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Abstract

Nowadays public health financing is an actual debate. The current financing system is
not acceptable for either market participant. Health tourism can be a source of additional
health care system. The wellness tourism because of the cost of prevention is far lower
than the healing of pre-existing diseases. The medical tourism industry is because private
and foreign funds benefit the healthcare system. Our research forms part of both the well-
ness and medical tourism. Current publications in medical tourism focussed.

A mai joléti tarsadalmak szamara jelentds kihivast jelent az egészségiigy forrashiany-
nyal kiizdé rendszerének fenntartisa. A jelenlegi rendszer hossz tdvon fenntarthatatlan,
fontos 0 csatorndk megnyitasa, ugyanis a kdzfinanszirozas mellett egy mas kiils6 forras-
bevonas a jelenlegi rendszerre nehezedd nyomast enyhithetné. Az egyik ilyen plusz csa-
torna a gyogyturizmus lehet, mivel Magyarorszag gydgyvizek tekintetében egyediilalld
készletekkel rendelkezik, emellett az orvosi szolgaltatasok éra is jelentésen alul marad a
nyugat-eurdpai szolgaltatdsok 4raitél. Jelen publikiacionkban megvizsgaljuk, hogy a
gyogyturizmus miként lehet plusz forrdsa az egészségiigy finanszirozasi rendszerének,
illetve megvizsgaljuk, hogy mely orszag lehet tovabbi potencialis egészségturisztikai cél-
csoportunk.

1. Bevezetés és célkitizés

Egészség jelentését sokféle aspektusbol vizsgalhatjuk. A WHO definicidja szerint ,,az
egészség nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hidnya, hanem a teljes testi, érzelmi-
értelmi és szocialis jolét dllapota.” (WHO). Kozgazdasagi értelembe véve az egészség egy
igen kiilonleges joszag, mivel massal nem helyettesithetd ,,arucikk”, hianya lerombolja az
egyén jovedelemszerzo képességét, keresletét nem a fizetOképesség hatarozza meg, hely-
redllitdsa irdnti igény idopontja, mindsége, idétartama nem tervezhetd elore,, (Gidai,
1998). Gazdasagi szempontbol talan leginkdbb David Byrne, eurdpai unios egészségiigyi
és fogyasztévédelmi biztos idézetét jegyezném meg, melyet az allamok vezet6i felé inté-
zett: ,,Az egészségligyi kiadasokat til gyakran csak rovid tava koltségnek tekintik, nem
pedig hossza tavii beruhazasnak. Még csak elkezdddott annak felismerése, hogy az egés-
zségiigyi raforditdsok a gazdasagi novekedés alapvetd hajtoerejét jelentik”. Munkaja soran
igyekszik ismertetni azt a tényt, hogy a beteg tarsadalom a gazdasagi konjunktira akada-
lyat jelenti, vagyis a sziiletéskor varhato élettartam és a GDP kozotti korrelaciot vizsgalta.
Véleményem szerint fontos, hogy az egészségiigyet GDP termeld tényezoként emlitsiik.
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Mindenekel6tt szemléltetnék, hogy mely tényezok, mekkora mértékben hatarozzak
meg egy tarsadalom tagjainak egészségi allapotat.

Alapveten az egészségiigyi ellatasnak van a legkevesebb befolyasa az egyén egészsé-
gi allapotara, mégis a megoldast e teriilettdl varjuk. A legnagyobb mértékben az életmod
befolyasolja az egészségi allapotunkat (43%), melyre hatassal van a taplalkozasi szoka-
sunk, fizikai aktivitasunk, a dohanyzas, alkoholfogyasztas stb.

1. abra. Az egészségi allapotot meghatarozé tényezdk.
Figure 1.. Factors determining the state of health
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Forras: Varga-Hatos Katalin, Karner Cecilia, Egészségiigyi gazdaséagi szemle 2008/2

Osszegezve tehat a megel6zés, az egészségre vald odafigyelés joval nagyobb mérték-
ben hat az egészségi allapotra, mint az ellaté rendszer. A megeldzésben, a tudatos taplal-
kozasban, valamint a testi, lelki harmdnia megteremtésébe jelentds szerepe van a gyogy
turizmusnak, foként a wellnessnek és a medical wellnessnek, hisz e teriiletek célja az op-
timalis egészségi allapot elérése, megdrzése. A prevencionak a pozitiv tarsadalmi hatasin
til, jelentos gazdasagi hozadékai is vannak, hiszen a prevencio koltségvonzatat tekintve
joval alacsonyabb Gsszegeket emészt fel, mint a konkrét betegség gyogyitasa, kezelése.

