11 év reform — 10 000 év egészség':

Tarsadalom, allam, piac és a kinai egészségiigy
BEVEZETES

Egy 2008-as, 101 000 haztartast érint6 felmérés szerint az egészségiigy helyzete az, ami
leginkabb aggasztja a kinaiakat.” Az emberek elégedetlenek az elérhetd szolgaltatasokkal,
egyszerre tartjdk Oket rossz mindséglinek ¢és megfizethetetlen aranak. Ha az
egészseégligyrdl van sz6, sok a kilatastalansag €s bizonytalansag. Ennek a problémanak a
megoldasara sziiletett a kinai allam 2009-ben meghirdetett, 11 éves egészségiigyi reformja,

az Egészséges Kina 2020 program.

A reformok célja, hogy a kinai egészségiigyet felzarkdztassa a tobb évtizede tartd
gazdasagi fellendiiléshez. Hogy ez pontosan hogyan valdsul meg, azzal tanulmanyok sora
foglalkozik Kinaban és kiilfoldon egyarant. Dolgozatomban ezekbél meritettem, sorra véve

a kinai egészségiigy szerepldi, vagyis a tarsadalom, allam ¢és piac helyzetét.
TARSADALOM
Méretek és osszetétel

A szamadatokat illetben Kina 1,4 millidard lakoséval a vildg legnépesebb orszaga.
Népessége csokkend gyorsasaggal ugyan (a népességnovekedés jelenleg 0,63%), de
folyamatosan novekszik. A I¢lekszam novekedését egyrészt a sziiletési és haldlozasi rata
pozitiv mérlege (1000 lakosra 13,71 ¢és 7,03), masrészt pedig a varhatd élettartam
drasztikus novekedése (az 1950-es évek atlag 46 évével szemben ma a férfiaknal 71 év, a
néknél 76 év) biztositja. Az orszag korfaja felfelé szélesedik, a lakossag egyre id6sebb

lesz. 2030-ra a 65 éven feliiliek szama csaknem megduplazodik. 2

Kindban a tarsadalom strukturdja is atalakul — megvaltozik a csalad fogalma. A
hagyomanyos kinai hdztartds sokszor tobb generacio egyiittélését jelentette. A gyermekek,

akiknek kotelességiik (volt) gondoskodni felmendikrdl idds korukban, sokszor sziileikkel,

' Az 1958-1960-as ,Nagy ugras” politikdjanak jelszava, a ,Harom év megfeszitett munka, 10 000 év
boldogsag” mintajara, Dr. Salat Gergely nyoman.
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nagysziileikkel egy fedé¢l alatt éltek. Ma ezzel szemben azt latjuk, hogy a csalddok
szétszakadnak. A boldogulni vagyo fiatalok urbanizalodnak, az orszag fejlettebb régidiba
koltoznek, s ezzel sziileiktdl tavol keriilnek, hiszen az iddsebb generacié nem koveti a
fiatalokat a nagyvarosokba. Az egy haztartasban ¢lok szama ezért csokken, a haztartasok
szama pedig n8.* Hogy a fiatalok tovabbra is gondoskodnak id8s rokonaikrol, arrél a

partvidék feldl Bels6-Kinaba zajlo jelentds pénzmozgas tantiskodik.

A haztartasok méretének csokkenése mogott azonban nemcesak az all, hogy a fiatalok
sziileiktol kiilon ¢€lnek, hanem az is, hogy kevesebb hazassag kottetik. Kinaban
hagyomanyosan a fiigyermek jelent biiszkeséget és 6romot a csaladnak. Az évtizedek 6ta
tartd durva sziiletésszabalyozas viszont nem ad lehetdséget arra, hogy a csaladok annyi
gyermeket vallaljanak, hogy koziiliik legalabb egy fiu legyen, hanem arra torekszenek,
hogy mar az els6 gyermek fiunak sziilessen. Az abortuszok egyik f6 oka ezért az, ha a
magzat nénemii. Ma 106 kinai férfira minddssze 100 kinai nd jut. A kiilonbség rdadésul
tovabb nd, hiszen a sziiletendé gyermekek kozott még jelentsebb, 117/100 a férfi/nd
arany. S ha ez sem elég, a gyermekhalandosag is jelentdsebb a lanyok kérében.® Mintha a
csaladok és orvosok kevésbé vennék komolyan a lanygyermekek betegségét. Igy a
tarsadalomban a férfiak tobb tizmillios tobbletben vannak, akiknek egyszeriien nem jutnak

