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2011-ben a Zagrabi Ertéktézsdén (ZSE) megvalosult teljes forgalom (bele-
értve a rendszeres €s a blokk forgalmat) 780 milli6 eurot ért el, ami az el6z0 év-
hez képest 19,8%-0s csokkenést jelent. A Toézsdék kiviil jegyzett értékpapir
(OTC) forgalom Osszesen 2,4 milliard eurot ért el, ami a 2010-es érték 229,2%-
a. A ZSE részvény indexének, a CROBEX-nek az éves zaro értéke elérte
1.740,21 pontot, ami szintén csokkend tendenciat mutat, mégpedig 17,6%-kal
kisebb értéket 2010-hez képest (HANFA 2012b).

Egészében véve erGs kontraszt érezhetd Dél-Panndnia két orszagra is
atterjedd tertiletei kozott a pénziigyi piacok tekintetében. Az éles kiilonbségek
lathatdk a bankszektor halozatanak kiterjedtségében, a bankkozpontok elhelyez-
kedésében, a halozati stiriségben. A horvat kézponti megyék kedvezobb ered-
ményeket, ¢rtékeket mutatnak a vizsgalt indikatorok tekintetében, mint a
relevans két szlovén teriileti egység.

A centralizalt biztositopiacon szintén megtalalhatd az emlitett kontraszt,
hiszen mig minden biztositd telephelye Dél-Pannoniara esik Horvatorszagban,
addig Szlovéniaban ez csak két biztositora jellemzo.

3.4. Egészségiigyi szolgaltatas a dél-pannon megyékben

Miel6tt részletesebben elemezziik a vizsgalt térség egészségligyi potencialjat,
érdemes mintegy keretként attekinteni Horvatorszag egészségiigyével kapcsola-
tos legfontosabb tényezoket. Az egészségiigyi dolgozdk szama komoly vissza-
esésen ment keresztiil az elmult hisz év sordn, amelynek mélypontja 2000 és
2005 kozott volt, majd ezt kovetden lassu névekedésnek indult (81. tabldzat).

A foglalkoztatottak szaméaban bekovetkezett valtozdsok részben a délszlav
haborunak (az orszdg elhagydsa akar mds volt jugoszlav tagallam, példadul
Szlovénia, akar nyugat-eurdpai orszagok felé) és az azt kovetd lassu talpraallas-
nak kdszonheto elsésorban. A lassu talpraallas itt azért is hangsulyos, ugyanis a
haborut megeldzden a fiiggetlen Horvatorszag egészségiigyi ellatod rendszerének
ujraszervezésére még nem volt lehetdség, igy ennek az ujraszervezésnek a
hatéasa jelenhet meg a 2000-es évek elejének mélypontjaban. A foglalkoztatottak
szamanak lassu novekedésébodl is lathatd, hogy 2010-re sikeriilt viszonylag
stabilizalni az egészségligyi szektort. A fogorvosok szamaban lathatd vesztesé-
gek nemcsak az egészségiigyi rendszer ujraszervezésének €s az elvandorlasnak
koszonhet6k, hanem a magédnpraxisok egyre nagyobb térhoditdsanak is.

Az egészségligy intézményi oldalat tekintve kiillonbséget tehetiink altalanos
(legtobb esetben megyei), klinikai (azaz oktato korhaz) és specidlis (valamilyen
kezelésre szakosodott korhazakat) intézmények kozott. Lathatd, hogy az Gssze-
sen mintegy 30 altalanos korhdz és klinika van, amelyek lefedik Horvatorszag
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tertiletét (82. tdbldzat), azaz minden megycben talalhatd legalabb egy altalanos
korhaz, mig klinika vagy klinikai kdzpont csak a harom nagyvarosban — Split,
Rijeka és Eszék —, valamint a fovarosban talalhatd. A specialis kdrhazakbol spe-
cifikumonként altalaban egy-két darab van orszagosan, csak néhany olyan spe-
cialis ellatast biztositd intézet van, amelybdl ennél tobb talalhatd az orszagban
(pl. pszichiatriai intézetek).