A egészség turizmusnak két nagy aga van a Wellness turizmus €s az egészségturizmus.
Az elébbi inkabb a testi lelki egyensily, az optimalis egészségi allapot elérését célozza
meg, ezaltal jelentés prevencids szerepet is betdlt, mig az utobbi a mar meglévo betegsé-
gek kezelésére szolgal. Az egészségiigyi ellatd rendszert segitheti az egészségturizmus
mindkét aga. A wellness turizmus prevencidban tolt be jelentds szerepet. Segit az életmod
formalasban, mely a leginkabb felelds az egészségi allapotunkért (43%), mig a gyogy
turizmus, az orvosi szolgaltatasokra épiild turizmus pedig a plusz forrasbevonas csatornaja
lehet. Mindkét irany, ha mas okbdl is, de végso soron enyhiti az egészségiigyi rendszer til
terheltségét.

Kutatasunk részét képezi mind a gyogyvizekre €piild, mind az orvosi turizmusra épiild
egészségturisztikai motivacié vizsgalata, jelen publikacionkban viszont kimondottan az
orvosi turizmusra fokuszalunk. Megvizsgaljuk, hogy jelenleg mekkora forrast hoz az or-
szagba, az orvosi szolgaltatasokra épiilé gyogyturizmus. Legtobb esetben a hagyomanyos
gyogyvizekre épiilé turizmust emlitjiik, az egyediilallé gyogyviz készleteinket, melyben
még mindig jelent6s potencial rejlik, ugyanakkor nem szabad megfeledkezni az orvosi
szolgaltatasokra épiild turizmusrol sem, hisz meglepé médon a f6 huzé aga a fogturizmus
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kozel fele forgalmat teszi ki a teljes egészségturisztikai forgalomnak. (éves szinten kozel
40 milliard Ft.) Eurdpaban piacvezetonek szamitunk és vilag viszonylatban is elokeld
helyet foglalunk el.

2. Nemzetkozi kitekintés, miért aktualis a téma,
mi a betegmobilitas motivaciéja?

A 20. szazad masodik felétdl egyre nagyobb mértékben nétt a gydgyulasi szandékkal
utaz6 betegek szama, sot a beteg altal megtett utak tavolsaga a gyogyulas reményében
egyre nd. Az USA-bol egyre tobb beteg indul tavoli orszagokba, hogy sziv, csipé és térd
protézis miitéteket, vagy érsebészeti beavatkozasokat vegyenek igénybe. Ertelemszeriien
mindez az amerikai egészségiigyi rendszer sajatossagaibol is fakad, hisz a rendszer inkabb
a szabad piaci modellre épiil, és jelentdsebb a maganfinanszirozas aranya, illetve a fo-
gyasztok is dr érzékenyek. Nyilvan az elsddleges szempontok egyike, hogy a kezelési
koltség megtériiljon, vagyis az ar. A kedvezOdbb utazasi kdltségek, az utazasi idd csokke-
nése, a kezelési koltségek ndvekedése, lehetové teszi, hogy tavolabbi orszagokban igénybe
vett kezelések is megtériiljenek. Az orvosi turizmusnak szintén kedvez az a tény, hogy a
biztositasok nem minden esetben terjednek ki az ortopéd sebészeti beavatkozasokra, illet-
ve csak részben a sebészeti vagy fogpotlo beavatkozasokra.

2. abra. Betegutak a gyégyturizmusban
Figure 2. Map of medical taravel

Forras: ESKI, 2009
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USA mellett a legnagyobb gyogy turisztikai kiildé orszagok, Egyesiilt Kiralysag, Né-
metorszag, Egyesiilt Arab Emiratusok, Kuvait. Az utobbi két {6 kiild6 piac jelenti a leg
fizetoképesebb betegek korét, akiknek a 6 tti céljuk Thaifold és India. Magyarorszag
szamara jelentds potencialt rejt, hogy a vilag szinten legnagyobb gyogyturisztikai kiildd
orszagok kozott szerepel, a 6 kiildo piacunk Németorszag, illetve a szintén jelentds beteg-
forgalmat ad6 Egyesiiltkiralysag is.