nok.
A varosi és a vidéki ember

Kina fejlettebb, partvidéki részét nemcsak gazdasaga kiilonbozteti meg a belso,
elmaradottabb régioktol, hanem az ott é16 emberek egészsége is. A WHO elemzése® szerint
ezt a kiilonbozdséget harom tényezd alakitja: az egészséget meghatarozo eltérd szocialis
feltételek, a piac és az allam egyenstilya az egészségiigyi szolgaltatidsokban, és az

egészségligyl rendszer egyre novekvd igazsagtalansaga.

Az eltérd szocialis feltételek jelentdsége talan a GDP és a sziiletéskor varhato

crer

rendeznénk e két szempont alapjan, nagyjabol hasonld listdt kapnank: a legtovabb a

4 FINPRO (szerk.): Social and Healthcare Services in China,
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leggazdagabbnak szamitd Shanghaiban és Pekingben, mig a legrovidebb ideig a szegény
belsd tartoméanyokban élnek. Az egészségiigy fejlettségét mérd masik fontos mérdszam, a
csecsemokori és gyermekhalandosadg hasonld viszonyokat mutat. A trendek rdadasul azt

jelzik, hogy a régiok kozti egyenldtlenségek tovabb nének.’
A tarsadalom viszonya a piachoz

Az emlitett viszonyokkal parhuzamosan egy masik fontos trend is megfigyelhetd, ami akar
optimizmusra is okot adhat. A varosi (elsGsorban nagyvarosi) haztartasok egyre
gazdagabbak lesznek, felhalmozott megtakaritdsaik nének. A kozéposztily valik a
legszélesebb népréteggé, a szegénység csokken, a tehetések vagyona pedig nd.2 Ezt a
vagyont pedig az emberek hajlandoak egészségiik érdekében felhasznalni. Erre a trendre a
piaci szereplok és a kinai dllam vezetése egyarant felfigyelt. Az egészségiligyi piacon
verseny kezd6dott a tehetdsek megtakaritasaiért, az allam pedig részben ezekt6l a

megtakaritasoktol varja az atalakuld egészségiligyi rendszer finanszirozasat.
A tarsadalom viszonya az egészségiigyhoz — biztositas és bizalom

A Kinai Népkoztarsasag megalakulasat kovetden, az 1950-es évek elejétdl kezdve a vidéki
lakossagot a Szovetkezeti Egészségiigyi Rendszer biztositotta, a varosi lakossagnak pedig
az Allami Biztositds és a Dolgozoi Biztositas allt rendelkezésére. A lakossag tobb mint
90%-a biztositva volt, a szolgéltatasok elérhetd artak és kielégité mindségiiek voltak. Az
allam azonban az 1978-as gazdasagi reformok bevezetésével egyre kevesebb részt vallalt
az egészségligyi szolgaltatasokbol, atadva a piacot maganbefektetoknek. Ezzel a
biztositasok elértéktelenedtek, hiszen a maganszolgaltatoknal nem lehetett kihasznélni
azokat. A rendszer igy a nyolcvanas évek kozepén Osszeomlott, a lakossag — s foleg a
vidéki lakossag — egyre dragabb és egyre rosszabb mindségli szolgaltatasokhoz fért csak

hozza, hasznalhat6 biztositas nélkiil.

