 regionális "betegpénztár" (kasy chorych) hoztak létre. 

2003 a betegpénztárakat felváltotta a központosított intézmény az NFZ (Narodowy Fundusz Zdro-

wia), mint Nemzeti Egészségügyi Alap. A központosítás kezdetben nem hozott nagy változást, a 

betegpénztárakat egyszerűen átnevezték az NFZ regionális fiókjaira. A fizetési módok azonban fo-

kozatosan egységesültek és kifinomultabbak lettek. 

2001-2007 Egészségügyi információs rendszer: 2001–2007 Az orvosi szolgáltatások nyilván-

tartásának bevezetésére irányuló kezdeményezések meghiúsultak. 

2004 Megvalósult a Betegjogi és Betegoktatási Hivatal létrehozása. 

2005 Az AOTM létrehozása megtörtént. 

2005 A várólistákról szóló végrehajtási rendelet végrehajtása. 

2006 A 2006-os törvény az Országos Sürgősségi Szolgálat végrehajtásáról. 

2006  Orvosok és orvosok fizetésemelése folyamatban; rezidens képzés és a felvételi korlátok eme-

lése, megvalósítva. 

2007 Az egészségügyi gondozói szakma bevezetése megtörtént. 

2006-2007 A Kórházhálózatról szóló 2006-os, 2007-es törvénytervezet, meghiúsult. 

2008 A kórházak kötelező kereskedelmi forgalomba hozatalát javasló 2008-as törvénytervezet, 

meghiúsult. 

2008 A DRG-k bevezetése a kórházi ellátásba, megvalósult. 2010: DRG-k bevezetése a stacioner 

neurológiai ellátásban és szív-rehabilitációban, megvalósult. 2011: DRG-k bevezetése egyes ambu-

láns szakellátásban, megvalósult. 

2001–2008  Korrupcióellenes kezdeményezések a Stefan Batory Anticorruption keretein belül 

Program. Megvalósítva, részleges sikerrel. Majd 2005–2009 közötti korrupcióellenes stratégia meg-

hosszabbítása. Megvalósítva (részleges sikerrel). 

2008 Az egészségügyi akkreditációról szóló 2008. évi törvény végrehajtása. 

2008 A NIZP-PZH megalapítása megtörtént. 

2008 Az orvosok és fogorvosok szakosodásáról szóló rendelet módosítása, megvalósult. 

2008 Az 1994-es mentális egészségügyi törvény 2008-as módosítása, amely lehetővé teszi a vég-

rehajtást Nemzeti Lelki Egészségügyi Program 2011–2015, megvalósítva. 

2008 Az orvosok és fogorvosok szakosodásáról szóló rendelet módosítása, megvalósult. 

2008 Az 1994-es mentális egészségügyi törvény 2008-as módosítása, amely lehetővé teszi a vég-

rehajtást Nemzeti Lelki Egészségügyi Program 2011–2015, megvalósítva. 

2009 Közösségi terapeuta bevonása a garantált juttatási kosárba, megvalósult. 

2009 B-terv a kórházi kereskedelmi forgalomba hozatalra. Megvalósítva (korlátozott sikerrel). 

2009 A 2009-es Betegjogi Törvény és a Betegjogi Ombudsman megalkotása, végrehajtása. 

2009 2009. évi végrehajtási szabályzat a garantált juttatási kosarakról, megvalósult. 

2011 Egészségügyi információs rendszer 2011. évi törvény az információs rendszerről az egész-

ségügyi ellátás végrehajtási szakaszába került. 

2011 2011. évi törvény a terápiás tevékenység végrehajtásáról, megvalósult. 