Erdemes részletesebb emlitést tenni Németorszagrol, mely fogturisztikai céllal foképp
hazankat keresi fel, ugyanis kozel 70%-kal alacsonyabbak az itteni kezelési koltségek.
Ezzel a beteg is és a pénztar is nyerhet hisz fix 6sszeg szerint fizet a német biztositd, a fix
Osszeg feletti részt pedig a betegnek kell allni. Amennyiben mas orszagban a fix Gsszeg
alatt tud szolgaltatast igénybe venni a beteg, mindkét fél jol jar. A Magyar piacon ez
megvalésulhat.

Nemrégiben az International Medical Tourism Journal készitettek egy felmérést az or-
vosi turizmus témakorében, ahol t6bb mint 400 klinikat, korhazat, orvosi turisztikai cége-
ket vizsgaltak, t6bb mint 77 orszagban. A megkérdezettek a piac jelenlegi helyzetérol, a
varhat6 jovobeli eseményekrdl nyilatkoztak. A leglatogatottabb uti célként Indiat, Thai-
foldet és az USA-t emlitették. Vélemények szerint Thaifold és Szingapir nyujtotta a
legmindségibb szolgaltatasokat. Tovabba a klinikak, kérhazak 60%-a jelentds névekedés-
16l a kiilfoldi vendégforgalmat illetden a felmérést megel6z6 12 honapban, 23% nem ta-
pasztalt novekedés, és 17% csokkenést érzékelt. A megkérdezett orszagok 80%-a a kovet-
kezd egy évben a kiilfoldi vendégforgalom tovabbi ndvekedésére szamit. Az elkovetke-
zend6 5 évben az orvosi turizmus leggyorsabban névekvé teriileteként a megkérdezettek
56%-a a kozmetikai sebészetet emlitette, 43—43%-ban a fogaszati beavatkozasokat, illetve
a daganatos megbetegedések gyogyitasat, valamint 40%-ban a medddségi problémak ke-
zelését emlitették (forras: Magyar Turizmus Zrt).

Varolista kérdése sem elhanyagolhaté motivacids tényezd. Példaként emliteném Ang-
lidt. Az angol Orszagos Egészségiigyi Szolgalat (NHS) egy olyan egészségiigyi rendszer,
mely bevételeit ado biztositja, és a legtobb szolgaltatasért a felhasznaloknak nem kell fi-
zetniiik. Viszont a rendszert a kezdetek 6ta a vardlista és varakozasi id6 folyamatos jelen-
léte jellemzi. 2002-2003-ban 12 hénapban, majd progressziv csokkentéssel 2006-ban 18 -
hétben hataroztak meg a varakozasi id6 maximumat. Majd ezt 2010-ben az NHS Alkot-
manyaba is belefoglaltak. Amennyiben a kérhaz ezt nem tudja teljesiteni, a bevételébol
akar 6t szazalékot is elvonhatnak. A varakozasi id6 mindennek hatasara, ha kis mértékben
is, de cs6kkent. (GYEMSZI, 2013). Mindezen tényezoket figyelembe véve, angol korha-
zaknak érdeke, hogy bizonyos hosszli vardlistas eseteket mas orszag lasson el, hisz bevé-
telelvonasra is szamithat, amennyiben nem tudja teljesiteni a varakozasi id6 maximumot.
Természetesen ez a gyogyturizmusnak kedvez.

Anglia esetében az NHS ellatok varolistai féleg az ortopédiai, sziv és szemészeti miité-
tek esetében jelentdsek (2007-ben 144 és 168 nap kozott volt a csipd és iziileti protézismii-
tétek varakozasi ideje). A varolistak csokkentése érdekében, lehetdség van arra, hogy a
beteg kiilfoldi szolgaltatonal igénybe vegye az ellatast. A beteget eldszor egy specialis
klinikan vizsgaljak, ahol a kiilfoldi ellatasra valé alkalmassagarol dontetnek, amennyiben
megfelel, a beteg egy kijelolt eurdpai ellatonal veheti igénybe a szolgaltatast, amiért nem
kell téritenie, hiszen a kezelést az NHS tériti (Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet).
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3. abra. Atlagos varakozasi id6 angliai ellatas esetén
Figure 3. Average waiting times for treatment in England

atlagos varakozasi idd napokban (2008/9)

csip6protézis 83
Térdprotézis 89
sziirkehalyog miatti szemlencse-eltavolitas | 78
visszémutét 75
méheltavolitas 60
prosztatamditét 40
epehodlyagmditét 65
lagyék-combsérv 55
Gerincstabilizacié 96
Szemlencse-beiiltetés 61

Forrads: ESKI, 2010

Kanadéaban a varakozasi idd egy csipd protézis esetén 26 hét, mig a sziirkehalyog-mii-
tétnél pedig 16 hét atlagosan.

