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Az egészsegipari tevékenységek térbeli eloszlasa
Magyarorszagon

Szakadlné Kané Izabella*

A 2008-as valsag kihivdsaira adott vilaszok kézott egyre tobb fejlett orszagban az ujraipa-
rositas jelent meg lehetséges gazdasagfejlesztési eszkézkent, amivel kapcsolatban az Euro-
pai Bizottsdag is tobb javaslatot fogadott el. Magyarorszagon is kidolgoztak 2016-ban az
ujraiparositasi stratégiat, az Irinyi tervet, amelyben az egészségipar célzottan fejlesztendd
agazatkeént szerepel. Az egészségipar igen heterogeén, de tobb tevékenységi kére (pl. gyogy-
szergyartas) a feldolgozoiparon beliil tudasintenzivnek mindsiil és magas hozzaadott értek
Jjellemzi. A felmérések szerint az egészségipar az intelligens szakosodasi stratégiak egyik fo
célteriilete az Eurdpai Unioban.

Jelen tanulmdnyban® az egészségipar egyes szakdgazatainak térbeli eloszldsat tér-
képezem fel Magyarorszdgon. Arra keresem a vdlaszt, hogy az egyes egészségipari szak-
agazatok térbelisége hogyan alakult 2008 és 2014 kozott, tovabba e szakdgazatok koziil
varhatoan melyik képes a gazdasagi ndvekedést élénkiteni. A teriileti eloszlas vizsgalatara
lokalis és globadlis térbeli egyenldtlenségi mutatokat alkalmazok, amelyek segitségével
kistérségek szintjén elemzem a koncentralddasi és specializacios jelenségeket.

Kulesszavak: gazdasagi aktivitas, ujraiparosodds, egészségipar

1. Bevezetés

Az egészségipari tevékenységek — masképpen fogalmazva az egészséggazdasag —
térbeli eloszlasanak ismerete tobb szempontbol is fontos lehet. Egyrészt Magyaror-
szag Ujraiparositasi stratégiaja, az Irinyi terv kiemelt, célzottan fejlesztendd agazat-
ként tekint ra, igy a gazdasagpolitikai és teriiletfejlesztési dontéshozok szamara 1¢é-
nyeges kérdés az egészségipar térbeli elhelyezkedésének ismerete. Masrészt az
egészségipar egészségligyi aspektusbol komoly hatassal bir a helyi lakossag ,,jol-
1étére”, azaz szocialpolitikai szempontbdl is jelentds.

Nem csak az egészségiparrdl jelenthetd ki azonban, hogy a ,,jol-1ét” szem-
pontjabol kiemelkedd jelentdséggel bir. A kevésbé fejlett térségek ujraiparosodasat
az intelligens szakosodasi (S3: Smart Specialization Strategy) elképzelések is tamo-
gatjak, a régiok tudasalapt fejlodésében pedig alapvetd szerepet tolt be a human

! Szakilné Kané Izabella, PhD, adjunktus, Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kar
(Szeged).
% A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositojii, EU tarsfinanszirozasi projekt tamogatta.
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toke (Lengyel B. 2012, Nagy 2012, Vas 2017). A munkaerd felkésziiltségének gaz-
dasagi hatasain tal az iskolazottsag az egészségi allapottal is szoros Osszefiiggést
mutat. Tovabba a magas tudasintenzitasu, egészséghez kapcsolddd szolgaltatdsok
elérhetdsége is jelentds hatassal bir a helyi lakosok egészségi allapotara.

Tanulmanyomban az egészségipari tevékenységek teriileti eloszlasat kivanom
bemutatni. El8szor az Irinyi terv Gjraiparosodasi elképzeléseit tekintem at az egész-
ségipar szempontjabol, és az ehhez szorosan kapcsolodo intelligens szakosodasi
stratégia, valamint helyi gazdasagfejlesztés kapcsolodod fogalmaira térek ki. Majd az
adatfeldolgozas modszereit és a szamitasaim alapjaul szolgalo adatforrasokat ismer-
tetem. Ezt kdvetéen bemutatom eredményeimet az egészségipari szakagazatok 0Sz-
szességére vonatkozoan.

2. Fogalmi keretek

Az tjraiparosodassal mar korabban is tobben foglalkoztak (Barta 2002, Kiss 2010,
Krugman 1988, Szirmai et al. 2009), de a fejlett orszagokban a témakor iranti gazda-
sagpolitikai érdeklddést foleg a 2008-as valsag keltette fel. Ennek kovetkeztében
egyre tobb fejlett orszagban a korabbi deidusztralizacio, ezzel kapcsolatban a
tercializal6das, vagyis a szolgaltatdsok erdsodése mellett a reindusztrializaciot, az
ujraiparosodast kezdték szorgalmazni (Lengyel et al. 2016, Lux 2017, Nagy-
Lengyel 2016, Tregenna 2009). Nem a hagyomanyos, hanem a magas hozzaadott
értékil, tudasintenziv ipari tevékenységek tamogatasat javasoljak. Magyarorszagon
is megjelent az Irinyi terv az innovativ iparfejlesztés iranyainak meghatarozasarol
(NGM 2016).

2.1. Az ujraiparosodas egészségipari vonatkozasai

Az ujraiparosodasi folyamatok kutatasa soran az elemzok foként a feldolgozoipart
allitjak fokuszba (Molnar—Lengyel 2015). Az ujraiparosodas azonban nem kizardlag
a gyartasi folyamatok vizsgalatdval irhat6 le, hiszen annal tobbet jelent, a redlgazda-
sag felértékelodéseként értelmezhetd, a gyartast az értéklancban azt koriilvevo tizleti
szolgaltatasokkal kiegészitve (Westkamper 2014).