2011 Az orvosi és fogorvosi hivatásról szóló törvény 2011. évi módosítása végrehajtva. 

2011 Állami kórházak társasággá alakítása a Kereskedelmi Társasági Törvénykönyv szerint - a 

kórházi szektor pénzügyi irányításának javítása és az adósságok csökkentése. Kevés kórházat alakí-

tottak át és a 2016-os politikaváltás lényegében megállította ezt a folyamatot. 
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2011  Változások a gyógyszerárakban és a térítési politikában Térítési törvény Az átláthatósági 

irányelvnek való megfelelés elérése; a gyógyszerekre fordított állami kiadások hatékonyságának és 

ellenőrzésének növelése; az innovatív gyógyszerekhez való hozzáférés javítása. Végrehajtva 

2014 A határokon átnyúló ellátásról szóló irányelv végrehajtása. A lengyel betegeknek joguk van 

a tervezett orvosi kezeléshez külföldön, ha az ilyen kezeléshez való hozzáférés akadályoztatva van 

otthon (pl. hosszú várakozási idő, szakember hiánya). Megvalósítva 

2015 „Várakozási idő csomag” bevezetése. Többek között a várakozás jobb nyomon követése ré-

vén listák (annak elkerülése érdekében, hogy a betegek több csoportba kerüljenek listák), az NFZ 

által működtetett dedikált segélyvonal bevezetése és differenciált tarifák az első látogatásra és a fo-

lyamatos kezelésre. 2017-ben végrehajtva és részben felülvizsgálva a kórházi hálózat bevezetése 

kapcsán. 

2015 Az onkológiai csomag bevezetése. A daganatos betegek összehangolt/integrált ellátásának 

bevezetése és gyors hozzáférés biztosítása az ellátáshoz. Maximális várakozási és onkológiai kártya 

(DiLO kártya) regisztrációja segíti az ellátást. Megvalósítva. 

2015 A védőnői felírás bevezetése. Az ápolók szakképzettségének bővítése, lehetővé téve szá-

mukra, hogy bizonyos gyógyszereket, orvostechnikai eszközöket és élelmiszereket írhatnak fel spe-

ciális felhasználásra, emellett diagnosztikai vizsgálatokra utalhatják be a betegeket. Megvalósítva. 

2015 Az állami egészségügyi mentésről szóló törvény. A mentők kórházi osztályokon dolgozhat-

nak az ápolók/ápolónők mellett. Megvalósítva 

2015 A gyógytornász szakma 2015. évi szabályzata. Gyógytornászok szakmai önkormányzatának 

létrehozása. Megvalósult. 

2015 Gyors rákút bevezetése az egészségügyi biztosító által fedezett szolgáltatások korlátlan fi-

nanszírozásával. Ezáltal gyors hozzáférés a diagnosztikához és a kezeléshez a gyanús és diagnoszti-

zált daganatos betegek számára.  

2017 Kórházhálózat bevezetése egyösszegű finanszírozással. Szakorvosi ellátottság javítása a fek-

vőbeteg-ellátás és a kórházi járóbeteg-ellátás közötti koordináció ösztönzésével. 

2018 Az egészségügyre fordított közkiadások növelése a GDP 6%-ára. 2021-ben úgy döntöttek, 

hogy ezt a célt 2023-ig el kell érni, és új, 7%-os célt kell kitűzni. 2027-re érte el. 

2019 Gyógytornászok kompetenciáinak bővítése: Lehetővé teszi a gyógytornászok számára önálló 

terápia tervezését. 

2018-2022  Mentálhigiénés központok pilotja, áthelyezése a közösségekbe. 

2018-2021 Az alapellátás új modelljének kísérletezése (2018–2021): az ellátás erősítése és a 

krónikus ellátás koordinációja az alapellátás szintjén.  

2019-2021 E-egészségügyi eszközök bevezetése. Az Elektronikus Adatgyűjtési Platform meg-

valósítása, digitális egészségügyi dokumentációk elemzése és megosztása, amelyet eredetileg 2014-

re terveztek. Az elektronikus az egészségügyi nyilvántartást 2019-ben, az e-receptet 2020-ban, az e-

beutalót 2021-ben vezették be.  