Nem csoda, hogy az egészségligyi reformokat az allam a tarsadalombiztositas
széleskorii bevezetésével kezdi. Allami statisztikak szerint 2011-re sikeriilt a lakossag tobb
mint 95%-4t lefedni biztositassal.’ (Osszehasonlitasképpen: Magyarorszagon 2006-ban

89%-os volt a biztositottak aranya).
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A lakossag széleskorli biztositasa azonban csak hivatalosan, a statisztikak szdmara
oldja meg a rendszer problémajat. Evekre van sziikség ahhoz, hogy a biztositds mogott
megfeleld szolgaltatasok alljanak, s hogy az egészségligyi rendszer visszanyerje a

tarsadalom korében elvesztett bizalmat.
Kornyezeti tényezok és az emberek egészsége

A WHO elemzése™ ramutat, hogy a Kinai Népkoztarsasag elso évtizedei példatlan javulast
hoztak az orszag egészségi helyzetét illetben, még a Kinahoz hasonld fejlettségli
orszagokhoz képest is. A varhato élettartam 1949-t6] kezdve drasztikusan, mintegy 30
évvel megndtt. A fellendiilés egészen az 1978-as gazdasagi reformokig tartott, amikor az
egészségiigyi piac liberalizacidja a kialakuld versenyhelyzet miatt rontott a szolgaltatdsok

mindségén.

A népesség helyzetét tovabb nehezitik egyes kiilsd tényezok, természeti adottsagok,
kornyezeti feltételek. A 1égszennyezettség soha nem latott mértéket ért el a

nagyvarosokban, tobbek kozott Pekingben,™

ahol a szennyezettség elérte a skala
maximumat ¢és Sanghaiban, ahol szintén nemrég dolt meg a szennyezettség eddigi
csticsértéke.* 2013 elején pedig a pekingi ivoviz folyt még a csapbol is — mar ami a médiat

illeti.”®

Hogy ezek a tényezOk pontosan milyen hatdssal vannak a lakossagra, és hogy a kinai
tarsadalom valojaban mennyire beteg, arra elsGsorban becslések allnak rendelkezésre,
hiszen a legtobb beteg az egészségiigyi infrastruktura hianya miatt nemhogy kezelve, de
diagnosztizalva sincs. Légzdszervi megbetegedésben, daganatos betegségben,

cukorbetegségben és depresszidban szenvedékbél szazmilliok lehetnek az orszagban. ™
ALLAM

Kina egészségiigyi reformja
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01/13/content 16110073.htm, 2013. januar 13.

12 China Daily: Pollution hits Shanghai but should clear in a day, http://europe.chinadaily.com.cn/china/2013-
01/17/content 16128951.htm, 2013. januar 17.
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A kinai partvezetés 2009-ben jelentette be nagyszabast egészségligyi reformjat, az
Egészséges Kina 2020 (Healthy China 2020) programot. A reform Kina legsiirgetébb

egészseégligyl problémaira reagal, s a kovetkezo 6t pilléren nyugszik:15

1. Egészségbiztositasi rendszer széleskorii bevezetése €s elérhetové tétele minden
kinai polgar szamara.

2. A gyodgyszerellatottsag biztositasa, az igények mind mennyiségi, mind mindségi
kielégitésével.

3. Az egészségligyi alapellatas tovabbfejlesztése.

4. A vidéki ellatas felzarkoztatasa a varosihoz, az egyenlotlenségek kikiiszobolése.

5. Az éllami kozkorhdzak reformjanak megvalésitasa.

1. Amikor Kina biztositasi rendszerérdl beszéliink, nehéz eldonteni, hogy mult, jelen vagy

jovo 1dot érdemes-e hasznalni. Jelentds €s gyors atalakulasok kdzepén vagyunk.

Annyi biztos, hogy 2009-ig, a reformok kezdetéig egy miitkddésképtelen rendszer
uralta az orszagot. A biztositds nem volt elég széleskorti, hiszen sokaknak egyszeriien nem
volt biztositasuk. Az éallami biztositasok 2003-ban csupan a lakossag 39%-at érintették,
ami a maganbiztositasok 16%-os lefedettségével egyiitt is nagyon alacsony szam. ™

Masrészt, még a biztositas sem nyujtott mindenre megoldast. A térités csak kis
részben fedezte a kiaddsokat, és nem is vonatkozott barmilyen ellatasra. Az 1980-as évek
elejétdl 2005-ig a betegek sajat kiadasai az Gsszes kiadds 20%-4rol 50%-ara néttek.'” Az
50% talan nem is tlinik olyan magas értéknek. Ebbe azonban beletartozik az is, hogy az
emberek inkabb betegek maradtak, nem fordultak orvoshoz és nem vettek gyogyszert, mert
ennél tobbet egyszerlien nem tudtak egészségiikre kdlteni.