Az Irinyi terv az Eurdpai Unid Gjraiparositasi stratégiajahoz (EB 2014) kap-
csolodva a kdvetkezOképpen definidlja az ujraiparositast: ,,a modernebb ipari terme-
1és szerkezetet, a magasabb hozzaadott értékii termelés felé valo elmozdulast jelenti”
(NGM 2016, 6. 0.). Az ehhez vezet6é uton tobbek kozott olyan eszkozoket kivan
hasznalni, mint ,,a versenyképes termékek eldallitdsa” és a ,,termékekhez kapcsolodo
szolgaltatdsok (logisztikai, marketing stb.) fejlesztése” (NGM 2016, 6. o.). Ennek
megfeleléen megfogalmazhato, hogy az Gjraiparosodas elsésorban nem a hagyoma-
nyos technoldgiaval dolgozo, alacsony béreket kinalo gyartas megerésddését jelenti,
hanem a ,tudasalapu gazdasag” eléretorését, amely magasabb béreket €s nagyobb
hozzaadott értéket tud nyjtani (Westkamper 2014).
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Az Irinyi Tervben t6bb célzottan fejlesztendd egészségipari tevékenységi kor
is kivalasztasra keriilt a kovetkez6 szempontok alapjan (NGM 2016):

1.

Globalis iparfejlodesi trendek: a szocialis és egészségvédelemhez kapcso-
16do6 globalis igények novekedése miatt az ezen igényeket kiszolgald aga-
zatok fejlesztése eldtérbe kertil.

. Exportképesség: a feldolgozoipari export 2015-6s évben bekovetkezett no-

vekedésében a gyogyszerek és gyogyaszati eszkozok kereskedelmének bo-
viilése fontos szerepet jatszott. Ezen kiviil az ill6olaj, illat- és tisztitoszer
kereskedelem is novekedett. Az export 2014-es értékében az optikai és or-
vosi eszk6zok arucsoportja a 10 legfontosabb célorszag adatait figyelembe
véve a negyedik helyen allt.

Alacsony delokalizacios kockdzat — magas hozzaadott értékii termelés: a
nehezen attelepithetd agazatok esetében rendszerint magas technologiai
tartalom melletti nagy hozzdadott értékli €s magasabb K+F+I raforditast
termelés folyik, erre pedig a legfontosabb példa a gydgyszergyartas. Meg-
jegyzendo, hogy az oktatdsban és a szakmai, tudomanyos, miszaki tevé-
kenységek esetében is magas a K+F, ahova az orvosi kutatasok, oktatokor-
hazak, klinikak is tartoznak.

. Hazai nyersanyag magas hozzdadott értékii feldolgozdsa, a rendelkezésre

allo szaktudds hasznositdsa, az elmult évek kedvezd tendencidi: itt megem-
lithetd a gyogyndvényipar, valamint a jelent6s bedgyazottsaggal bird inno-
vativ agazatként kiemelt gyodgyszeripar.

Meélyvilgy iddszaki energiafelhasznadlas novelése: a villamosenergia rend-
szer kihasznaltsaganak novelése érdekében hasznos, ha olyan ipardgak bo-
viilése, fejlodése valosul meg, amelyek rugalmasan tudnak alkalmazkodni
az energiafelhasznalés cstcsidei és mélyvolgyi periddusaihoz, ezek kozott
pedig fontos ismét kiemelni a gyogyszeripart.

Teriileti egyenlotlenségek feloldasara valo képesség, munkahelyteremto és
megtarto képesség: rovid tdvon azon iparagak alkalmasak erre, amelyek
erésen munkaintenzivek, és kevésbé tudasintenzivek, ezzel szemben a
hosszu tavu teriileti egyenlétlenség feloldasra inkabb a magasabb végzett-
séglicket foglalkoztatd kisebb delokalizacios kockazatu iparagak, mint az
IKT szektor, a gyogyszeripar és a vegyipar .

. Allami eszkozokkel az dgazat termékei irdnti igény hatékonyan generdlha-

t6: Az orvostechnikai eszk6z0k esetében a magyar egészségligy igényei-
nek kielégitése 80%-ban importbdl torténik, igy az allami kereslet ezen
iparag hazai termékei irant novelhetd.
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Az Irinyi terv a fentiekkel kapcsolatban hangsulyosan emliti a gyogyszeripart, az
orvosi berendezés és eszkozgyartast, a gyogyndvény-ipart és a gyogy- és egészségtu-
rizmust. Mivel ezek a kiemelt agazatok jelentdsen beagyazottak, a hozzajuk érték-
lancban kapcsolodod mas iparagakrol €s szolgaltatasokrol nem levalaszthatdak, ezért
az Irinyi terv is egészségiparként, ,,egészséggazdasag”-ként tekint rajuk és dsszefiig-
gben fejlesztendd teriiletként jeloli ki.

Az tjraiparosodassal kapcsolatban fontos kiemelniink két fogalmat, amelyek a
termelékenység és a régiok versenyképessége szempontjabol kiemelt jelentéséggel
birnak. E két fogalom egyike a régiok specializalodasa, a masik pedig az ipardgak
koncentralodasa.

2.2. A régiok specializacioja és az iparagak térbeli koncentralodasa

Az Eurépai Uni6 2014-2020-as kohézids politikajaban a regionalis tervezés modsze-
rének az intelligens szakosodasi megkozelitést javasolta, amely az endogén noveke-
déselméleteket véve alapul a novekedésre és munkahelyteremtésre gyakorolt pozitiv
hatasokat kivanja maximalizalni > A 2013-ban megjelent S3 Fehér Konyv: Magya-
rorszag intelligens szakosodasi iranyai kiadvanya a kovetkezoképpen definialja az
intelligens szakosodasi stratégiat: ,,a térségek tuddsalapu fejlodésének a sziikségle-
tek, kihivasok figyelembevételére épitd cél- és eszkdzrendszere egy olyan struktura-
lis atalakulas érdekében, amely kiaknazza a perspektivikusan érvényesithetd erdssé-
geket, versenyeldnyoket és potencialis kitorési pontokat.”* Kulcsszavaiként tehét a
tudas és a tudasalapu fejlodés hatarozhatdo meg, amelynek jelentés eleme a human
téke mar meglévo, illetve potencialisan elérhetd szinvonala.

