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Absztrakt

Kina egészségiigye a kinai lakossag, az allami vezetés és a nem-
zetkozi piac szamdra egyarant aktudlis téma. A lakossag éltalanos
egészségi allapota rossz, javul6 pénziigyi lehetéségeikkel parhu-
zamosan viszont elvarasai egyre nének. A szolgaltatdsok elma-
radottak, sem min&ségiikben, sem mennyiségiikben sem képesek
kielégiteni az igényeket. Az egészségtigyi vallalatok - gydgyszer-
gyarak, egészségiigyi eszkozgyartok, szolgaltatok - ezért lehetd-
ségként tekintenek Kindra. T6két fektetnek be az orszagba, tize-
meket és logisztikai kozpontokat emelnek, hogy felkésziiljenek az
egyre novekvo igények kiszolgéldséara és poziciokat foglaljanak a
kinai piacon. A lakossag igényei és a befektet6k érdekei azonban
gyakran eltérnek egymastol. E két er6 kozott probél egyensulyt
tartani az egészségiligy harmadik szereplGje, a kinai 4llam, amely
2009-ben hirdette meg nagyszabdastu egészségiigyi reformjat, az
Egészséges Kina 2020 programot. A dolgozat felméri az egyes
szerepl6k egymashoz val6é viszonyat, helyzetét és lehetSségeit.
Elemzi az orszdg demografiai kihivasait, a piaci szerepl6k moti-
vacidjat és az allam kezében 1év6 szabélyozé eszkozoket.

Kulcsszavak: Kinai egeszsegugy, Egeszséges Kina 2020, Healthy China
2020, 12. étéves terv, egészségigyi rendszer, demogrdifia

Bevezetés

Az egyetem mindent megtanit a betegrdl, és semmit sem mond a
betegekrol. Arra kapunk képzést, hogy minél jobban felkésziiljiink
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az egyes orvos-beteg taldlkozdsokra, de kevés sz6 esik a tarsada-
lom egészének egészségérdl és betegségeirdl. Egészségligyi rend-
szerekrdl, egészségligyi kozgazdasagtanrol pedig még kevesebbet
beszéliink. A dolgozat megirasa abban segitett, hogy kilépjek a be-
tegségek, szervek rendszerébdl és globalisabban tudjam szemlélni
az egészségligyet és az egészségiligyben megjelend betegeket.

Igy ami a tarsadalmi szerepvallalast illeti, nem tudok azonnali
és jelent6s eredményekrél beszamolni. Inkabb ez a dolgozat is
egy allomas, amely hozzdjarul ahhoz, hogy kés6bb, amikor gya-
korlé orvos leszek, képes legyek a kritikus gondolkodésra és a hi-
teles véleményalkotasra nemcsak sztiken vett szakmamon beliil,
de az egészségiigy egészét illetGen is - ezzel élve meg a tarsadal-
mi szerepvallalas kotelességét.

Amikor a laikus Kina fel6l kezd érdeklédni, barmilyen cikket,
statisztikat, hirt olvas, bekezdésr6l bekezdésre érik a meglepeté-
sek. Amulatba ejtik a nagy szamok, a kelet- europalhoz hasonlo-
nak hitt kommunista allamgépezet mtikodése és szdmtalan apré
dolog, amin mosolyog, vagy éppen megdtbben, és hinni sem
akarja, hogy ilyen létezhet.

Elsé megkozelitésben az egészségiigyet is igy latja az europal
ember. Két Eurépanyi lakos egészségérdl van ugyanis sz6, amely
egyetlen orszagban, egy kozponti vezetés hatalma alatt helyezke-
dik el, és ennek koszonhetben tele van szamunkra elképzelhetet-
len kihivasokkal és erre adott kiilonleges valaszokkal.

Az egészségligy kérdése irant sokan érdeklédnek kiilfoldon és
Kindban egyardnt. Olyannyira, hogy egy 2008-as, 101 000 héaz-
tartast érint6 kutatds szerint az egészségiigy helyzete az, ami a
legjobban aggasztja a kinai embereket.! A téma tehat abszolat
aktualis, s valészintileg az is marad a kovetkez6 néhany évben,
hiszen az egészségtigy Oriasi valtozdsokon fog keresztiil menni.