2019-2022 Az Országos Onkológiai Hálózat pilotja. – A rákbetegség elleni orvoslás szervezett-

ségének javítása az ellátórendszerben, standardizált betegútvonalakkal, a szakértelem koncentrálása 

magasan specializált eljárásokkal és minőségellenőrzéssel. 

2021 Cukor-adó bevezetése a cukros italok esetében az elhízás megoldására. 

2021-2024 Az Országos Kardiológiai Hálózat pilotja.  Az alapellátások közötti együttműködés 

javítása az ambuláns és fekvőbeteg ellátás koordinálásával a kardiológiában. 

Forrás: 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 teljesítményéből 

 
A nemzetközi adatok egyértelműen azt bizonyítják, hogy a kutatás-fejlesztés (K+F) 

és a termelékenység, illetve a gazdasági növekedés között határozott pozitív kapcso-

lat van. Az innováció (I) szerepe a gazdasági életben egyre inkább felértékelődik: 

társadalmi jólét, az életminőség javítása, jobb munkahelyek megteremtése, a gazda-

sági verseny és a versenyképesség szempontjából is meghatározó jelentőségű té-

nyező (Pakucs, 2017). 

 

A kutatás-fejlesztés fontossága 

A kutatási rész az ötlet megszületésével jár, a fejlesztés viszont már az a folyamat, 

amely az új eredményt a gyakorlatban használhatóvá, a termék, szolgáltatás esetén a 

piacon eladhatóvá teszi. Azonban az innováció ennél több, megújítást, javítást, fej-

lesztést is jelent. Elmondható, míg a K+F elsősorban tudományos, illetve fejlesztői 

munka és a teljes innovációs folyamat egy meghatározott része, addig az innováció 

mindig gyakorlati, üzleti tevékenység (Csath, 2016). A K+ F-ráfordítás klasszikus 

magyarázó változója az innovációs teljesítménynek (Crepon et al., 1998). A  K+ F-

be történő befektetés az innovációra gyakorolt közvetlen hatás mellett azért is fontos, 

mert növeli a szervezet abszorpciós képességét, ezáltal pedig a vállalat hatékonyab-

ban képes felismerni a számára értékes technológiákat, elsajátítani és hasznosí tani 

azokat (Cohen–Levinthal, 1989). A globális K+F beruházásokat a gyorsan növekvő 

iparágak, elsősorban az ICT-gyártás és szolgáltatás (23,0% és 16,9%) és az egész-

ségipar (20,5%) vezérlik (European Commission, 2020). Magyarországon jelentős 

állami támogatások állnak rendelkezésre a vállalatok K+F tevékenységéhez is, mér-

tékük az EU-ban a második legmagasabb, a vállalkozások K+F-tevékenységének 16 

%-át az állam finanszírozza (EB, 2023) 

 

Az innováció definíciója 

Az egészségipari innováció egy véget nem érő tanulási folyamat, melyet kiegészít, 

hogy az egészségügyi ellátás technikai, szakmai fejlődése gyorsabb, mint a gazdaság 

fejlődése, vagyis a GDP nem képes lépést tartani a növekvő forrás igénnyel: erre 

használják az orvosilag lehetséges és gazdaságilag megengedhető kifejezést (Baráth, 

2016). Normális körülmények között az egészségipari innováció, fejlesztés költséges 

és időigényes. A COVID-19 világjárvány rávilágított arra, hogy az egészségügyi in-

nováció példátlan sebességgel fejlődhet, ha az egyének a valós problémák 
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megoldására összpontosítanak, és több funkciót is magában foglaló csapatokkal mű-

ködnek együtt. Bárki újíthat, bárhonnan, bármilyen életkorban, és ez a nyitott szem-

lélet lehetővé teszi, hogy az innováció a legjobban akkor valósuljon meg, ha egy jól 

meghatározott probléma megoldására motivál (Palanica–Fossat, 2020).  