A human er6forras szinvonalanak jelent0s hatasa van az egészségre, azonban
ez a hatas forditott iranyban is fenndll. A human toke egyrészt akkor hasznalhato a
termelésben a leginkabb, ha az egyén egészséges, minél kevesebbszer esik ki a
munkabdl. Ennek pedig az egészségiigyi ellatd rendszer, vagyis az egészségipar
mindsége fontos faktora. Masrészt az egészséges egyén kevesebb terhet r6 a gazda-
sagra, mert elkeriilhetOk a gyogyitas koltségei és nem csokken a fogyasztasa a jove-
delem kiesés miatt.

A gazdasagi tevékenységek egy régioban valod koncentralt jelenlétének 1énye-
ges okaként elsOsorban a belsé és kiilsd méretgazdasdgossagot jeloli meg a szakiro-
dalom (Lengyel—Rechnitzer 2004, Varga 2009). A méretgazdasagossag fogalma
olyan szituaciot takar, amikor a kibocsatas szintjének ndvelése kdvetkeztében a ter-
mek egységkoltsége csokken, ezaltal egy monoton csdkkend atlagkoltség-fliggvényt
general. Marshall (1920) — annak érdekében, hogy meghatarozza ennek az okat —
kiilonbséget tett a belso és kiils6 méretgazdasagossag kozott. A belsé méretgazdasa-
gossag esetén az atlagkoltség csokkenése mogott a vallalat sajat termelési szintjének

® https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2017/HU/COM-2017-376-F1-HU-MAIN-PART-1.PDF
* http://2010-2014.kormany.hu/download/6/a2/21000/NS3FK _tarsad.pdf 8.oldal
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novekedése all. A kiilsd méretgazdasagossag esetében az atlagkoltség csokkenése az
ipari szintll termelési szint ndvekedés szamlajara irhat6. Itt az atlagkoltség mar nem
csak a vallalati szintli kibocsatas fiiggvénye.

Marshall ezeket extern hatasoknak, masképpen kiilsd méretgazdasagossagi
hatasoknak nevezte, amelyek jellemzden lokalisak, szomszédsagi hatasként jelent-
keznek és immobilak (Lengyel-Mozsar 2002, Lengyel et a. 2012, Vas et al. 2015).
A térbeli kiils6 méretgazdasagossagot a regionalis gazdasagtanban szokas agglome-
racios elényként, agglomeracios externaliaként is definialni, amelynek harom alap-
vetdé formaja a lokalizacios agglomerdcios elény, az urbanizdcios agglomeracios
elony illetve a tevékenység-komplexitasi elény (Capello 2015, Lengyel-Varga 2018,
Varga 2009).

Az egyes gazdasagi tevékenységek térbeli koncentralodasat a méretgazdasa-
gossagon kiviil befolyasolja az is, hogy az adott tevékenység milyen célpiacra termel
és mennyire fligg az immobil eréforrdsoktol. Ez alapjan harom nagy csoportba oszt-
hatjuk a tevékenységeket (Lengyel 2010, Porter 2003):

— Bazis (traded) tevékenységek: olyan iparagak, amelyek région kiviili keres-
letet elégitenek ki, région kiviilre értékesitenek termékeket, szolgéltataso-
kat. Jellemzden feldolgozdipari agazatok és helyhez nem kotott szolgalta-
tasok tartoznak ebbe a csoportba. Lehetnek térben koncentraltak vagy nem
koncentraltak.

— Helyi (nontraded) tevékenységek: az iparagak helyi piacra termelnek, helyi
keresletet elégitenek ki. JellemzOen kiskereskedelmi tevékenységek és
helyhez kotott szolgaltatasok tartoznak ide, amelyekben a méretgazdasa-
gossag nem jellemzo, térben szortak.

— Erdforrasfiiggd (resource dependent) tevékenységek: olyan tevékenységek,
amelyek vagy természeti eréforras fliggdk, vagy olyan, pl. human eréfor-
ras felhasznalok, amelyek esetében a belsd méretgazdasagossag jellemzo.
Ilyen iparagak esetén rendszerint a felhasznald kiviilrdl érkezik a régioba
¢s a szolgaltatast helyben veszik igénybe. Jellemzden térben erésen kon-
centralodnak.

A regionalis gazdasagfejlesztés alapvet6 elméletei, illetve az intelligens szakosodasi
stratégiak szerint is a tevékenységek eltéré6 modon befolyasoljak a regionalis multip-
likator-hatasokat (Lengyel 2010). A gazdasag- és vallalkozasfejlesztés soran a bazis
és ertforrasfiiggd tevékenységeket célszeri tdmogatni, amelyek a région kiviilrél
vonzanak be jovedelmeket és varhatéoan a munkahelyek szamat is képesek novelni,
ezaltal a térség versenyképességét javitani.
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2.3. Az egészségipari tevékenységek kijeldlése és osztalyozasa

Az egészségipar fogalma elég tag, és esetlegesnek tlinhet. Annak fényében valtoz-
hat, hogy mennyire szigoruan tekintjiik a definiciot, és mennyire foglaljuk bele a
hatarteriileteket. Kincses Gyula (2010, 9. oldal) alapjan: ,,idetartozik minden koz-
vetve vagy kozvetleniil az egészség megbrzésére, helyreallitasara, az allapot stabili-
zalasara, az egészség altal meghatarozott életmindség javitasara iranyuld szolgalta-
tas, termék-eloallitas, illetve az ezek kifejlesztését, alkalmazasat eldsegitd szervezé-
si, oktatasi-kutatasi és kommunikacios tevékenység”.
Az egészségipar fobb részei (Kincses 2010):

— az egészségiigyi ellatérendszer egésze, amely az egészség helyreallitasara
¢s megtartasara, valamint rehabilitaciora szolgal;

— az egészségiigyi ellatoérendszer beszallitoi;

— az életmdd ipar;

— egészségligyi oktatds, kutatas és menedzsment;

— az elébbiek eredményeit realizald teriiletek.