Le Deu és munkatarsai szerint® ezeket a valtozasokat harom
erd vezérli: a gazdasag és népesség folyamatos novekedése,
az egészségligyi reform és Kina jelenleg is érvényes, 12. 6téves

! HU,SHANLIAN; TANG, SHENGLAN; LIU, YUANLL ZHAO, YUXIN; ESCOBAR,
MARIA-LUISA; DE FERRANTI, DAVID: Reform of how health care is paid for in Chi-
na: challenges and opportunities in Health System Reform, 2008, 1. o.

2LE DEU, FRANCK; PAREKH, RAJESH; ZHANG, FANGNING; ZHOU, GAOBO:
Healthcare in China: ‘Entering uncharted waters’, 2012, 2. o.
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terve (2011-2015). De nem nagy tévedés egy masik felosztas al-
kalmazésa sem, hiszen ezeket a faktorokat, s igy Kina egészség-
tigyét is harom szerepld, a tarsadalom, az allam és a piac képes
befolyasolni.

Tarsadalom

MERETEK ES OSSZETETEL

A szamadatokat illetéen Kina 1,4 milliard lakosaval a vilag
legnépesebb orszaga. Népessége csokkend gyorsasdggal ugyan
(a népességnovekedés jelenleg 0,63%), de folyamatosan novek-
szik. A lélekszam novekedését egyrészt a sziiletési és haldlozasi
réta pozitiv mérlege (1000 lakosra 13,71 és 7,03), méasrészt pedig a
varhato élettartam drasztikus novekedése (az 1950-es évek atlag
46 évével szemben ma a férfiaknal 71 év, a n6knél 76 év) biztosit-
ja. Az orszag korféja felfelé szélesedik, a lakossag egyre id6sebb
lesz. 2030-ra a 65 éven feliiliek szdma csaknem megduplazédik.?

Kindban a tarsadalom struktaraja is atalakul. Megvaltozik a
csalad fogalma. A hagyomanyos kinai haztartas sokszor tobb
generacio egyiittélését jelentette. A gyermekek, akiknek kote-
lességiik (volt) gondoskodni felmendikrél idés korukban, sok-
szor sziileikkel, nagysziileikkel egy fedél alatt éltek. Ma ezzel
szemben azt latjuk, hogy a csaladok szétszakadnak. A boldogul-
ni vagyo fiatalok urbanizalédnak, az orszag fejlettebb régidiba
koltoznek, s ezzel sziileiktél tavol keriilnek, hiszen az idésebb
generacié nem koveti a fiatalokat a nagyvéarosokba. Az egy haz-
tartdsban él6k szama ezért csokken, a haztartdsok szdma pedig
né.* Hogy a fiatalok tovabbra is gondoskodnak id6s rokonaik-
r6l, arrol els6sorban a partvidék fel6l Bels6-Kinaba zajl6 jelent6s
pénzmozgas tantskodik.

A haztartasok méretének csokkenése mogott azonban nemcsak
az 4ll, hogy a fiatalok sziileikt6l kiilon élnek, hanem az is, hogy
kevesebb hazassag kottetik. Kindban hagyomanyosan a fitigyer-
mek jelent biiszkeséget és 6romot a csaladnak. Az évtizedek 6ta
tart6é durva sziiletésszabalyozas viszont nem ad lehetSséget arra,
hogy a csaladok annyi gyermeket vallaljanak, hogy koziiliik leg-

> LE DEU: et al.: Healthcare in China: ‘Entering uncharted waters’, 4. o.
* FINPRO (szerk.): Social and Healthcare Services in China, 2009, 14. o.
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alabb egy fit legyen, hanem arra torekszenek, hogy mar az els6
gyermek fitinak sziilessen. Az abortuszok egyik f6 oka ezért az,
ha a magzat nénemt. Ma 106 kinai férfira mindossze 100 kinai n6
jut. A kiilonbség rdadasul tovabb ng, hiszen a sziiletend6 gyer-
mekek kozott még jelentésebb, 117/100 a férfi/né arany. S ha ez
sem elég, a gyermekhalandéség is jelent6sebb a lanyok korében.”
Mintha a csaladok és orvosok kevésbé vennék komolyan a lany-
gyermekek betegségét. [gy a tarsadalomban a férfiak tobb tizmil-
liés tobbletben vannak, akiknek egyszertien nem jutnak nok.