Magyarorszag esetében a szem miitét jelenthet piaci rést, mivel itt a varakozasi ido te-
kintetében is kedvezdbbek vagyunk (65 nap, Dél, kozép Magyarorszag 35 nap) (forras:
OEP vardlista), illetve nalunk rendelkezésre allnak azok a technoldégidk, melyek mas or-
szagokban kozfinanszirozas utjan nem érhetdek el. Varakozasi id6t tekintve (a rendelke-
zésre allo adatok alapjan) kedvezobb helyzetben vagyunk prosztatamiitét (20 nap), epeho-
lyag miitét (21 nap), gerincstabilizacié (28 nap); lagyék-combsérv (32 nap) terén.

Erdemes megemliteni, hogy a kiilonbdz6é orszagokba kiilonbozé kezelések érhetdk el,
melyek szintén gyogyturisztikai keresletet jelentenek, és a beteg mobilitast 6sztonzi pl. a
holisztikus szemléletii gyogyitas, mely csak bizonyos orszagokban elterjedt, vagy az euta-
nazia, mely Luxemburgban engedélyezett.

A jogszabalyok eltérése is lehet beteg mobilitas 6sztonzd, pl. sejtterapia, mely csak bi-
zonyos orszagokban engedélyezett (forras: Orvosi szolgaltatasokon alapuldé 6nkéntes be-
tegmobilitas lehetoségei Magyarorszag szamara).

3. Amitdl az egészségturizmus jelentds fellendiilést var

2011 elején az Eurdpai Unié a hataron atnyald betegjogokra vonatkozo Iranyelvet fo-
galmazott meg (2011/24/EU), mely kimondja, hogy az EU tagallamaiban, az EU-s allam-
polgarok ugy vehetik igénybe az egészségiigyi szolgaltatdsokat, mintha azt sajat orsza-
gukban tették volna meg. A koltségeket pedig a biztositas helye szerinti tagallam biztosi-
toja tériti meg, abban az esetben, ha az adott kezelés a kiild6 orszagban is tamogatott len-
ne. Fontos, hogy a kiild6 orszag kotelezd biztositdja csak akkora Osszeget térit a kezelésre,
melyet sajat teriiletén is nydjtott volna. Az irdnyelv az allami mellett a magéin egészség-
ligyi szolgaltatokra is vonatkozik. A tagorszagok a kiilfoldi kezelés igénybevételét elbze-
tes engedélyezéshez kothetik pl. koltséges ellatasok esetében. Az iranyelv nem tejed ki a
szervatiiltetés céljabol torténd szervhez jutdsra. Amennyiben a kezelés adott tagallamban
nem érhetd el, nem tagadhaté meg a betegtdl, hogy egy masik tagallamban vegye igénybe
az ellatast. A betegnek elore ki kell fizetnie a kéltségeket, melyet utéfinanszirozasban a
nemzeti hatdsagok téritenek. Az unids orszagok egyre gyakrabban irnak elé varakozasi
idé garanciat, melynek célja a megnovekedett varakozasi id6 csokkentése, mindez $ssz-
hangban van a hataron atnyald ellatasra vonatkozé uniés szabélyozassal. Ugyan is, ha a
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beteg az orszagos varakozasi id6 garanciakon beliil nem jut ellatashoz, lehetdsége van mas
orszagban igénybe venni az ellatast. Az uni6s orszagoknak 2013. oktéber 25-ig kell atiil-
tetni az iranyelvben foglalt szabalyokat (GYEMSZI, 2013).