A fentiek alapjan a kovetkez$ szakagazatokat (TEAOR’03°) tekintettem az egés-
zségipar részének:
Feldolgozoipar TEAOR’03 négyjegyti kodok:
2441 Gyogyszeralapanyag-gyartas
2442 Gyogyszerkészitmény gyartasa
2452 Testapolasi cikk gyartasa
2622 Egészségligyi keramia gyartasa

3310 Orvosi miiszer gyartasa
Szolgaltatasok TEAOR’03 négyjegyii kodok:
5145 lllatszer-nagykereskedelem

5146 Gyogyszer, gyogyaszati termék nagykereskedelme
5231 Gyogyszer-kiskereskedelem

5232 Gyogyaszati termék kiskereskedelme
5233 Illatszer-kiskereskedelem

55 Szallashely szolgaltatas: gydgyturizmus
8511 FekvObeteg-ellatas

8512 Jarobeteg-ellatas

8513 Fogorvosi szakellatas

8514 Egyéb human-egészségiigyi ellatas
8531 Szocialis ellatas elhelyezéssel

8532 Szocidlis ellatas elhelyezés nélkiil

5 Azért volt sziikséges a TEAOR’03 hasznalatéra, mert a vizsgalat eredetileg az 1996-2014 id6szakra
vonatkozott, deekdtzben a tevékenységek osztalyozési rendszere tobbszor valtozott, igy a TEAOR
kozEépso idoszaka tiint megfelelonek.



88 Szakdlné Kano Izabella

9261 Sportlétesitmény mitkddtetése
9262 Egyéb sport tevékenység
9304 Fizikai kozérzetet javito szolgaltatas

Ezen szakagazatok koziill a gyogyturizmust kiilonallo teriiletnek tekintettem a
szallashely-szolgaltatasokon beliil, és ugy definialtam, hogy azon telepiilések szal-
lashelyei, amelyek természeti gydgy-erdforrassal rendelkeznek.

A korabbi fogalmakkal dsszevetve eldzetesen igyekeztem osztalyokba sorolni
az egyes egészségipari szakagazatokat:

— Bazis (traded) tevékenységek: varhatoan ide tartoznak a kdvetkezd
TEAOR’03 koddal rendelkezd iparagak: 2441, 2442, 2452, 2622, 3310,
5146, 5145.

— Helyi (nontraded) tevékenységek: varhatdéan ide tartoznak a kovetkezd
TEAOR’03 kéddal rendelkez6 iparagak: 5231, 5232, 5233, 8512, 8513,
8514, 8531, 9261, 9262, 9302, 9304.

— Erdforrasfiiggo (resource dependent) tevékenységek: varhatdan ide tartoz-
nak a kovetkez6 TEAOR’03 kéddal rendelkezé iparagak: 55, 8511, 8531,
9261, 9262.

Annak érdekében, hogy az egészségipari szakagazatok térbeli koncentralodasi fo-
lyamatait felmérjem, a kiilsé és belsé méretgazdasagossagi tipusokhoz tartozo né-
hany mérészamot alkalmazok.

3. Modszertan és a felhasznalt adatok

Az egyes méretgazdasagossagi elény-tipusokhoz, illetve az ezekbdl fakado térbeli
koncentralodas egyes valtozataihoz tartozé mérdszamokra a szakirodalomban nagy
mennyiségben talalunk példakat. A kdvetkezokben bemutatom a kutatasban altalam
hasznalt mutatéoszamokat, majd a kutatdsban felhasznalt adatokat.

3.1. A mutatészamok

A munkatermelékenység €s a munkaerd siriisége kozott pozitiv korrelacié mérhetd
(Ciccone—Hall 1996), igy a gazdasagfejlesztési és munkahely-teremtési célzattal
végzett vizsgalatok, tanulmanyok esetén a térbeli slirlisodés mértékét tobbnyire fog-
lalkoztatottsagi adatokon alapuldé mérészamokkal szoktdk mérni (Dusek—Kotosz
2016, Szakalné Kano 2017).

A lokalizacios agglomeracios elonyokbol fakado térbeli koncentraltsag mérd-
szamaként alkalmazom a lokacids hanyados (LQ) mutatét, amely lokalis mutato-
szam, tehat minden teriileti egységre ad értéket a vizsgalt szakagazatra vonatkozdan
(1. tablazat). Mas oldalrdl e mutaté méri a régiok specializaltsagat is, hiszen minden
szakagazatra ad egy-egy értéket a vizsgalt régid esetében. Az LQ fajlagos mutato,
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méri a szakagazat (régio) alul vagy feliilreprezentaltsagat a régidban (szakagazat-
ban). A mutaté 1-nél nagyobb értéke azokat a térségeket jelzi, amelyekben az adott
dgazat az orszagoshoz viszonyitottan relative tobb foglalkoztatottat képes felmutat-
ni. Jelen vizsgalatban — figyelembe véve a térfelosztasi szintet és szakirodalomban
szokasos hatarokat — én az LQ = 1,5 értéket tekintettem valasztovonalnak (Patik
2005, Szakalné Kano 2017).

A kiilsé méretgazdasadgossag mérésére az Ellison és Glaeser (1994) altal java-
solt EG y mutaté modositott valtozatat, a Maurel-Sedillot féle MS y mutatot alkal-
mazom, amely globalis mutatdszam, vagyis a szakagazat egészére ad egy értéket (1.
tablazat). Az MS y mutatoval az adott szakagazatban két véletlenszertien kivalasz-
nek kiszamitasahoz sziikség van a szakagazati (nem térbeli) koncentraltsagot mér6
Hirschman—Herfindahl indexre (H), ami a belsé méretgazdasagossag egyik méro-
szama, valamint a kiils6 és belsé méretgazdasdgossagot egyiitt szamszeriisitd
Maurel-Sédillot féle MS G indexre (raw concentration index).