Mindezek azonban csak 2009-ig, a reformok bevezetéséig voltak érvényesek,
hiszen a helyzet azota sokat valtozott. A biztositasi rendszer a megujulas utjara 1épett.
Bevezetésre keriilt az Uj Vidéki Szovetkezeti Egészségiigyi Program (New Cooperative
Rural Medical Scheme — NCRMS) a vidékiek ellatasara, a Varosi Lakossag Egészségiigyi
Alapbiztositasa (Urban Residence Basic Medical Insurance — URBMI) a varosban él6knek,

¢s a Varosi Dolgozok Egészségligyi Alapbiztositasa (Urban Employee Basic Medical

15 HO, CHRISTINA S.: China’s Health Care Reform. Background and Policies In. FREEMAN Ill, CHARLES W.,
BOYNTON, XIAOQING Lu (szerk.): Implementing China Health Care Reform Policies in China,
http://csis.org/files/publication/111202 Freeman ImplementingChinaHealthReform_Web.pdf, 2011, 2. o.
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Insurance — UEBMI) a varosban dolgozoknak. A biztositasbol esetlegesen kimaradd
szegényeken pedig az Egészségiigyi Segély (Medical Assistance) hivatott majd segiteni.'®

A rendszer azonban még kozel sem tokéletes. Az eltérd biztositasi rendszerek, bar

kozelebb hozzak egymaéshoz a nagyvarosok €s vidékek lakossagat, bebetonozzak a koztiik
1évé kiilonbségeket. A biztositdsok Osszege tovabbra is alacsony, és az igénybevett
szolgaltatasoknak tovabbra is csak egy részét tériti (co-paymentre alapul a rendszer). De
nem is feltétleniil nyujt téritést, hiszen az allami biztositasok (ahogyan neviik is mutatja)
elsésorban az alapvetd egészségiigyi ellatasokra korlatozddnak.
2. Majdnem masfél milliard ember gyogyszerigényeit kielégiteni mar 6nmagaban nem kis
feladat. Kindban azonban a mennyiségek kielégitésén tul a mindség €s a megfizethetdség is
komoly problémat jelent. Az orszag igényei rdadasul ezen a porondon a gyogyszergyarak
érdekeivel talaljadk szemben magukat.

A kinai vezetés a reform keretein beliil szabalyozni és tervezni probalja a
gyogyszerek (és ehhez hasonldan egyébként ugyanigy az egészségiigyi eszkdzok) piacat. A
cél a hatékonysag novelése €s az arak csokkentése. Ennek érdekében az allam azt tiizte ki
célul, hogy 2015-re a 100 legnagyobb (vagy ha ugy tetszik, legjobb, leghatékonyabb)
vallalat gyartsa a gyogyszerek 50%-at, és a 10 legnagyobb keresked6 forgalmazza a
gyogyszerek 95%-4t.'® Ezzel a felhivéassal fokozodik a verseny és csdkkennek az arak is.

A hatékonysagot az egyiittmiikddés eldsegitésével is novelni kivanjak. Az éallam
tamogatja a cégegyesiiléseket és felvasarlasokat. Igy a kiilfoldi cégek szivesen fektetnek
Kinéba, hiszen a helyi vallalatokkal egyiittmiikodve gyors novekedést képesek elérni.

A vezetés szandéka az, hogy a gyogyszerkérdés gyorsan megoldddjon. A vallalatok

a gyogyszeripar tortajat varhatéoan egy-két éven beliill felosztjak, akik addigra jol
pozicionaljak magukat, hosszll tavl sikereket fognak elérni, ) belépdknek azonban mar
nem fognak helyet hagyni.
3. Az alapellatas tovabbfejlesztése, s altaldban a minél alacsonyabb szintli ellatas
fejlesztése nemzetkozi trend. Prevencio, korai diagnosztika, jarobeteg-ellatds — nyugatrol
keletre minden jel arra utal, hogy az alacsonyabb szinteken befektetett beruhazasok a
felsobb szinteken (szakellatas, specialis ellatds) kiesé koltségek miatt sokszorosan
megtériilnek, legyen sz6 az egészségiigy barmely agarol.