Az innovációnak számos definíciója létezik a szakirodalomban. Az innováció 

eredeti jelentése újítás, amely egyidős a tudatos emberi tevékenységgel. Az innová-

ció fogalmi meghatározásával kapcsolatos kísérletek hosszabb múltra tekintenek 

vissza. Joseph Schumpeter osztrák közgazdász szerint az innováció a termelési té-

nyezők új kombinációját jelenti (Schumpeter, 1939). Szintén Schumpeter volt, aki 

először talált összefüggést az innováció és a gazdasági fejlődés között, emellett ki-

dolgozta az innovációelmélet alapjait (Szunyogh, 2010). Általánosan elfogadottá 

vált napjainkban az OECD által megalkotott fogalom az innovációról. Az OECD 

által kiadott ún. Oslo kézikönyv harmadik kiadásában található a következő definí-

ció: „Az innováció új, vagy jelentősen javított továbbfejlesztett termék (áru, vagy 

szolgáltatás) vagy eljárás, új marketing módszer, vagy új szervezési -szervezeti mód-

szer bevezetése az üzleti gyakorlatban, munkahelyi szervezetben vagy a külső kap-

csolatokban” (OECD, 2005). Az Oslo kézikönyv négyféle innováció típusról tesz 

említést: termék innováció, eljárás innováció, marketing innováció és szervezeti in-

nováció (Katona, 2006). Chikán (2006) véleménye szerint az innováció a fogyasztói 

igények kielégítésének új, a korábbiaknál magasabb minőségű módját jelenti (Chi-

kán, 2006). Az Európai Unióban leginkább elfogadottnak tekinthető meghatározás 

szerint:” Az innováció a tudás alkalmazásának folyamata, a termékek és szolgálta-

tások, valamint ezek piacainak megújítása és növelése, új eljárások alkalmazása a 

termelésben, az elosztásban és a piaci munkában, a menedzsmentben, a szervezetek-

ben és a munkafeltételekben, a munkaerő szakmai ismereteinek bővítése és megújí-

tása.” (EC, 2004; Annus et al., 2006). Az elmúlt évtizedek európai gazdasági növe-

kedésének mintegy kétharmada az innovációnak tulajdonítható (EC, 2021).  

Az innováció fogalma eléggé általános, nem tisztázza, hogy mit ért új, illetve 

jelentősen továbbfejlesztett terméken, eljáráson. Magyar tapasztalat – de feltehetően 

más országokban is előfordul –, hogy különösen a kisebb vállalkozások számára ne-

hézséget okoz eldönteni, hogy vajon innovatívnak minősíthető-e a tevékenységük, 

avagy sem. Emellett a kutatók innovációval kapcsolatos részletes elemzéseinek erős 

korlátot szab, hogy az egyedi statisztikai adatokhoz való hozzáférést az országok 

többségében – így Magyarországon is – jogszabály tiltja (Szunyogh, 2010).  
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A K+F+I jelentősége az egészségiparban 

Az egészségipar területén az ágazat sajátosságainál fogva erősebb a tudásbázisok, a 

magas hozzáadott értékű K+F tevékenység súlya, mint a többi ágazatban. Az új K+F 

eredmények mellett kívánatos, hogy ezek a kutatási eredmények az egészségügy mi-

nél szélesebb körében elterjedjenek, azaz innovációként megjelenjenek a kórházak-

ban, szakrendelőkben, diagnosztikai központokban, házi orvosi rendelőkben. Az in-

nováció terjedésével a K+F+I szereplők hozzájárulnak az egészségügyi ellátás mi-

nőségi javulásához és a hatékonyság erősítéséhez. Továbbá, ha növelni tudjuk az 

egészségipari vállalkozások innovációs képességét, valamint a tudástermelő egyete-

mek egyre szélesebb körű együttműködéseket tudnak kialakítani a tudástranszfer je-

gyében, akkor azzal óriási tartalékokat mozgósíthatunk a nemzeti, nemzetközi, glo-

bális gazdaságokban (Pusztai et al., 2019). A transzlációs (bizonyítékokon alapuló) 

kutatás célja a laboratóriumi eredmények mielőbbi felhasználása valódi betegek va-

lódi gyógyítására, ez a „bench to bedside”, vagyis laborasztaltól a kórházi ágyig 

megközelítés az 1980-as évektől kezdődött (Merz, 1985). A „bench to bedside, 

bedside to bench” megközelítés pedig a klinikusok és akadémikusok közötti partner-

ségre utal, akik összefognak, hogy magas színvonalú ellátást nyújtsanak a K+F+I 

megvalósítása mellett (Marincola, 2003).  