Mivel az Maurel-Sédillot y mutatoé varhato értéke 0, ez alapjan a szakagaza-
tok az alabbi kategoridkba sorolhatok. Ha

MSy<0 a szakagazat vallalatai térben szétszortak;

0<MSvy<0,02 a szakagazat vallalatai térben nem szignifikdnsan koncentralodottak;
0,02 <MS y<0,05 aszakagazat vallalatai térben mérsékelten koncentralodottak;
0,05<MSy a szakagazat vallalatai térben er6sen koncentralodottak.

A Maurel-Sédillot G index varhatd értéke ugyancsak 0, a szakdgazatok U-
gyanugy kategorizalhatok. Ha

MSG<0 a szakagazat foglalkoztatottjai térben szétszortak;

0<MSG<0,02 a szakdgazat foglalkoztatottjai térben nem szignifikansan kon-
centralodottak;

0,02 <MS G < 0,05 aszakagazat foglalkoztatottjai térben mérsékelten koncentralodottak;

0,05<MSG a szakagazat foglalkoztatottjai térben erésen koncentralodottak.

A Hirschman Herfindahl index értékei 1/N és 1 k6zotti értékeket vehetnek fel,
a szakagazatok osztalyozasa a kovetkezo:

H<0,1 a szakagazat elaprozodott;
0,1<H<0,18 szakagazatilag gyengén koncentralodott;
0,18<H szakagazatilag er6sen koncentralodott;
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3.2. A felhasznalt adatok

Annak érdekében, hogy az egyes egészségipari agazatok térbeli koncentraltsagat
elemezni tudjam, a foglalkoztatottak szdmat székhely szerinti bontdsban megado
hosszu tava idészakot feldleld adatbazisra volt sziikség. Adataim a KSH altal ren-
delkezésilinkre bocsatott vallalati szintli adatbazisbol szarmaznak, amely a kettOs
konyvvitelt vezetd tarsas vallalkozasok addbevallashoz kapcsolddo éves adatszol-
galtatasain alapul. A megfigyelések 2008-2014. évekre terjedtek ki.

Habar az adatbazis az egyes vallalatok azonositasat nem teszi lehetévé, alap-
vetd informaciokat tartalmaz a vallalat székhelyérdl (telepiilés szinten), fétevékeny-
ségének mindenkori négyjegyii TEAOR-kodjarél és az adott évben foglalkoztatottak
atlagos létszamarol. Ezen adatokat aggregaltam felepiilési és kistérségi térfelosztasi
szintekre, és szamitottam bel6liik ilyen térfelosztas mellett LQ és MS y mutatoszam-
értekeket.

Mivel az adatbazis a kettés kdnyvvitelt alkalmazé tarsas vallalkozasokat tar-
talmazza az adott szakagazati besorolas szerint, tobb szakagazat esetében alkalmat-
lan volt a vizsgalataim elvégzésére.

— Az 55 Szallashely szolgaltatds agazat nem tartalmazta specifikusan a
gyogyturizmust szakagazatként, ezért azt a szallasférohelyek szamanak
gyogyturizmus altal érintett telepiilésekre vald sziikitésével potoltam. Ezek
az adatok a TEIR adatbazisbol szarmaztak, a gyogyturizmus altal érintett te-
leptilések listajat (137 ilyen volt) a KSH (2013a) 4 gyogyturizmusban érin-
tett telepiilések Magyarorszdgon cimii kiadvany alapjan hataroztam meg.

— A 8511 Fekvobeteg-ellatas szakagazat esetében az adatbazis nem tartal-
mazta a nagy klinikai kézpontokat, mivel azok az oktatds dgazatba vannak
besorolva, igy ebben az esetben az Osszes miikodd korhazi dgyak szama
értékek telepiilési adataibol indultam ki, amelyek a TEIR adatbazisabol
szarmaztak.

— A 8512 Jarébeteg-ellatas szakagazat adataihoz a KSH Tdjékoztatdsi adat-
bazisanak Teriileti Statisztika rovataban kdzzétett telepiilési szintli adato-
kat hasznaltam fel, a Haziorvosok szama, a Hazi gyermekorvosok szama, a
Teljesitett évi szakorvosi munkaordak szama a jarobeteg szakellatasban és a
Teljesitett évi nem szakorvosi munkaordk szama a jarobeteg szakellatds-
ban adatok aggregalasaval. Ez utobbi valtozok esetében az évi munkanap-
ok szdmanak atlagos szabadnapok szamaval valo csokkentett értékével és
napi nyolc 6ras munkaidével szamoltam.

— Az 8514 Egyéb human-egészségiigyi ellatas szakagazat esetében ugyan-
csak a KSH Tdjékoztatasi adatbazisanak Teriileti Statisztika rovataban
kozzétett telepiilési szintli adatokat hasznaltam fel, a kistérségi szintre
aggregalt vallalati adatbazisom foglalkoztatotti 1étszamahoz hozzaadtam a
Betoltott védondi allashelyek szamat, valamint a Haziorvosi szolgalathoz
tartozo szakapolok/apolok szamat.
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— A 8531 Szocialis ellatas elhelyezéssel szakagazat esetében a TEIR adatba-
zisabol szarmazod Tartos bentlakdsos és atmeneti elhelyezést nyujto ottho-
nok mitkodo férohelyeinek szama adatot hasznéltam, mivel az 6nkormany-
zati fenntartast intézmények foglalkoztatottjai nem szerepeltek a vallalati
szintli adatbazisomban.