81. tablazat
Az egészségiigyi foglalkoztatottak szama, 1990-2010%*

Megnevezés 1990 1995 2000 2005 2010
Egészségiigyi foglalkoztatottak szama 49972 39668 36343 37623 43843
Ebbol:

Orvosok szama 10152 9090 7751 8216 9784
Fogorvosok szama 2262 1694 664 581 714
Gyogyszerészek szama 1857 1544 1493 1803 2238

Egyéb egyetemi végzettséggel rendelkezd
dolgozdk szama

Nem egyeteﬂml, felsorfokurvegzettseggel 6493 5563 5606 584 7209
rendelkez6 dolgozok szama

Kozépfoku végzettséggel rendelkez6 dolgozok
szdma

794 671 691 704 899

26461 20461 19565 20032 22588

*A statisztika azokat a foglalkoztatottakat veszi szdmba, akik egészségiigyi intézményekben dol-
goztak (igy példaul a maganpraxisok egy része feltételezhetden kimaradt).
Forrds: Nemzeti statisztikai évkonyvek alapjan.

82. tablazat

Az egészségiigy intézmenyi szerkezetének fobb jellemzoi Horvatorszdagban,

2002-2010
Megnevezés 2002 2006 2010
Koérhéazak szama 79 78 71
Ebbdl: altalanos korhaz 23 22 22
klinika 7 7 8
Korhazi agyak szama, db 25187 24237 25017
Ebbol: altalanos korhazi agy 7 435 7 343 6 878
klinikai agy 7463 7334 9456

Forras: Nemzeti statisztikai évkonyvek.
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A korhazi agyak nagyjabol 60%-a talalhatd a klinikai €s altalanos korhazak-
ban, a t6bbi 40% pedig a specialis kérhazakhoz, fiirdékorhazakhoz és egycb
egészségiigyi intézményekhez kapcsolodnak. Az elmult tiz év soran az egész-
ségiigyi intézmények és az abban talalhato agyak szama nem valtozott jelento-
sen, bar az utdbbi évek soran intézményi Gsszevonasok torténtek, €s részben
ennek koszonhetd, hogy 2010-re csokkent az egészségiigyi intézmények szdma.

Az orvosok fajlagos szamat tekintve azt allapithatjuk meg, hogy a legtobb
megyeben ez a mutatdé horvatorszagi atlagot (284 orvos/szazezer fo) nem éri el.
Mindossze Varasd megyében és a fovarosban taldlunk atlag feletti értéket (55.
abra). Kifejezetten alacsony a vizsgalt indikator Zagrab megyében, ami egyér-
telmtien a fovaros és a koriilotte 1évo megye viszonyara utal, miszerint a megyei
lakosok jelentds része is a fovarosi egészségiigyi intézményeket ¢és az ott dol-
goz6 egészségligyi szakembereket veszi igénybe.

55. abra

A szazezer lakosra juto orvosok szama a horvat dél-pannon megyékben,
2011, 16
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Forrds: Nemzeti statisztikai évkonyv és a szerz6 szamitasai alapjan.
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Az egészségiigyi szolgaltatasok részletesebb megyei szintii attekintése soran
is elsddlegesen az intézményi halozatra tamaszkodunk, és az elobb vazolt me-
gyei kiilonbségekkel kapcsolatban érdemes lesz megnézni az intézmények el-
oszlasat is. Az intézmények az egészségiigyben betoltott funkcidjuk szerint
kategorizaltak Horvatorszagban, ezeket a vizsgalat soran mi is fenntartottuk. A
kovetkez6 kategdridkat hatdroztdk meg: klinikai és kérhazi kozpontok (klinicki
bolnicki centar), oktatd kdrhazak (klini¢ki bolnice), klinikak (klinike), altalanos
(megyei) korhazak (opée bolnice), egészséghazak (dom zdravlje), tovabba az
unikalisabb csoportok is megjelennek, mint a specialis koérhazak (specijalne
bolnice) vagy a gyogyfiirddkhoz (ljecilista) kapcsolodo egészségiigyi intézmé-
nyek (83. tdablazat).