Az egészségipar fenntarthatósága megkívánja az innovációt. Az  egészségtu-

domány és egészségipar területén az innovációban kitüntetett szerepe van a kórhá-

zaknak, rendelőintézeteknek, amik az az orvosi tudásanyag, az új ismeretek alkal-

mazásának, reprodukálásának és létrehozásának kulcsszereplőiként jelennek meg. 

Hiszen ezek az intézmények biztosítják az egészségügyi ellátás alapvető részét, in-

tegrálják és használják az új technológiákat, vagyis keresletet jelentenek az innová-

cióra (Thune–Mina, 2016). Kao (2019) finanszírozás innovációra való hatását vizs-

gálva azt találta, hogy a finanszírozási megszorítások hatására jelentősen csökken az 

orvos-tudósok (egyetemi oktatókórházak esetét vizsgálva) kutatási tevékenysége, 

mivel erőforrásaikat az orvosi ellátásra összpontosítják.  

Az Inotai–Kaló (2010) szerzőpáros vizsgálta az innováció mérhetőségét az 

egészségügyben. Megállapították, hogy a technológiai innováció az egészségügyi 

ellátórendszerben mérhető, ez többek között az új technológiák terjedése, a beavat-

kozások számának vagy az innovatív termékek forgalmának a növekedésén érhető 

tetten. A napi gyakorlatban is alkalmazható szabadalmak száma, a nemzetközi köz-

lemények bizonyos területeken és korlátokkal szintén alkalmasak lehetnek az 
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innováció mérhetőségének biztosítására, emellett az innováció fokmérője lehet, hogy 

milyen arányban jutnak el K+F-projektek a gazdasági hasznosításig, a piaci megje-

lenésig, további ilyen lehet az adott évi engedélyezett gyógyszervizsgálatok száma. 

Vizsgálható a korszerű technológiák, például az egynapos sebészet, biológiai terá-

piák, diagnosztikák penetrációja, elterjedtsége és ez összevethető más országok in-

novációs teljesítményével. Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztése, a szervezet 

és folyamat innováció azonban nehezebben mérhető. A szuboptimális intézményi 

menedzsmentnek például nincsen objektív mércéje, hiszen a rosszul gazdálkodó kór-

házat a tulajdonos vagy éppen a közfinanszírozó időnként konszolidálja. A klinikai 

vizsgálatok, a részt vevő betegek száma, a klinikai vizsgálati bevételek nagysága is 

lehet az innováció egyik mutatószáma az egészségügyi intézményekben, ugyanis a 

klinikai vizsgálatokat csak magas színvonalon és megbízhatóan működő egészség-

ügyi intézményekbe allokálnak a vizsgálatok finanszírozói (Inotai–Kaló, 2010). 

 

Egészségipari innováció és fejlesztés definíciója 

Fontos tisztázni, hogy hogyan értelmezhető az innováció az egészségipar összefüg-

gésében. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) kifejti, hogy az egészségügyi in-

nováció javítja az egészségügyi ellátás hatékonyságát, eredményességét, minőségét, 

fenntarthatóságát, biztonságát és/vagy megfizethetőségét. Ez a meghatározás magá-

ban foglalja az „új vagy továbbfejlesztett” egészségügyi politikákat, gyakorlatokat, 

rendszereket, termékeket és technológiákat, szolgáltatásokat és szállítási módszere-

ket, amelyek jobb egészségügyi ellátást eredményeznek (WHO, 2023). Egyszerűen 

fogalmazva, az egészségügyi innováció végső célja az egészségügyi rendszer telje-

sítményének optimalizálásával kielégíteni az állami és személyes egészségügyi 

szükségleteket. 