Kindban ehhez hozzdadddik az alapellatas alacsony mindsége. A vidéki és kisvarosi

korhdzak nem tudjak betdlteni funkcidjukat. Hidba lenne beldliik elég és lennének elérhetd

¥ Ho, CHRISTINA S.: China’s Health Care Reform. Background and Policies 2. 0.
9| e Deu: et al.: Healthcare in China: ‘Entering uncharted waters’, 9. 0.



kozelségben a lakossag szamara, kevés a szakember, €s elavultak a felszerelések. Az
igazan beteg emberek a nagyvarosi korhazakat keresik fel.

Pedig egy hatékonyabb rendszerben a betegek tobbsége a kisvarosokban is
gyogyithatd lenne. Ezzel csokkennének a rajuk forditott kiadasok, és csokkenne a nagyobb
korhazak talterheltsége is.

Mivel itt a tovabblépésnek komoly infrastrukturalis és humanerdforras igényei

vannak, a leglassubb fejlodés a reform ezen pillérén varhato.
4. A vidéki és varosi egyenldtlenségekrol mar sok szo esett. A felzarkdztatds szorosan
Osszefligg az el6zé pontokkal. A finanszirozhatdsdgra a megujult vidéki biztositds €s a
bevezetett egészségligyi segély adhat megoldast, mig a szolgaltataisok mindségének
javulasat a reformok az infrastrukturalis és gazdasagi fejlédéssel egyiitt hozhatjak meg.

A valtozasok itt is lassuak lesznek. Id6 kell, mig mindségi javulds lesz mérhetd

Bels6-Kinaban is.
5. A kinai allami koérhdzak kozott jelentds kiilonbségek vannak. Mikdzben a vidéki
kozkorhazak képtelenek ellatni feladataikat, a legjobb korhazaknak — a magankorhézakat is
megelézve — a nagyvarosi allami kérhazak szamitanak (elsésorban a shanghai-i és pekingi
orvosi egyetemek korhazai). A reform célja itt az, hogy a kdzkoérhazak mindségét az egész
orszagban sikeriiljon elfogadhat6 szintre emelni.

A célok elérésére sikeres pilot-programok tapasztalatai allnak rendelkezésre. A

reformok bevezetése folyamatos.?
Makrogazdasag, otéves terv

Kina egészségligyi kiaddsai hagyoményosan alacsonyak. Bar a rendszerbe évente fektetett,
a GDP mintegy 4-5%-at kitevé Osszeg abszolit értékben nagy szam, messze elmarad a
fejlett orszagokban szokasos 8—10%-os kiadasoktol. Raadasul a reformok elétt az arany
nem is latszott novekedni, inkabb csokkent vagy stagnalt. A 12. Otéves Terv
meghirdetésével parhuzamosan azonban az egészségiigybe fektetett kiadasok novelését is
bejelentettek. 2006 és 2011 kozott a kiadasok tobb mint megduplazodtak. Eldrejelzések
szerint, ha az orszag ezt az ilitemet koveti, a kiadasok 2020-ra a 2011-es szinthez képest

. . . 2122
még megharomszorozddhatnak.

20 Ho, CHRISTINA S.: China’s Health Care Reform. Background and Policies, 4. 0.

2L | E DEU: et al.: Healthcare in China: ‘Entering uncharted waters’, 6. 0.