Ezek alapjan a klinikai €s korhazi kozpontok a legnagyobb egészségiigyi
intézmények, amelyeknek orszagos jelentéségiik van. Osszesen &t ilyen kozpont
talalhato az orszagban, ebbdl harom a horvat dél-pannon megyckben: kettd a f6-
varosban ¢s egy Eszéken. Zagrabban a két klinikai és korhazi kozpont mellett
tovabbi hdrom-harom klinikai korhaz és klinika talalhat6 (utdbbi két kategoria-
ban Osszesen hét intézménybol egy kivétellel csak zagrabiak talalhatok). Ez is
jol vazolja azt, hogy mennyire nagy a fovaros dominancidja az egészségiigyi
intézmények korében (56. dbra). A fovaroson kiviili dél-pannon térség legjelen-
tdsebb egészségiigyi intézménye Eszéken talalhato. Jelentdségét mutatja a kor-
hazi agyak magas szama (1160 agy), valamint az orvosok (384 f0) és az egész-
ségiigyi foglalkoztatottak szamaban is, mivel az Eszék-Baranya megyei egész-
ségiigyi dolgozdk 65%-at ebben az intézményben foglalkoztatjdk (Osszesen
2817 fot).

Az altalanos korhazak az egyes megyék egészségiigyi ellatasaban jatszanak
kozponti szerepet. Minden megyében legaldbb egy ilyen korhaz talalhato, ez
alol kivétel Zagrab és Zagrab megye, amelyek esetében az altalanos kérhazak
helyett a zagrabi klinikak jelennek meg. A térségben harom megye van, amely-
ben egynél tobb altalanos korhaz talalhatd: Pozsega-Szlavonia (Pozsegaban ¢és
Pakracban), Bréd-Szavamente (Brédban és Novi GradiSkaban) és Vukovar-
Szerém megyékben (Vukovarban és Vinkovciban). A tobbi megye esetében
mindenhol a megyeszékhelyeken talalhatok a korhazak. A koérhazak kapacitasat
tekintve nyilvanvald, hogy a két korhdzzal rendelkezd megyek az élenjarok, de
bizonyos megyékben (pl. Varasd és Murakoz) komoly regionalis jelentosége
van a kérhazaknak, azaz nemcsak a helyi, hanem mas megyékbol érkezod
paciensek szamara nytjtanak kezeléseket (84. tabldzat). Az altalanos koérhazak
kozott Eszék-Baranya megye rendelkezik a legalacsonyabb kapacitdsmutatokkal
(a korhazi agyak szama, az orvosok szama és az egy orvosra juto korhazi agyak
szama), de ebben a kategoriaban az eszék-baranyai adatok csak a nekcsei kor-
hazra vonatkoznak. Az ezer lakosra juté korhdzi dgyak szama 3,3 a tizenhdrom
megyeben, ez magasabb érték, mint az orszagos atlag (1,7 agy/ezer £0), igaz a
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56. abra
Dél-Pannonia egészségiigyi intézményeinek teriileti elhelyezkedése
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Jelmagyardzat: 1 — Klinikak és oktaté korhazak; 2 — Altalanos (megyei) kérhazak, 3 — Speciélis
kérhazak; 4 — Korhazi agyak szama intézményenként.
Forrds: A horvat és szlovén egészségiigyi ¢s statisztikai évkonyvek alapjan sajat szerkesztés.

nagyobb varosokkal rendelkez6 megyékben a klinikak adjak az egészségiigyi
ellatas alapjat.