A VAROSI £S A VIDEKI EMBER

Kina fejlettebb, partvidéki részét nemcsak gazdasaga kiilon-
bozteti meg a belss, elmaradottabb régioktol, hanem az ott é16
emberek egészsége is. A WHO elemzése® szerint ezt a kiilonbo-
z6séget harom tényez6 alakitja: az egészséget meghatarozo eltérd
szocidlis feltételek, a piac és az allam egyenstlya az egészségligyi
szolgéltatdsokban és az egészségiigyi rendszer egyre novekvd
igazsagtalansaga.

Az eltér6 szocidlis feltételek jelentésége talan a GDP és a szii-
letéskor varhato élettartam korreldcidjan érhet6 tetten leginkabb.
Ha a tartomanyokat kiilon-kiilon sorba rendeznénk e két szem-
pont alapjan, nagyjaboél hasonl6 listat kapnank: a legtovabb a
leggazdagabbnak szamit6é Shanghaiban és Pekingben, mig a leg-
rovidebb ideig a szegény bels6 tartoméanyokban élnek. Az egész-
ségligy fejlettségét méré masik fontos mérészdm, a csecsemdbkori
és gyermekhaland6sag hasonl6é viszonyokat mutat. A trendek
radadasul azt jelzik, hogy a régiok kozti egyenl6tlenségek tovabb
nének.”

A TARSADALOM VISZONYA A PIACHOZ

A kevesebb hdzassag és gyerek, a haztartasok csokkend mére-
te és a varosi lakossag életminéségének fokozodéasa hozott egy
optimizmusra okot ad6 véltozést is. A varosi haztartasok egyre

5 TANG, SHENGLAN; MENG, QINGYUE; CHEN, LINCOLN; BEKEDAM, HENK;
EVANS, TIM; WHITEHEAD, MARGARET: Tackling the challenges to health equity in
China in Health System Reform, 2008, 26. o.

¢ TANG, SHENGLAN et al.: Tackling the challenges..., 25. o.

7 TANG, SHENGLAN et al.: Tackling the challenges..., 29. o.
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gazdagabbak lesznek, felhalmozott megtakaritdsaik nének. A ko-
zéposztaly valt (valik) a legszélesebb népréteggé, a szegénység
csokken, a tehet6sek vagyona pedig n6.® Ezt a vagyont pedig az
emberek hajland6ak egészségiik érdekében felhasznalni. Ezzel az
egészségligyi szolgaltatok is tisztaban vannak, a harc mar elkez-
d6dott a kinaiak pénzéért. Az allam is szamit a tdrsadalmi meg-
takaritdsokra. Ett6l varja az egészségiigyi rendszer finansziroza-
sdnak egyik forrasat.

A TARSADALOM VISZONYA AZ EGESZSEGUGYHOZ -
BIZTOSITAS ES BIZALOM

Az 1978-as gazdasagi reformok bevezetéséig a vidéki lakossa-
got a Szovetkezeti Egészségiigyi Rendszer biztositotta, a varosi
lakossadgnak pedig az Allami Biztositas és a Dolgoz6i Biztositas
allt rendelkezésére. A lakossag tobb mint 90%-a biztositva volt, a
szolgaltatasok elérhet6 artiak és kielégité mindségtiek voltak. Az
allam azonban egyre kevesebb részt vallalt az egészségtigyi szol-
galtatasokbol, atadva a piacot maganbefektetéknek. A rendszer
igy a nyolcvanas évek kdzepén dsszeomlott, a lakossag - s f6leg
a vidéki lakossag - egyre dragabb és egyre rosszabb min6ségi
szolgaltatasokhoz fért csak hozz4, hasznélhat6 biztositas nélkiil.

Nem csoda, hogy az egészségligyi reformokat az allam a tarsa-
dalombiztositas széleskorti bevezetésével kezdi. Allami statiszti-
kak szerint 2011-re sikertiilt a lakossag tobb mint 95%-at lefedni
biztositassal.’ (Osszehasonlitasképpen: Magyarorszagon 2006-
ban 89%-os volt a biztositottak ardnya).

A biztositas azonban csak hivatalosan, a statisztikdk szamara
oldja meg a rendszer problémajat. Evekre van sziikség ahhoz,
hogy az egészségligyi rendszer visszanyerje a tarsadalom koré-
ben elvesztett bizalmat.