%2 Liu, YUANLI: Increasing The Affordability of Health Care In. FREEMAN Ill, CHARLES W., BOYNTON,
XIAOQING  Lu  (szerk.): Implementing China Health Care Reform Policies in China,



A rendelkezésre allo forrasok novekedése annak is kdszonhetd, hogy a 12. otéves
terv a biologiai-egészségiigyi ipart a hét stratégiai agazat kozé sorolja. Ebbe beletartozik a
gyogyszeripar, a vakcinak, orvosi eszkozok gyartasa és fejlesztése, a diagnosztika
tovabbfejlesztése €és nem utolsdé sorban a hagyomanyos kinai orvoslas beillesztése a

modern egészségiigyi ellatasba.
Ellenorzés és szabalyozas

Az egészségligy szabalyozasat a part nem sorolja a meghirdetett 6t pillér kozé, pedig
minden intézkedésével egyre nagyobb befolyast gyakorol az orszag eddig viszonylag
szabad egészségiligyére, egészségiigyi piacara. Erre persze sziikség is van, hiszen a
szolgéltatasok mindségének ¢és egészséghatékonysdganak novelése a profitorientalt
szolgéltatoknak nem érdeke. Az utdbbi évtizedek megmutattdk, hogy a piac szabadjara
engedésével a mindség drasztikusan csokkent. A reformok egyik (mellékes) hozadéka a
piac megtisztulasa, az egészségiigyi rendszeren mértékteleniil nyerészkedd kuruzslok,
csalok és profitthes magéanbefektetok eltiinése lesz, az allam fokozott jelenlétének,

ellenOrzésének koszonhetden.
Kina kiilonleges

A kinai egészségiigyben nem milkddnek a kiilf6ldon bevett szokéasok, elsdsorban azért,
mert itt mas problémakkal kell szembenézni, mint a tobbi orszaghan. A Nyugat leginkabb
a koltségesokkentéssel €s koltségracionalizaldssal van elfoglalva. A Kindhoz hasonld
szegény (alacsony GDP/f6 arannyal rendelkezd) orszagokban pedig a forrasok &s

befektetdk hidnya a legnagyobb gond.

Kindban viszont az egészségiigyi raforditds novelésével adott a reform anyagi
hattere, a feladat az egészségiigy felzarkoztatasa a nagyiitemii gazdasagi fejlédéshez. Az
allamnak ehhez a korabbindl aktivabb szerepet kell vallalnia az egészségligyben.
Komplexen kell kezében tartani az egészségiigy finanszirozasat, infrastrukturajat és human
er6forrasait, sot részben feliigyelete ala kell vonni az egészségiigyi piacot is. Csak igy
gyakorolhat hatast a teljes egészségiigyl rendszerre, és igy vallalhat feleldsséget

allampolgarai egészsége irant. Bar a reformokat az 6t pillér meghirdetésével vezették be, a

http://csis.org/files/publication/111202_Freeman_ImplementingChinaHealthReform_Web.pdf, 2011 (2013.
szeptember 6.), 14. o.
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Healthy China 2020 lényege valdjaban az, hogy az allam az egészségiigy folott egyre
nagyobb befolyasra tesz szert.

PIAC

A kinai egészségligyi piac megnyildsa a privat szektor szamdra az 1978-as gazdasagi
reformokhoz kdthetd. A hetvenes évek végétdl kezdve az allam egye csokkend mértékben
vette ki a részét az egészségiigyi szolgaltatdsokbol. Hogy most Kinanak évente dollar

szazmilliardokba fog keriilni az egészségiigy, az nagyrészt ennek koszonheto.

A Kkisebb-nagyobb szolgaltatok ellepték az egész orszagot, Belso- és Kiils6-Kinat
egyarant. A lakossag jobb hijan fel is kereste Oket betegségeikkel. Mivel oridsi volt a
kereslet, ¢és a rossz szolgaltatasoknak nem volt jobb alternativajuk, a szolgaltatoknak a
mindségre nem, csak a koltséghatékonysagra kellett Osszpontositaniuk. Munkajuk
hatékony is volt — mar ami a koltségeiket és nem a szolgaltatdsaik hasznossagat illeti.
Felelosség nélkiil szolgaltattak hibas kezelést, rossz hatdanyagot egészségligyhdz nem
méltd koriilmények kozott. Az éallami ellendrzérendszer hidnya és altaldban az allam

beavatkozasanak hianya pedig csak tovabb rontott a helyzeten.