A korhazi agyak mellett természetesen nagy jelentdsége van annak is, hogy
mennyi orvos foglalkozik a paciensekkel. Az orvosok szama tekintetében
Ver6ce-Dravamente, Kapronca-Koros €s Krapina-Zagorje megyék allnak a
rangsor végeén, koziilik érdemes megemliteni a kaproncai koérhazat, ahol a leg-
magasabb a térségen beliil az egy orvosra jutd korhazi agyak szama. Ez az érték
a fovarosi és eszéki klinikak esetében nagyjabol harom orvos/agy. Az orvosok-
kal kapcsolatos adatok elemzése soran abban az esetben kaphatunk teljesebb
képet, amennyiben ehhez még hozzatessziik, hogy a dél-pannon megyékben
készilt fejlesztési stratégidk tobbsége megemliti az egészségiigyi foglalkoztatot-
takkal kapcsolatban, hogy magas a fluktuacio és kevés a szakember.

Az altalanos korhazak mellett a megyék egészségiigyének jelentds kiegészitd
intézményei az egészséghazak, amelyek szerepe nagyjabol a magyar rendeld-
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intézetekének felel meg, azaz a haziorvosi ellatast, a szakrendeléseket folytat-
nak, de akar kisebb egészségiigyi beavatkozasokra is alkalmasak. Az egészség-
hazak eloszlasa soran az volt észrevehetd, hogy a nemcsak a népesség szdm
befolyasolta az egy megyére jutd egészséghazak szamat, hanem a megye
telepiiléseinek elérhet6sége is (pl. a horvat tengerparti megyékben a szigeteken
is talalhatd egy-egy ilyen létesitmény). A dél-pannon térségben megyénként egy
ilyen intézményt taldlunk, kivéve Eszék-Baranyat (6 egészséghdz), Sziszek-
Moszlavinat (3 egészséghaz) ¢s Brod-Szavamentét (2 egészséghaz).

84. tablazat

A horvat dél-pannon megyei dltalanos korhazak fontosabb jellemzoi

Megye Ezer fore jutd korhazi Orvosok Egy orvosra jutd
agyak szdma szama kérhazi dgyak szdma
Krapina-Zagorje 1,9 89 2,9
Sziszek-Moslavina 2,7 117 3,9
Varasd 2.7 152 32
Kapronca-Ko6ros 3,5 85 4.8
Belovar-Bilogora 29 105 33
Verdce-Dravamente 3,6 71 42
Pozsega-Szlavonia 5,1 103 3,8
Bréd-Szavamente 4.8 253 3,0
Eszék-Baranya 0,5 39 4,0
Vukovar-Szerém 32 172 33
Murakoz 3,1 109 3,2

Forrds: Tomi¢ — Uhernik 2012. adatai alapjan a szerz0 szerkesztése.

Egy kiilonleges kategoriaja az egészségiigyi intézményeknek a specialis kor-
hazak, amelyek szintén nem feltétlentiil a népesség eloszlasa miatt talalhatok egy
adott helyen. A specialis korhazak elhelyezkedésében fontos szerepe volt a
torténelmi hagyomanyoknak (régota folyo specialis kezelés) vagy a természeti
kornyezetnek is (pl. gyogyfiirdok vagy 1€gz6szervi kezelések esetén). A specid-
lis korhazak kozott talalunk pszichiatriai, mozgasszervi, 1€gzoszervi €s kronikus
megbetegedésekre specializalodott kdrhazakat is. Zagrabban 6t specialis korhaz
van (két-két pszichiatrai és gyermekgyogyaszati, tovabba egy tiidégondozo
intézmény), a varost koriilvevd megyében tovabbi kettd, igy a horvat specilis
korhazak tobb mint egy negyede talalhaté a fovaros kozvetlen korzetében. A
fovaroson kiviili dél-pannon térségben, Varasd megyében a legjelentdsebb a
specialis kérhdzak kapacitdsa. A Varasdfiirdon taldlhato Horvatorszag egyik
legjelent6sebb, gydgyfiirdohoz kapesolodo rehabilitacios korhaza, mellette még
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a klenovniki tiidégondozd intézet és a novi marofi kronikus betegségekre szako-
sodott korhaz talalhatd. A gyogyfiirdokhoz kapcsolddd korhazak esetében még
kiemelhet6 Krapina-Zagorje megye, ahol két ilyen Iétesitmény taldlhatd
(Krapinske Topliceban és Stubicke Topliceban). A pszichiatriai intézmények
kozott a popovacai neuropszichiatriai intézet a térség legjelentdsebb ilyen spe-
cializacioval rendelkezd korhaza.