— A 8532 Szocialis ellatas elhelyezés nélkiil szakagazat esetében pedig Szo-
cidlis alapszolgaltatasban és nappali ellatasban foglalkoztatottak szama
osszesen valtozot adtam hozza Bolcsédei gondozondk szama valtozohoz.

4. A vizsgalat eredménye

Az elemzésbe bevont szakdgazatok a mar korabbiakban leirt osztdlyozasnak megfe-
leléen tobbféle célpiaccal bird, heterogén kozosséget alkotnak, és helyiik az egész-
ségiparon beliil sem egyforman fontos. A kovetkezOkben bemutatom empirikus
vizsgalatom altalanos eredményeit, és kivalasztom azokat a szakagazatokat, amelye-
ket az egészségiparon beliili szerepiik kiemel a tobbi koziil.

4.1. Az egészségipari szakagazatok

Az egészségipari szakagazatok 1étszdm és vallalatszdm adatait lathatjuk a 2. tabla-
zatban, ahol ezeket lehetséges volt kiszamolni a KSH éltal rendelkezésemre bocsa-
tott adatokbodl. Egyes esetekben féréhely, illetve agyszam adatok megadasa volt csak
lehetséges, ott ezt dolt (italic) betiikkel jeleztem.

A legmagasabb létszammal azon egészségipari szakagazatok koziil, amelyek-
ben a foglalkoztatottak 1étszama az adatbazisok alapjan kiszamolhato volt, a Szocialis
ellatas elhelyezés nélkiil szakagazat rendelkezett (34138 {6). Ezt kovették az Egyéb
human-egészségiigyi ellatas (20506 £6), a Gyodgyszerkészitmény gyartasa (14251 £6),
a Gyogyszer-kiskereskedelem (13310 f6) és a Jarobeteg-ellatas (10663 £0).

Az MS G index nagyon sok egészségipari szakagazat esetében mutat magas
értéket. Mivel ez a mutatdszam nem tesz kiilonbséget a kiilso és a bels6 méretgazda-
sdgossagra visszavezethetd térbeli koncentralodas kozott, ezért a tovabbiakban az
értékek mogott meghtzodo kiilsé méretgazdasagossagot méré MS y mutatod és a
belsd méretgazdasagossagot szamszeriisité Hirschman-Herfindahl index értékeit
elemzem azokra a szakagazatokra, ahol ez lehetséges.

Az egészségipari szakagazatok kiils6 mérethozadékokra visszavezethetd tér-
beli koncentraldodasa mar sejtetni engedi a korabbi osztalyozas helyénvaldosagat.
A 3. tablazatban tobbek kozott az MS y mutaté 2014-es értékei lathatok azokra a
szakagazatokra, amelyekre az adatbazis nyujtotta lehetOségek alapjan ki lehetett
szamolni.



Az egészségipari tevékenységek térbeli eloszlasa Magyarorszdagon

93

1. tabldzat Egészségipari szakagazatok 0sszefoglald adatai 2014-ben

Budapesttel Budapest nélkiil
TEAOR'03 . Stz tazh
rod Szakigazat LEszim ygatatok — DESAAM - ypiatatok
vagy . vagy .
ferdhely S farghely ST
2441 Gyobgyszeralapanyag-gyartas 663 20 430 10
2442 Gyogyszerkészitmény gyartasa 14251 51 3883 27
2452 Testapolasi cikk gyartasa 791 101 521 66
2622 Egészségiigyi keramia gyartasa 855 6 855 6
3310 Orvosi miiszer gyartasa 8272 797 5050 526
5145 Illatszer-nagykereskedelem 2735 363 1189 175
5146 Gyobgyszer, gyogyaszati termék 7151 597 2307 255
nagykereskedelme

5231 Gyogyszer-kiskereskedelem 13310 2006 9903 1520
5232 Gyogyaszati termék kiskereskedelme 2456 566 1017 329
5233 Illatszer-kiskereskedelem 3477 372 1793 216
55 Szallashely szolgaltatas: gyogyturizmus 291635 - 229610 -
8511 Fekvobeteg-ellatas 68774 - 50416 -
8512 Jarobeteg-ellatas 10663 - 8939 -
8513 Fogorvosi szakellatas 8217 2421 5436 1679
8514 Egyéb human-egészségiigyi ellatas 20506 - 12598 -
8531 Szocialis ellatas elhelyezéssel 94277 - 79362 -
8532 Szocialis ellatas elhelyezés nélkiil 34138 - 29492 -
9261 Sportlétesitmény miikodtetése 1633 308 1002 188
9262 Egyéb sport tevékenység 4124 764 2958 500
9304 Fizikai kozérzetet javito szolgaltatas 6372 1607 3565 949

Forras: sajat szamitisok a KSH vallalati adatbazisa, a Tajékoztatasi adatbazis és a
TEIRadatai alapjan.

szakagazatok.

Budapest figyelembevétele nélkiil szamitva az MS y (kiils6 méretgazdasagos-
sag) mutatot, kistérségi szinten egyetlen egészségipari szakagazat sem koncentralo-
dik térben erésen. Van néhany pozitiv érteket mutatd szakdgazat, amelyek mérsékelt
koncentral6dast mutatnak, ezek az Orvosi miszer gyartasa (5050 f6 526 vallalatban)
és a Gyodgyszer, gyogyaszati termék nagykereskedelme (2307 f6 255 vallalatban)

A Hirschman—Herfindahl indexet is bevonva a vizsgalatba azt tapasztaljuk,
hogy néhany esetben jelentés szakagazati koncentralédashoz (magas HHI index)
térbeli szétszortsag (y < 0) vagy nem szignifikans térbeli koncentraltsag (0 <y <
0,02) parosul. Ez azt jelenti, hogy altalaban kevesebb vallalatban koncentralédnak
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ezek a vallalatok és kifejezetten kevés esetben mitkddnek ugyanabban a kistérség-
ben. Tlyenek példaul a Gyogyszeralapanyag-gyartas (430 f6 10 vallalatban), a
Gyogyszerkészitmény gyartasa (3883 fo 27 wvallalatban), Egészségiigyi keramia
gyartasa (855 f6 6 vallalatban), Illatszer-kiskereskedelem (1793 f6 216 vallalatban).
E négy szakagazat kozott harmat talalunk, amelyek Budapest adatainak figyelembe-
vételével mar erds térbeli koncentralodast is mutatnak a szakagazati mellett, ez a
Gyogyszeralapanyag-gyartas (663 f6 20 vallalatban), Gyogyszerkészitmény gyartasa
(14251 £6 51 vallalatban) és az Illatszer-kiskereskedelem (3477 f6 372 vallalatban).
E harom szakagazatnak tehat jelents a budapesti jelenléte, és van néhany nagyobb,
valamint tobb kisebb vallalkozas.