Az alacsony koltségekkel és alacsony mindséggel miikodé modell jol profitalt az
elmult 30 évben. Az allam azonban ezentll — legalabbis az igéretek szerint — nem fogja
hagyni, hogy a reformmal meghirdetett kdzpénzek eltlinjenek a rendszerben. Hatarozott
beavatkozasaval szoros versenyhelyzetet kivan teremteni a cégek kozott, és a piac tudatos
szabalyozéasaval, alakitasdval elérhetévé probalja tenni az egészségiigyi termékeket €s

szolgaltatasokat — mind anyagilag, mind infrastrukturalisan.

A szabdlyozas sikerét az biztosithatja, hogy jelenleg Kina taldn az egyetlen orszag,
ahol az allam szandékai és tervei melldl a téke sem hianyzik. A kinai piac az allamnak
széles mozgasteret enged intézkedéseiben, hiszen méreteinek kdszonhetden olyan csabito
befektetési kornyezet, ahonnan a legszigoribb politikai huzasok sem riasztjak el a cégeket.

Az allamnak igy eszkdzei vannak a piac szoros keretek kozott tartasara.

Mar erre vonatkozd tapasztalatok is vannak.”® Guangdong és Henan tartomanyokban
példaul a termékregisztraciés eljaras  fejlesztésével, a  palyazési rendszer

megvaltoztatasaval és az drazas gondosabb ellendrzésével rovid idén beliil 20-30%-0s

% e DEU: et al.: Healthcare in China: ‘Entering uncharted waters’, 9. 0.



arcsokkenést sikeriilt elérni kiilonbozé egészségiigyi termékek araban. Hasonlo

eredmények varhatdak a gyogyszeriparban is.

Véget érhet az érthetetlen aranytalansagok ideje, és adaz harc kezddédhet a kinai
egészségligyl piacért. A versenyzOk mar egymasnak fesziiltek. A kiilfoldi befektetok
milliardokat visznek az orszagba. Felvasaroljak a helyi cégeket (és ezzel piacaikat), Uj
gyarakat és kozpontokat épitenek. A nagy helyi cégek a kiilfoldiekkel még nagyobb
cégekké egyesiilnek. Az akviziciokat és fuziokat pedig — a kooperacid jotékony hatasaira

gondolva — a kinai vezetés is tamogatja.

A Bayer, a vilag egyik vezetd gyogyszergyartoja biiszkén szamol be réla,®* hogy a
2012-ben Kinaba fektetett 2 milliard eurdt egy Gjabb 1 milliard eurds csomag koveti az
elkdvetkezd években. De mas multinaciondlis cégek is Kindra Osszpontositanak: oda

telepitik at el6bb regionalis, majd vilagszintli kbzpontjukat.

A kinai gazdasdg ma mar errdl szol. Nem az olcson elérhetdé munkaerdrdl és a
Kinabol exportalt olcsé arucikkekrdl, hanem befektetésekrdl, stratégiai allasok

Kialakitasarol és a kinai piacrol.
OSSZEGZES

Kina tovabbra is a legek orszaga. A kontinensnyi birodalom rendelkezik a
legnagyobb népességgel, s egyben a leggyorsabban ndvekvd gazdasiggal is a vilagon.
Egészségiigyi rendszere viszont romokban hever. Ezen a helyzeten az Egészséges Kina
2020 program hivatott segiteni, amely 6t pillérével egyre nagyobb befolyast kivan szerezni
az egészségligyi rendszer folott. A piaci szereplok a piac felosztasaval vannak elfoglalva,
mikozben figyelniiik kell a valtozd szabalyokhoz valo folyamatos alkalmazkodasra. A
lakossag igényei folyamatosan iitkbznek a piac igényeivel, amelyek kozott az allam

probalja fenntartani az egyensulyt.

Hogy Kina 2020-ra egészséges lesz-e a reformok hangzatos mottdjanak megfelelden,
az még kérdés, a valtozasok, a fejlddés minden esetre elindult, a kétezres évek masodik

évtizede az egészségligy évtizede lesz Kinaban.

24 Bayer: Big player, big chances,

http://www.materialscience.bayer.com/en/Media/Special/Features/China.aspx, 2012
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