KORNYEZETI TENYEZOK ES AZ EMBEREK EGESZSEGE

A WHO elemzése' ramutat, hogy a Kinai Népkoztarsasag elsé
évtizedei példatlan javulast hoztak az orszag egészségi helyzetét

8 LE DEU: et al.: Healthcare in China: ‘Entering uncharted waters’, 5. o.
° LE DEU: et al.: Healthcare in China: ‘Entering uncharted waters’, 3. o.
10 TANG, SHENGLAN et al.: Tackling the challenges..., 27. o.
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illetéen, még a Kinahoz hasonl6 fejlettségti orszagokhoz képest
is. A vérhato élettartam 1949-t6l kezdve drasztikusan, mintegy 30
évvel megnétt. A fellendiilés egészen az 1978-as gazdasagi refor-
mokig tartott, amikor az egészségiigyi piac liberalizacidja a kiala-
kul6 versenyhelyzet miatt rontott a szolgaltatdsok min6ségén.

A népesség helyzetét tovabb rontjak egyes kiils6 tényezdk, ter-
mészeti adottsagok, kornyezeti feltételek. A légszennyezettség
soha nem latott mértéket ért el a nagyvarosokban, tobbek kozott
Pekingben,' ahol a szennyezettség elérte a skdla maximumat és
Sanghaiban, ahol szintén nemrég d6lt meg a szennyezettség ed-
digi cstcsértéke.’> A jelen cikk irdsakor pedig a pekingi ivéviz
folyt még a csapbdl is - mér ami a médiat illeti.”®

Hogy ezek a tényez6k pontosan milyen hatdssal vannak a la-
kossagra, és hogy a kinai tarsadalom valéjdban mennyire beteg,
arra els6sorban becslések allnak rendelkezésre, hiszen a legtobb
beteg az egészségligyi infrastruktira hidnya miatt nemhogy ke-
zelve, de diagnosztizalva sincs. Légz6szervi megbetegedésben,
daganatos betegségben, cukorbetegségben és depresszidban
szenved6kbodl szazmilliok lehetnek az orszagban.™

Allam
KiNA EGESZSEGUGYI REFORMJA
A kinai partvezetés 2009-ben jelentette be nagyszabést egész-
ségligyi reformjat, az Egészséges Kina 2020 (Healthy China 2020)
programot. A reform Kina legstirget6bb egészségtigyi probléma-
ira reagal, s a kovetkez6 6t pilléren nyugszik:®
1. Egészségbiztositasi rendszer széleskorli bevezetése és el-
érhet6vé tétele minden kinai polgar szamaéra.
2. A gyogyszerellatottsdg biztositdsa, az igények mind
mennyiségi, mind minéségi kielégitésével.

! China Daily: Beijing air pollution reaches dangerous levels

12 China Daily: Pollution hits Shanghai but should clear in a day

13 Zheng Xin: Beijing tap water getting worse: expert

4 LE DEU: et al.: Healthcare in China: 'Entering uncharted waters’, 4. o.

1> HO, CHRISTINA S.: China’s Health Care Reform. Background and Policies In. FREE-
MAN III, CHARLES W., BOYNTON, XIAOQING LU (szerk.): Implementing China
Health Care Reform Policies in China, 2011, 2. o.
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3. Az egészségiigyi alapellatds tovabbfejlesztése.

4. A vidéki ellatés felzarkoztatasa a varosihoz, az egyenl6t-
lenségek kikiiszobolése.

5. Az allami kozkorhazak reformjanak megvalésitasa.

I. Amikor Kina biztositasi rendszerérdl beszéliink, nehéz eldon-
teni, hogy mlt, jelen vagy jové id6t érdemes-e haszndlni. Jelent6s
és gyors atalakulasok kozepén vagyunk, pontos idei (2013-as) és
tavalyi adatok azonban még nem allnak rendelkezésre.

Annyi biztos, hogy 2009-ig, a reformok kezdetéig egy miiko-
désképtelen rendszer uralta az orszagot. A biztositas egyrészt
nem volt elég széleskorti, sokaknak egyszertien nem volt bizto-
sitasuk. Az dllami biztositasok 2003-ban csupan a lakossag 39%-
at érintették, ami a maganbiztositasok 16%-os lefedettségével
egylitt is nagyon alacsony szam.'®

Masrészt, még a biztositas sem nytjtott mindenre megoldast.
A térités csak kis részben fedezte a kiadasokat, és nem is vonatko-
zott barmilyen ellatasra. Az 1980-as évek elejétél 2005-ig a bete-
gek sajat kiadasai az sszes kiadas 20%-ar6l 50%-ara néttek."” Az
50% talan nem is ttinik olyan magas értéknek. Ebbe azonban be-
letartozik az is, hogy az emberek inkabb betegek maradtak, nem
fordultak orvoshoz és nem vettek gyodgyszert, mert ennél tobbet
egyszertien nem tudtak egészségiikre kolteni.