2. tablazat Kistérségi szintli MS y mutato6 értékek 2014-ben

. ) o Budapesttel Budapest nélkiil
Egészségipari szakagazat MS y érték MS y H MS G MS y H MS G
2441 Gyogyszeralapanyag-gyartas 0,065 0,363 0,405 —0,010 PONALS 0,713
244p Oyogyszerkészitmeény 0372 0202 | 0556 MEXCAM 0550 | 0553

gyartasa

2452 Testapolasi cikk gyartasa 0,083 0,046 0,126 0,001 0,078 0,080
Egészségiigyi keramia

2622 oyértasa —0,030 [ORelet: 0,967 Rl 0,968 0,967

3310 Orvosi miiszer gyartasa 0,123 0,023 0,143 0,020 0,0431

5145 Illatszer-nagykereskedelem 0,297 0,026 0,315 0,013 0,078 0,090

5146 Gyogyszer, gydgyaszati ter-
mék nagykereskedelme

0,439 0,023 0,077

5231 Gyogyszer-kiskereskedelem 0,041 0,001 0,042 0,004 0,001 0,005

5o3p OyOgyaszati termek kiskeres- SREREE 011 BRI 0013 0,010
kedelme

5233 Illatszer-kiskereskedelem 0,168 | 0,200 0,334

8513 Fogorvosi szakellatés 0,096 0,097 0002 0019
9261 Sportlétesitmény mitkddtetése |HUIPE OFEE 0,003 0,025

9262 Egyéb sport tevékenység 0,057 OO 0,012 0,011

o304 Fizikai kozérzetet javitd szol- BRI 054 BREEES 0006 0,015
galtatas

Forras: sajat szerkesztés

Megjegyzés: A szinek az mddszertani részben leirtaknak megfelelden a mutatoszamok értel-
mezésének hatarai szerint lettek kijelolve, az MS y és az MS G esetén:
- térben erésen koncentralodott; [ — térben mérsékelten koncentralodott;
1 - térben nem szignifikdnsan koncentralodott; 1 — térben szétszort;
A Hirschman-Herfindahl index esetén: BB — szakdgazatilag er6sen koncentralt;
B - szakagazatilag gyengén koncentralt (nincs ilyen); L1 — 4gazatilag elaprézodott.
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Azok a szakagazatok, amelyekrdl eddig nem esett sz6, mert ugyan — elsésor-
ban tehat Budapesten — kiemelkedden magas térbeli koncentraltsaggal birnak, de
vallalataik inkébb elaprozoddottak, a kovetkezOk: a Gyogyszer, gyogyaszati termék
nagykereskedelme (7151 6 597 vallalatban), a Gyogyaszati termék kiskereskedelme
(2456 16 566 vallalatban) és az lllatszer-nagykereskedelem (2735 6 363 vallalat-
ban). A legkisebb MS y mutato értékkel rendelkezd szakagazat a Gyodgyszer-
kiskereskedelem (13310 f6 2006 vallalatban), amely egyuttal a leginkdbb szétapro-
zodott szakagazat is.

A budapesti adatok beszamitasa a feldolgozoipari szakagazatok esetében egy
kivétellel (Egészségiigyi keramia gyartasa) novelte az MS y értékét, ami azt jelenti,
hogy ezek a szakagazatok Budapesten koncentralédnak. Specialis esetként tekinthe-
tiink az Egészségiigyi keramia gyartasa szakagazatra, amely egyaltalan nincs jelen
Budapesten.

Szamitasaim szerint tehat az egészségipari feldolgozodipari szakdagazatok min-
degyike traded szektornak mindsiil, amelyek némelyikében a térbeli koncentralodas,
masokban pedig a térben szétszortsag jellemzo.

3. tablazat: Kistérségi szinti MS G mutato értékek 2014-ben

MS G index Budapesttel Bu@apg st
nélkiil

95  Szillashely szolgaltatds: gyogyturizmus 0,037 0,030
8511 Fekvébeteg-ellatas _ 0,016
8512  Jarobeteg-ellatas -0,001 -0,001
8514 Egyéb human-egészségiigyi ellatas _ 0,002
8531 Szocialis ellatas elhelyezéssel -0,002 -0,001
8532 Szocialis ellatas elhelyezés nélkiil -0,006 0,003

Forras: sajat szerkesztés

Megjegyzés: A szinek az mddszertani részben leirtaknak megfeleléen a mutatoszamok ér-
telmezésének hatarai szerint lettek kijelolve, az MS G esetén: I — térben ersen
koncentralodott; 0 — térben mérsékelten koncentralodott; 1 — térben nem
szignifikansan koncentralodott; [ térben szétszort;

Azokra a szakdgazatokra, amelyekre nem allt rendelkezésemre megfeleld mind-
ségli adat a vallalati adatbazisban, mas modon kellett megmérnem a teriileti egyenlot-
lenség nagysagat. Ehhez minden szakagazat esetében — éppen ugy, mint a korabbi
esetekben — az SZJA fizeték szamat® hasznaltam fel viszonyitasi alapként, ilyen mo-
don LQ értékek és Maurel Sédillot G index szamitasat végeztem el (3. tablazat).