Elméletileg az egészségipari innovációknak skálázható megoldásokat és fej-

lesztéseket kell eredményezniük. Az egészségipari innováció megvalósítását és rend-

szerbe épülését több tényező befolyásolhatja (politikai, gazdasági, intézményi, tár-

sadalmi és kulturális). Az egészségügyben az innováció összetett, de három kategó-

ria alapján értelmezhető: fogyasztói fókusz, technológia és üzleti modellek (Herz-

linger, 2006). Dr. Geof frey Nicholson szerint „A kutatás a pénz tudássá alakítása. 

Az innováció a tudás pénzzé alakítása.” (Soon, 2013). Ezt adaptálta Collins–

Dempsey (2019) az egészségipari innovációkra. „Egészségipari innováció alatt azt 

a folyamatot értjük, amelynek során a kielégítetlen egészségügyi szükségletet a tudás 
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(pl. ötletek, technológiák) fenntartható termékekké, szolgáltatásokká vagy eljárá-

sokká alakításával kezelik” (Collins–Dempsey, 2019). Meg kell jegyezni, hogy az 

egészségiparban, főképp az egészségügyben nem minden változtatás eredményez 

megoldást vagy javulást, még kevésbé innovációt. A változás valójában alig vagy 

egyáltalán nem jár javulással vagy haszonnal, és bizonyos esetekben várat lanul ne-

gatív hatással járhat. Emiatt a változás bevezetése, legyen az nagy vagy kicsi, nem 

tekinthető eleve innovációnak (Kimble–Massoud, 2017). Ahhoz, hogy egy egészség-

ipari probléma megoldása innováció legyen, valami újat kell létrehoznia, ami lénye-

gesen eltér a szakterület egyéb megoldásaitól. Az innováció általános kifejezésként 

való használata az egészségügyben való értelmezésének felhígulásához vezetett. 

Egyrészt az általános definíció lehetővé teszi az egészségipar, egészségügy területén 

elért pozitív fejlemények, új ötletek, módszerek és termékek dicséretét és elismeré-

sét. Másrészt az innováció konkrét megértése nélkül képtelenek vagyunk új innová-

ciókat kidolgozni és megfelelően azonosítani az egészségügyben (Kimble–Massoud, 

2017).  

A kutatók egyik gyakori panasza, amikor rámutatnak azokra az okokra, ame-

lyek miatt az általuk létrehozott tudás, K+F soha nem jut el a betegekhez, az úgyne-

vezett „valley of death” (halálvölgy), amelyet gyakran úgy definiálnak, mint a finan-

szírozási források hiánya, ami olyan technológiai projekteket takar, amelyek már 

nem számítanak alapkutatásnak, de még nincsenek elég közel ahhoz, hogy üzleti terv 

alapját képezzék (Auerswald–Branscomb, 2003). Beard et al. (2009) szerint a halál 

völgye nem a finanszírozás hiánya, hanem a finanszírozási döntések megváltozásá-

nak természetes eredménye. Az egészségügyi innovációt többlépcsős folyamatnak 

tekintve a kutatás kezdeti szakaszát jellemzően a tudományos integritás és kiválóság 

szakértői értékelése alapján ítélik meg a finanszírozási forrást. A későbbi szakaszok 

befektetéseiről azonban az eredményorientált finanszírozók döntenek (pl. kockázati 

tőke befektetők) (Beard et al., 2009). Ebből következik, hogy az innováció és üzleti  

ismeretek is nélkülözhetetlenek, ha innovációt kívánnak létrehozni és úgy hasznosí-

tani a tudást a kutatók. Az innováció az egészségügyben, egészségiparban tanulható, 

tanítható folyamat, erre több példa is mutatkozik világszerte, talán a legismertebb a 

CIMIT GAITS platformja. 
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A szellemi tulajdon védelme 