Mindezek azonban csak 2009-ig, a reformok bevezetéséig vol-
tak érvényesek, hiszen a helyzet azota sokat valtozott. A biztosi-
tasi rendszer a teljes megujulas ttjara lépett. Bevezetésre kertilt az
Uj Vidéki Szovetkezeti Egészségiigyi Program (New Cooperative
Rural Medical Scheme - NCRMS) a vidékiek ellatasara, a Varosi
Lakossag Egészségtigyi Alapbiztositasa (Urban Residence Basic
Medical Insurance - URBMI) a varosban él6knek és a Véarosi
Dolgozok Egészségiigyi Alapbiztositasa (Urban Employee Basic
Medical Insurance - UEBMI) a varosban dolgozéknak. A biztosi-
tasbol esetlegesen kimaradé szegényeken pedig az Egészségligyi
Segély (Medical Assistance) hivatott majd segiteni.'®

A rendszer azonban még kozel sem tokéletes. Az eltéré biztosi-

16 TANG, SHENGLAN et al.: Tackling the challenges..., 29. o.
7 TANG, SHENGLAN et al.: Tackling the challenges..., 30. o.
8 HO, CHRISTINA S.: China’s Health Care Reform. Background and Policies 2. o.
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tasi rendszerek, bar kozelebb hozzak egymashoz a nagyvéarosok
és vidékek lakossagat, bebetonozzédk a koztiik 1évé kiilonbsége-
ket. A biztositdsok 0sszege tovabbra is alacsony, és az igénybevett
szolgaltatdsoknak tovéabbra is csak egy részét tériti (co-paymentre
alapul a rendszer). De nem is feltétlentil nyujt téritést, hiszen az
allami biztositdsok (ahogyan neviik is mutatja) els6sorban az
alapvet6 egészségiigyi ellatasokra korlatozédnak.

II. Majdnem maésfél milliard ember gyogyszerigényeit kielégi-
teni mar 6nmagaban nem kis feladat. Kinaban azonban a meny-
nyiségek kielégitésén til a minGség és a megfizethet6ség is ko-
moly problémat jelent. Az allamnak rdaddsul itt egy nagyon erés
érdekkozosséggel, a gyogyszergyarakkal kell szembeszallnia.

A kinai vezetés a reform keretein beliil szabalyozni és tervezni
probalja a gyogyszerek (és ehhez hasonldan egyébként ugyanigy
az egészségligyi eszkozok) piacat. A cél a hatékonysag novelése
és az arak csokkentése. Ennek érdekében az allam azt szeretné,
ha 2015-re a 100 legnagyobb (vagy ha ugy tetszik, legjobb, legha-
tékonyabb) vallalat gyartana a gyogyszerek 50%-at, és a 10 leg-
nagyobb kereskedé forgalmaznd a gyogyszerek 95%-at."”” Ezzel a
felhivassal fokozodik a verseny és csokkennek az arak is.

A hatékonysagot az egyiittmiikodés elGsegitésével is novelni
kivanjak. Az allam tamogatja a cégegyesiiléseket és felvasarlaso-
kat. Igy a kiilfoldi cégek szivesen fektetnek Kinaba, hiszen a helyi
vallalatokkal egytittmtikodve gyors novekedést képesek elérni.

A vezetés szandéka az, hogy a gyodgyszerkérdés gyorsan meg-
oldédjon. Ahogyan ismerjiik Kinat, a piac felosztasdnak 2015-6s
céljait valészintileg id6ben el fogjdk érni. A gyogyszeripar torta-
jat egy-két éven beliil felosztjak, akik addigra jol pozicionaljak
magukat, hosszt tava sikereket fognak elérni, Gj belépSknek
azonban mar nem fognak helyet hagyni.

III. Az alapellatas tovabbfejlesztése, s altalaban a minél alacso-
nyabb szint( ellatas fejlesztése nemzetkozi trend. Prevencio, ko-
rai diagnosztika, jarébeteg-ellatds - nyugatrol keletre minden jel
arra utal, hogy az alacsonyabb szinteken befektetett beruhazasok
a fels6bb szinteken (szakellatds, specilis ellatas) kies6 koltségek
miatt sokszorosan megtériilnek.