A szlovén egészségligyi rendszer intézményi felépitése hasonld a horvat-
orszagihoz. A rendszeren beliil megkiilonboztetik az egyetemi képzéshez kap-
csolodé klinikdkat (univerzitetni klini¢ni center), altalanos kérhazakat (splosna
bolnisnica), specialis korhazakat (specijalna bolnica), pszichiatriai intézeteket
(psihiatri¢na bolniSnica) €s a kisebb térségek (telepiilések) egészségiigyi ellata-
saban kozponti szereppel bird egészséghazakat (dom zdravlja). Az Gsszesen
9493 kérhazi 4gybdl 4194 a klinikdkon, 3368 az altalanos korhazakban é€s 1931
a specialis kérhazakban talalhato.”' Az orszagban 6sszesen kettd klinika talal-
hatd, az egyik a ljubljanai egyetem orvostudomanyi képzéséhez kapcsoloddan
jott 1étre, a masik pedig a maribori egyetem medikusi képzését segiti. Szlové-
nidban tiz egészségligyi intézményt soroltak az altalanos korhdzak kozé. Ezek
egy-egy térség egészségligyi ellatasanak kdzpontjai, jobbara nagyobb varosok-
ban talalhatok. A specialis korhazakra (6sszesen nyolc intézmény) szintén érvé-
nyes, hogy elhelyezkedésiikben nagy szerepiik van az olyan faktoroknak, mint
példaul a természeti kdrnyezet.

A szlovén dél-pannon térség egészségiigyi intézményei koziil a legnagyobb
és legjelentdsebb létesitmény a mdar emlitett maribori egyetemi klinika
(Univerzitetni klini¢ni center Maribor) (55. dbra). A maribori altalanos kérhaz
az 1980-as évektdl kezdve tamogatta oktatd korhazként a Ljubljanai Egyetem
orvosi fakultdsat. Mariborban 2003-ban alapitottdk az orvostudomanyi képzést
annak érdekében, hogy csokkentsék az egészségiigyi szakemberek hidnyat. A
helyi orvosi kar megalapitasanak is fontos szerepet volt abban, hogy a maribori
altalanos korhazat 2007-ben atmindsitették egyetemi klinikava. Altalanos kor-
hazbol kettd talalhatdo a térségben, az egyik a dravavidéki Ptujban, a masik
pedig Muravidék kdzpontjaban, Muraszombaton. A muraszombati koérhaz 1893-
ban kezdte meg mikodését és az eltelt, tobb mint 110 évben a korhazat tobbszor
atalakitottak, bovitették, atszervezték, korszerusitették, koltoztették. 1999-re
mar valamennyi osztaly RakiCanban (Battyanfalva) kapott helyet, Muraszom-
battol alig 3 km-re.’” A korhaz teriiletén talalhaté Muravidék egyetlen egészség-
tigyi szakkozépiskolaja. A specialis intézmények koziil a térségben talalhat6 az

1S7lovénia egészségiigyi statisztikai évkonyve, 2011. adatai alapjan.