® Ennek megoszlasi viszonyszama éppen a megadott nevezé az LQ-ban, vagyis x;.
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Mivel az MS G index nem tud kiilonbséget tenni a belso és kiilsé méretgazda-
sagossag kozott, ezek egyiittes hatasat tudjuk csak kikovetkeztetni az eredményekbdl.

Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a térben leginkdbb koncentralodott két egés-
zségipari tevékenységi kor az itt felsoroltak kozott a Fekvobeteg-ellatas’ és az Egyéb
human-egészségiigyi ellatas® szakagazatok, viszont ez csak abban az esetben érvé-
nyes, ha Budapest adatait is figyelembe vessziik. A Budapest adatait nélkiil6z6 MS
G index érték mindkét esetben kisebb, nem szignifikans térbeli koncentralodast je-
lez. Mérsékelt térbeli koncentralddast tapasztalunk a Gyogyturizmus szakagazat
esetében, amely csak kis mértékben ndvekszik Budapest adatainak figyelembevéte-
1ével. A 291635 gyogyturizmus szallasféréhelybél Budapest 62025 darabbal rendel-
kezett 2014-ben, ami 21,3%-ot jelent az SZJA fizet6k szamanak budapesti 16,24%-
os aranyahoz viszonyitva. E harom szakagazat mindegyike er6forras-fiiggd (resource
based) szektornak tekinthetd, mivel a korhazak és a szocidlis intézmények miikddteté-
se human-eréforrasra, a gyogyturizmus pedig a természeti er6forrasra alapoz.

A kétféle modon szamitott MS G index értékek kozotti minimalis kiilonbség
jelenik meg az Jarobeteg-ellatas és a Szocialis ellatas két szakagazata esetében.

5.  Osszegzés

Az egészségipar fejlesztése a hazai gazdasagfejlesztési dokumentumokban, igy az
Irinyi tervben is kiemelt célként szerepel. Tanulmanyomban arra a kérdésre keres-
tem a valaszt, hogy az egészségipar szakdgazatainak milyen a térbeli eloszlasa Ma-
gyarorszagon. A kistérségi szintet alapul véve az egyes szakagazatok lokalis és glo-
tobb statisztikai mutatoval elemezve. Ezek alapjan valaszt probaltam adni arra a
kérdésre, hogy mely egészségipari szakagazatok tekinthetOk bazis (tradable), helyi
(non-tradable) illetve er6forras-fliggd (resource-based) szektorba tartozonak.

Eredményeim szerint az egészségipari feldolgozdipari szakagazatok minde-
gyike a tradable szektor része, ennek megfelelden talalunk koztiik térben koncentralt
és nem koncentralt szakagazatokat is. Ezen agazatok koziil kettd, Gyodgyszerkészit-
mény gyartasa és az Orvosi miiszer gyartasa tekinthetd tudasintenzivnek.

Az egészségipari szolgdltatasok kozott tobbnyire térben szétszort szakagaza-
tokat talaltam, ha ezeket Budapest adatai nélkiil vizsgaljuk, amelyek kiskereskedel-
mi, alap egészségiigyi ellatasi szolgaltatasok, valamint a személyi jellegli szolgalta-
tasok, ezeket a helyi (non-tradable) szektorba soroltam. Kozottiik csak a Fekvobe-
teg-ellatast tekinthetjiik tudédsintenziv szakagazatnak.

" Budapest az osszes mitkodé korhazi agyaknak 26,7%-aval rendelkezett 2014-ben — ez 18358 agyat
jelentett a 68774-bél.

® Budapest a huméan-egészségiigyi ellatas szakagazatban bejelentett foglalkoztatottak, a haziorvosi
ellatasban foglalkoztatott apolok és a betoltott védondi helyek szdmanak Osszesébdl 31,9%-kal
rendelkezett 2014-ben — ez 5894 {6t jelentett a 20506-bol.
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Azon szolgaltatasi szakdgazatok koziil, amelyek térbeli koncentralodast mu-
tattak, kettd nevezhetd erdforras-fiiggd szektor elemének (Szallashely szolgaltatas:
gyogyturizmus, Fekvdbeteg-ellatas), a tobbi esetében foként a belsé méretgazdasa-
gossag (Szocialis ellatas elhelyezéssel) illetve a Tevékenység-komplexitasi elonyok
(Gyodgyaszati termék kiskereskedelme) allnak a koncentralodas hatterében. Mivel a
bazis és az erdforras-fiiggd szektorok tamogatdsa javasolt a helyi gazdasagfejlesztés
soran, javaslatom az egészségipari szakdgazatok koziil a gydgyszerekhez kapcsolo-
do szakagazatok, a Fekvobeteg-ellatas és a Gyogyturizmus fejlesztése, tamogatasa.
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The spatial distribution of healthcare industry activities in Hungary
Izabella Szakalné Kano

Among the responses to the challenges of the crisis of 2008, reindustrialisation has
emerged as a potential tool of economic development in more and more developed
countries, regarding which the European Commission has accepted several pro-
posals. In Hungary, the reindustrialisation strategy, the Irinyi Plan was drawn up in
2016, which includes healthcare industry as a sector to be developed specifically.
Healthcare industry is quite heterogeneous, but several of its activities (e.g. pharma-
ceuticals) qualify as knowledge intensive within manufacturing and is characterised
by high added value. According to surveys, healthcare industry is one of the main
target areas of smart specialisation strategies in the European Union.

In the present study | map the spatial distribution of each class of health in-
dustry in Hungary. | address the question how the spatiality of healthcare industry
classes developed between 2008 and 2014, and, furthermore, which class is expected
to be able to facilitate economic growth. | use local and global spatial inequality
indicators to study spatial distribution, helping to analyse concentration and speciali-
sation phenomena at the level of small regions.