Y LE DEU: et al.: Healthcare in China: 'Entering uncharted waters’, 9. o.
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Kinaban ehhez hozzdadodik az alapelldtas alacsony minésége.
A vidéki és kisvarosi korhazak nem tudjak betolteni funkciéjukat.
Hiaba lenne bel6liik elég és lennének elérhets kozelségben a la-
kossag szamara, kevés a szakember, és elavultak a felszerelések.
Az igazan beteg emberek a nagyvarosi korhazakat keresik fel.

Pedig egy hatékonyabb rendszerben a betegek tobbsége a kisva-
rosokban is gyogyithat6 lenne. Ezzel csokkennének a rajuk fordi-
tott kiadadsok, és csokkenne a nagyobb kérhazak talterheltsége is.

Mivel itt a tovabblépésnek komoly infrastrukturalis és humén-
er6forras igényei vannak, a leglasstbb fejlédés a reform ezen pil-
lérén vérhato.

IV. A vidéki és varosi egyenl6tlenségekrsl mar sok sz6 esett.
A felzarkoztatas szorosan Osszefligg az el6z6 pontokkal. A fi-
nanszirozhatésdgra a megajult vidéki biztositas és a bevezetett
egészségligyi segély adhat megoldést, mig a szolgaltatdsok mi-
néségének javulasat a reformok az infrastrukturalis és gazdasagi
fejlédéssel egyiitt hozhatjdk meg.

A valtozasok itt is lasstiak lesznek. Id6 kell, mig minségi javu-
las lesz mérhet6 Bels6-Kinaban is.

V. A kinai allami kérhazak kozott jelentSs kiilonbségek van-
nak. Mikodzben a vidéki kozkérhazak képtelenek ellatni feladatai-
kat, a legjobb kérhazaknak - a magankérhazakat is megel6zve - a
nagyvérosi allami kérhazak szamitanak (elsésorban a shanghai-i
és pekingi orvosi egyetemek koérhézai). A reform célja itt az, hogy
a kozkoérhdzak mindségét az egész orszagban sikertiljon elfogad-
hato szintre emelni.

A célok elérésére sikeres pilot-programok tapasztalatai dllnak
rendelkezésre. A reformok bevezetése folyamatos.?

MAKROGAZDASAG, OTEVES TERV

Kina egészségiigyi kiaddsai hagyomanyosan alacsonyak. Bar
a rendszerbe évente fektetett, a GDP mintegy 4-5%-at kitevé
Osszeg abszolut értékben nagy szam, messze elmarad a fejlett
orszagokban szokédsos 8-10%-os kiadasoktél. Raadédsul a refor-
mok el6tt az ardny nem is latszott novekedni, inkabb csokkent
vagy stagnalt. A 12. Otéves Terv meghirdetésével parhuzamosan

2 HO, CHRISTINA S.: China’s Health Care Reform. Background and Policies, 4. o.
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azonban az egészségiigybe fektetett kiaddsok novelését is beje-
lentették. 2006 és 2011 kozott a kiaddsok tobb mint megdupla-
zodtak. El6rejelzések szerint, ha az orszag ezt az {itemet koveti,
a kiadasok 2020-ra a 2011-es szinthez képest még megharomszo-
rozédhatnak.??

A rendelkezésre all6 forrasok novekedése annak is koszénhe-
t6, hogy a 12. 6téves terv a bioldgiai-egészségiigyi ipart a hét stra-
tégiai agazat kozé sorolja. Ebbe beletartozik a gyogyszeripar, a
vakcinak, orvosi eszkozok gyartasa és fejlesztése, a diagnosztika
tovabbfejlesztése és nem utols6 sorban a hagyoményos kinai or-
voslas beillesztése a modern egészségiigyi ellatasba.