A szabadalmi elemzés a leginkább alkalmazott módszer a vállalkozások innovációs 

képességének mérésére (Griliches, 1990; Jaffe–Trajtenberg, 2005). A szakirodalom 

az alábbi mutatókat vizsgálja, mint innovációs mérőeszközök: K+F-ráfordítások (a 

vállalkozás innovációs erőfeszítéseit mérve az innovációs ráfordítás mutatója), új 

termékek bejelentésének száma (termékinnovatívságot tükröznek), szabadalmak 

száma (találmányok nyilvántartása, az innovációs tevékenység eredménye) (Hagedo-

orn–Cloodt, 2003; Acs–Audretsch, 2005). A szellemi tulajdonjog-védelem két fő 

eleme a szerzői jogvédelem és az iparjogvédelem. Utóbbin belül beszélhetünk sza-

badalomról, formatervezésiminta-oltalomról, használatiminta-oltalomról, növény-

fajta-oltalomról, kiegészítő oltalomról, földrajzi árumegjelölésről és védjegyolta-

lomról (Nagy, 2016). 

A gyógyszergyártás az egyik leginkább technológiaintenzív feldolgozóipari 

ágazat, amelyre a nagyon magas befektetési igény, a lassú megtérülés a jellemző  

(Antalóczy–Gáspár–Sass, 2021). A gyógyszeripar az egyik olyan iparág, ahol az 

iparjogvédelemnek kiemelkedő a szerepe, mivel a gyógyszeripar a K+F révén előál-

lított új tudás védelmében erősen támaszkodik a szabadalmi védelemre (Cohen et al., 

2000). Egy új molekula kifejlesztése, gyógyszerként való szabadalmaztatása óriási 

–és egyre csak növekvő– K+F ráfordítást igényel, amelyek megjelennek az originális 

(a teljesen új, addig nem ismert hatású) gyógyszerek magas árában. A molekulát 

termékszabadalom védi. Amikor pedig a szabadalom lejár, azonnal piacra lépnek a 

generikus gyógyszergyártók. Ekkortól bárki gyárthatja és forgalmazhatja. Ez az ori-

ginális gyártókat arra készteti, hogy állandóan új molekulákat fedezzenek fel, ami 

szintén növekvő költségeket generál (Antalóczy–Sass, 2018). Az innovatív gyártók 

tehát a szabadalmaztatási stratégiájuk optimalizálásával a lehető legnagyobb jöve-

delem mellett a generikus gyártók piacra való belépését késleltetni tudják (Nagy, 

2018).  

Az európai szabadalmi bejelentések élén az egészségipar áll az Európai Sza-

badalmi Hivatal (EPO) 2020. évre vonatkozó statisztikái szerint: az egészségügyi 

innovációk területén született a legtöbb szabadalmi oltalmi igény, orvostechnikával 

kapcsolatos volt a legtöbb találmány, valamint a gyógyszerek és a biotechnológia 

területén volt a leggyorsabb a növekedés. A vezető műszaki területek közül a gyógy-

szerek (+ 10,2%) és a biotechnológia (+ 6,3%) mutatták a legnagyobb növekedést a 

szabadalmi bejelentések tekintetében (EPO, 2021).   
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FÜGGELÉK 

 EGYEZŐSÉGI NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott Vitéz-Durgula Judit nyilatkozom, hogy az értekezés és a tézisfüzet leadott nyom-

tatott példányai és azok elektronikus változatai mindenben megegyeznek. 