52 A statisztikai adatokat a Muraszombati Egészségvédelmi Intézet szolgaltatta. Hagymas Istvan
koszoni az intézet munkatarsainak, Ivana Zilavecnek, Ana Fujsnak és Silvana Lendvajnak, vala-
mint az intézetvezetd dr. Petras Teoddranak tamogaté munkajukat.
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ormosdi pszichiatriai intézet. Ez a kérhaz kezdetben altalanos kérhazként szol-
galt, a masodik vilaghaborut kdvetden tiidogondozd lett beldle, mai funkcidjat
pedig 1969-ben kapta.

A vazolt intézményi struktira szerint vizsgaltuk az egészségiigyi foglalkoz-
tatottak szamanak alakulasat is (85. tabldzat), mert igy jobb képet kaphatunk az
egyes intézmények human er6forrasarol.

Az adatokbdl jol lathatd, hogy a klinikak foglalkoztatdsi szempontbol is
nagyon jelent0s szerepet toltenck be a szlovén egészségiigyben, mig az altala-
nos korhazak kevésbé hangsulyosan jelennek meg. Ez mar csak azért is érdekes
adat, mert bar a két klinika az egészségiigyi intézményrendszer csucsédn talal-
hato, az altalanos korhazak szintén fontos szerepet toltenek be a kisebb térségek
ellatasaban. Példaul Muravidéken a szakembervandorlas abban nyilvanult meg,
hogy a helybéli szlovén nemzetiségii orvosok nagyobb varosokban (Muraszom-
bat, Maribor, Ljubljana) keresnek és talalnak maguknak ,,megfelel6” allast, mig
a helyi egészség tigyét mas vidékrol idetelepiilt orvosok szolgaljak. A délszlav
haboru ezt a bizonyos szakembervandorlast oly modon befolyasolta, hogy Vaj-
dasagba az elvandorolt (magyar) orvosok helyére Horvatorszagbol, Boszniabol,
Koszovobdl kitelepiilt vagy kitelepitett szerb ajka orvosok keriiltek Szlovénia-
ban és ezen beliil Muravidéken az 1990-es években ezzel szemben ,,stagnalt a
behozatal”, s noha az orszdg akkor is, azdta is szakemberhiannyal kiizd, ezek-
ben a haborts idokben elsdsorban ,,sajat erokre” volt kénytelen tamaszkodni az
egészségligy.

Az orszagos foglalkoztatdsi adatokban igyekeztiink az elsdsorban &llami
finanszirozasu intézményéket megjeleniteni, igy az elkiilonitésen keresztiil jol
megallapithatova valik, hogy a privat egészségiigyi szolgaltatasok is teret hodi-
tottak maguknak és els6sorban a fogorvosi szolgaltatdsok teriiletén lathatjuk
ennek az elterjedését (a fogorvosok tobb mint 50%-a dolgozik magéanpraxis-
ban). A kilencvenes évek elejétdl kezdodden sorra nyitottak meg kapuikat a
maganrendel6k Szlovénia-szerte, igy a Muravidéken is. A maganpraxist folytatd
orvosok javarészt az egészségligyi biztositokkal (ez idd szerint négy ilyen intéz-
mény miikodik az orszagban) kotott szerzodés, illetve engedély (,,koncesszio”)
alapjan muikodnek. 2007-es adatok szerint a Muravidéken t6bb mint hetven
maganorvos tevékenykedett, de sok fogtechnikus, hazi apolast folytatd féiskolai
végzettségl egészségligyi ndvér, gydgyszerész, pszicholdgus, fizioterapeuta is a
maganpraxist valasztotta.

Osszességében elmondhatjuk mind a szlovén, mind a horvat dél-pannon
térség esetében, hogy intézményi szempontbol egyenletes az egészségiigyi ella-
tas, sOt tobb orszdgosan jelentésnek minésiild klinikai kdzpont és orvostudo-
manyi képzési hely is talalhato megyckben, igaz ezek mind a nagyvarosokba
(Zéagrab, Eszék, Maribor) koncentralodnak. A klinikai kézpontok pozitiv hatdsai
— mint példaul a fejlett infrastruktira, a mindségi munkaer6 €s a tovabbképzési
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