ELLENORZES ES SZABALYOZAS

Az egészségligy szabdlyozasat a part nem sorolja a meghirde-
tett ot pillér kozé, pedig minden intézkedésével egyre nagyobb
befolyast gyakorol az orszag eddig viszonylag szabad egészség-
ugyére, egészségligyi piacara. Erre persze sziikség is van, hiszen
a szolgéltatdsok mindségének és egészséghatékonysaganak no-
velése a profitorientélt szolgaltatoknak nem érdeke. Az utébbi
évtizedek megmutattak, hogy a piac szabadjira engedésével a
mindség drasztikusan csokkent. A reformok egyik (mellékes)
hozadéka a piac megtisztuldsa, az egészségtigyi rendszeren mér-
téktelentil nyerészked6 kuruzslok, csalok és profitéhes magan-
befektetSk elttinése lesz, az 4llam fokozott jelenlétének, ellendr-
zésének koszonhetden.

KiNA KULONLEGES

A kinai egészségligyben nem mitkodnek a kiilfoldon bevett
szokasok, els6sorban azért, mert itt méas problémadakkal kell
szembenézni, mint a tobbi orszdgban. A Nyugat leginkabb a
koltségesokkentéssel és koltségracionalizalassal van elfoglalva.
A Kindhoz hasonl6 szegény (alacsony GDP/{6 ardnnyal rendel-
kez6) orszagokban pedig a forrasok és befektet6k hidnya a leg-
nagyobb gond.

2 LE DEU: et al.: Healthcare in China: 'Entering uncharted waters’, 6. o.

2LIU, YUANLL: Increasing The Affordability of Health Care In. FREEMAN III,
CHARLES W., BOYNTON, XIAOQING LU (szerk.): Implementing China Health
Care Reform Policies in China, 2011, 14. o.
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Kindban viszont az egészségiigy felzarkoztatasa a feladat a
nagytiteml gazdasagi fejlédéshez. A vezetés vilagosan latja a
rendszer problémait, és végre tesz is annak érdekében, hogy
ezeket megsziintesse. Rjott arra, hogy a népegészség kérdését
nem hagyhatja a piac kezében, hanem aktivan részt kell benne
vennie. Komplexen kell kezében tartani az egészségiigy finan-
szirozasat, infrastruktirajat és human eréforrasait, st részben
feltigyelete ala kell vonni az egészségligyi piacot is. Csak igy
gyakorolhat hatést a teljes egészségiigyi rendszerre, és igy val-
lalhat felel6sséget allampolgéarai egészsége irant. Az egészség-
tigyi reform tulajdonképpen errél a komplex iranyitasrol szol,
egyeldre sikeresen.

Piac

A kinai egészségligyi piac megnyilasa a privat szektor szamara
az 1978-as gazdasagi reformokhoz kothet6. A hetvenes évek vé-
gétdl kezdve az allam egye csokken6 mértékben vette ki a részét
az egészségligyi szolgéltatasokbol. Hogy most Kindnak évente
dollar szazmilliardokba fog kertilni az egészségiigy, az nagyrészt
ennek koszonhetd.

A Kkisebb-nagyobb szolgaltatok ellepték az egész orszagot,
Bels6- és Kiils6-Kinat egyarant. A lakossag jobb hijan fel is ke-
reste ket betegségeikkel. Mivel oridsi volt a kereslet, és a rossz
szolgaltatasoknak nem volt jobb alternativajuk, a szolgaltatok-
nak a minGdségre nem, csak a koltséghatékonysagra kellett 6ssz-
pontositaniuk. Munké&juk hatékony is volt - mar ami a koltségei-
ket és nem a szolgaltatasaik hasznossagat illeti. Felel6sség nélkiil
szolgaltattak hibas kezelést, rossz hatéanyagot, egészségligyhoz
nem mélt6 korilmények kozott. Az allami ellenérzérendszer hi-
anya és altalaban az allam beavatkozasanak hidnya pedig csak
tovabb rontott a helyzeten.

Az alacsony koltségekkel és alacsony mindséggel mitikods
modell jol profitalt az elmult 30 évben. Az 4llam azonban ezen-
tal - legalabbis az igéretek szerint - nem fogja hagyni, hogy a
reformmal meghirdetett kozpénzek eltlinjenek a rendszerben.
Hatarozott beavatkozasaval szoros versenyhelyzetet fog teremte-
ni a cégek kozott, és a piac tudatos szabalyozasaval, alakitdsaval
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elérhet6vé fogja tenni az egészségiigyi termékeket és szolgélta-
tdsokat - mind anyagilag, mind infrastrukturdlisan. Mostantol
kezdve valédi innovéciéra és sok munkara lesz sziikség ahhoz,
hogy a szolgaltaték versenyben maradjanak.