 

 

Kelt ___________________, 20_____ év ___________________ hónap _______ nap  

 

 

 

___________________________  

                  doktorandusz aláírása 
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JOGI NYILATKOZAT 

 

 
Alulírott Vitéz-Durgula Judit jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy  

 

AZ EGÉSZSÉGIPARI KIS-ÉS KÖZÉPVÁLLALKOZÁSOK PÉNZÜGYI ÉS FI-

NANSZÍROZÁSI JELLEMZŐI MAGYARORSZÁGON, A VISEGRÁDI NÉGYEK 

ORSZÁGAINAK ÖSSZEHASONLÍTÁSÁBAN 

 

című 

 

PhD értekezésem 

 
 

önálló munkám, az értekezés készítése során betartottam a szerzői jogról szóló 1999. évi 

LXXVI. tv. szabályait, valamint a Széchenyi István Gazdálkodás- és Szervezéstudományok 

Doktori Iskola által előírt, a doktori értekezés készítésére vonatkozó szabályokat, különösen 

a hivatkozások és idézések tekintetében.39 

 

Kijelentem továbbá, hogy az értekezés készítése során az önálló kutatómunka kitétel tekin-

tetében a programvezetőt, illetve a témavezetőket nem tévesztettem meg. 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszem, hogy amennyiben bizonyítható, hogy az ér-

tekezést nem magam készítettem, vagy az értekezéssel kapcsolatban szerzői jogsértés ténye 

merül fel, a Soproni Egyetem megtagadja az értekezés befogadását. 

 

Az értekezés befogadásának megtagadása nem érinti a szerzői jogsértés miatti egyéb (pol-

gári jogi, szabálysértési jogi, büntetőjogi) jogkövetkezményeket. 

 

 

Kelt ___________________, 20_____ év ___________________ hónap _______ nap  

 

 

………………………………….. 

doktorandusz aláírása 
 
 

 

 
39 1999. évi LXXVI. tv. 34. § (1) a mű részletét – az átvevő mű jellege és célja által indokolt terjedelemben és 

az eredetihez híven – a forrás, valamint az ott megjelölt szerző megnevezésével bárki idézheti. 

36. § (1) nyilvánosan tartott előadások és más hasonló művek részletei, valamint politikai beszédek tájékoztatás 

céljára – a cél által indokolt terjedelemben – szabadon felhasználhatók. Ilyen felhasználás esetén a forrást – a 

szerző nevével együtt – fel kell tüntetni, hacsak ez lehetetlennek nem bizonyul. 
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KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 

 

Doktori értekezésemet befejezve szeretnék először köszönetet mondani konzulense-

imnek: Dr. habil. Pataki László mentorálásával támogatta kutatásomat és tudomá-

nyos tevékenységemet, Prof. Dr. Szalay László pedig bölcs gondolataival segítette 

utamat. 

 

Köszönettel tartozom a Közgazdasági és Nemzetközi Kapcsolatok Intézet  (egykori 

Pénzügyi és Számvitel Intézet) munkatársainak,  illeti a Doktori Iskola jelenlegi és 

korábbi vezetőinek, akik remek szakmai közösséget biztosítottak és lehetővé tették 

e munka elkészültét. Hálás vagyok továbbá minden társszerzőnek, akik meglátásaik-

kal gazdagították gondolatmenetemet.  

 

Nagyra értékelem mindazokat, akik ötletekkel, hasznos gondolatokkal, releváns in-

formációkkal, kapcsolatokkal segítették kutatásomat. Közülük személyesen kieme-

lem a következőket: Dr. Karsai Judit DSc, az MTA Közgazdaság- és Regionális Tu-

dományi Kutatóközpont Közgazdaság-tudományi Intézetének tudományos főmunka-

társa; Turcsán Tamás Péter innovációs és startup szakértő; Dr. Vitrai József nép-

egészségügyi szakértő. 

 

Köszönetet mondok Dr. habil. Baranyi Arankának és Dr. Mattiassich Norbertnek, 

akik a munkahelyi vita során bírálatukkal, javaslataikkal sokat segítettek az érteke-

zéstervezet fejlesztésében. 

 

Hálás köszönet illeti az interjúalanyaimat hasznos meglátásaikért, kedves barátomat 

a végső változat átolvasásáért.  

 

Hálával adózom családomnak: szüleimnek és húgomnak a mindenre kiterjedő segít-

ségért, férjemnek a megértő támogatásért, kisfiamnak a türelemért és alkalmazkodó-

képességért, amit tanúsított a doktori értekezésem írása során. 

 