Az, hogy az allam képes lesz megzabolazni a piacot még a leg-
agresszivabb gyogyszergyarakkal szemben is, a legjobban mutat-
ja a kinai egészségiigy kiilonlegességét. Kina taldn az egyetlen
orszag, ahol az 4llam szandékai és tervei melll a téke sem hiany-
zik. A kinai piac az allamnak széles mozgasteret enged intézke-
déseiben, hiszen méreteinek koszonhetéen olyan csabité befek-
tetési kornyezet, ahonnan a legszigorubb politikai htizdsok sem
riasztjak el a cégeket. Az allamnak igy eszkozei vannak a piac
szoros keretek kozott tartasara.

Maér erre vonatkozo tapasztalatok is vannak.”? Guangdong és
Henan tartomanyokban példédul a termékregisztracids eljaras fej-
lesztésével, a palyazasi rendszer megvaltoztatdsaval és az arazas
gondosabb ellenérzésével rovid idén beliil 20-30%-os arcsokke-
nést sikertilt elérni kiillonb6z6 egészségiigyi termékek ardban. A
példa ragados, a kinai hatésagok pedig tenni fogjak a dolgukat.
Hasonl6 eredmények varhatéak a gyégyszeriparban is.

Véget ér tehat az érthetetlen aranytalansagok ideje, és adaz
harc kezd6dik a kinai egészségiigyi piacért. A versenyz6k mér
egymasnak fesziiltek. A kiilfoldi befekteték millidrdokat visznek
az orszagba. Felvasaroljak a helyi cégeket (és ezzel piacaikat), Gj
gyarakat és kozpontokat épitenek. A nagy helyi cégek a kiilfoldi-
ekkel még nagyobb cégekkeé egyesiilnek. Az akviziciokat és ftzi-
6kat pedig - a kooperéacio jotékony hatasaira gondolva - a kinai
vezetés is tamogatja.

A Bayer, a vilag egyik vezet$ gyogyszergyartoja biiszkén sza-
mol be réla,* hogy a 2012-ben Kinaba fektetett 2 milliard eurot
egy Ujabb 1 milliard eurés csomag koveti az elkovetkezs évek-
ben. De mas multinacionalis cégek is Kindba telepitik &t elbb
regiondlis, majd vilagszintti kozpontjukat.

A kinai gazdasag ma mar errdl sz6l. Nem az olcson elérhetd
munkaer6rdl és a Kindbol exportélt olesé arucikkekrél, hanem be-
fektetésekrdl, stratégiai allasok kialakitdsarol és a kinai piacrol.

2 LE DEU: et al.: Healthcare in China: 'Entering uncharted waters’, 9. o.
% Bayer: Big player, big chances, 2012
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OSSZEGZES

Kina tovébbra is a legek orszaga. A kontinensnyi birodalom
rendelkezik a legnagyobb népességgel, s egyben a leggyorsab-
ban novekvé gazdasaggal is a vilagon. Egészségligyi rendszere
viszont romokban hever. Ebben a helyzetben a tomegek elége-
detlensége egyre nd, az allam érzi polgérai irdnti felelsségét, a
piaci szerepl6k pedig éhesen varjak, hogy minél nagyobb szeletet
kapjanak az egészségpiac tortajabol.

A kinai egészségtigyet a lakossagi és piaci igények titkozése
teszi izgalmassa, amelyek kozott az allam prébalja fenntartani az
egyensulyt tizenegy éves egészségiigyi reformjaval. Az el6ttiink
allo évtized az egészségiigy évtizede lesz Kinaban.
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ABSTRACT

Healthcare in China has been a current topic for Chinese soci-
ety, as well as for the government and the international health-
market. The general health status of the population is low, but
the financial facilities and the demands for better health condi-
tions are increasing simultaneously. Services are underdevel-
oped both in terms of quality and quantity, thus they are not
able to satisfy the demands. Consequently, international phar-
maceutical companies, medical equipment manufacturers and
medical suppliers view China as an opportunity to invest capital
and set up enterprises and logistic centers. This way they are be-
coming capable of meeting the demands and finally, to acquire a
good position on the Chinese market. However, the interests of
the population and the market are rarely the same. The Chinese
government itself is trying to balance between these two powers
announcing the Healthy China 2020 plan. This study intends to
reveal the position and the opportunities of the three forces and
the relationship between them. I also examine the demographic
challenges, the motives of the participants of the market and the
rules of the state government.
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