4. Egészségturisztikai motivacioval érkezé kiilfoldi betegek ellatasa:

A kiilfoldi allampolgarok egészségturisztikai motivacioval, a kozfinanszirozott egés-
zségiigyi ellatdo rendszerbe az alabbi modon részesiilhetnek ellatasban: beteg kotelezd
egészségbiztositdja térit kozosségi egyezmény alapjan (ekkor az OEP eldfinansziroz az
ellaténak, majd a kiilfoldi biztosité az OEP felé térit), vagy a beteg, illetve magénfinanszi-
rozdja térit. Az elsé esetben sziikség van eldzetes engedélyre és az ellaté az OEP-finanszi-
rozas szerinti dsszegre jogosult, mig a masodik esetben nincs elézetes engedély és a szol-
galtato az altala megszabott dijat kérheti. Természetesen az egészségturisztikai motivacio-
val érkez6 betegforgalom esetén nem vizsgaljuk a siirgdsségi eseteket. Az Egészségiigyi
Stratégiai Kutatdintézet felmérése szerint a kozfinanszirozott intézményekbe érkezo kiil-
foldi betegek az aktiv ellatas szamara hoztak a legnagyobb kiilfoldi forrast. (Magan beteg-
ként, magéan biztosit6 altali finanszirozas 445 millié Ft-ot, mig a nemzetkozi szerzddés
alapjan, a kiildd orszag kotelezd biztositdja altali finanszirozas 111 millié Ft.) Eset szamot
tekintve a jarObeteg-ellatast vette igénybe a legtobb kiilfoldi beteg (nemzetkdzi szerzodés
alapjan 66 488 fo, maganbetegként 163 021 f6). Ennek ellenére aranyaiban kevesebb for-
galmat generalt (nemzetkozi szerzodés alapjan tortént finanszirozas 39 millié Ft, magan-
betegként 105 millié Ft.) Mindez nem meglepd eredmény, hisz a fekvobeteg ellatas joval
nagyobb koltségekkel jar, mint a jaré beteg ellatasban végezhetd egy napos beavatkoza-
sok. E ponton talalkozhat az orvosi és a wellnes turizmus. Ha a kézintézmények nagyobb
szerepet forditananak a gydgyturizmusra, az igénybe vett orvosi kezelésekhez komplex a
gyogyturizmus mas agaival kiegésziilt kezeléseket nyujtananak, azzal ndvelhetd lenne az
itt tartozkodasi id6, mely tobblet forrast jelenthet.

4. abra: A kilfoldi betegek altal hozott forras a kézfinanszirozott intézményekben
(bevétel HBCS sulyok alapjan szamolva millié Ft-ban)

Figure 4. The foreign sources of public funded institutions
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Osszesen az orvosi kezelésekre €piild turizmus a kozfinanszirozott intézményekben ko-
riilbeliil 754,1 milli6 Ft. forrast hozott. Ezen forras kozel 80%-at a téritéskoteles, magan-
betegek adtak, mely mutatja, hogy van kereslet a kiilfoldiek részérdl a kdzfinanszirozott
intézmények szolgaltatasira, abban az esetben is ha a sajat kotelezd biztositdja nem térit.
Természetesen cél lenne minél tobb kiilfoldi forras bevonasa, hisz ez a hazai egészségiigy
szamara plusz forrast jelent.

5. abra. Magyarorszagi kdzfinanszirozott intézmények betegforgalma (f6)
Figure 5. foreign patients in publicly funded institutions
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Az aktiv ellatasba érkezd betegek esetében, (akiknek koltségeit a kotelezd biztositd té-
ritette) kimondott kezelés tipus nem allapitott meg a kutatas, mig a térités kdteles magan-
betegek esetében a szem és ndgyodgyaszati beavatkozasok voltak a legjellemzdbbek. A
betegek nemzetiségét tekintve foként német €s roman allampolgarok voltak.

A kozfinanszirozott intézmények altal hozott forras elenyész6 a maganszolgaltatok al-
tal realizalt eredményekhez képest, ugyanis becslések szerint 35 és 55 milliard Ft kozott
mozog a magan egészségiigyi szolgaltatdsokat célzo turizmus. Ebbdl becslések szerint
egyediil a fogturizmus 80%-os részaranyt képvisel! Emellett plasztikai sebészet, szemé-
szet, nOgyogyaszat adja a fennmaradé részaranyt.

A maganszféraban miikodé intézmények kis €s kozepes rendelokben végzik a tevé-
kenységiiket. A messze kiemelkedd fogturizmus mellett az esztétikai célu plasztikai sebé-
szet teriilet mondhaté még sikeresnek, mivel ezek a szakmak tudnak kisseb befektetéssel,
az egészségiigy rendszerétdl fiiggetlenebbiil orvosi tevékenységet folytatni. Emellett ezen
szakmak orvosai vilaghiriinek mondhatok. A betegek megnyeréséhez fontos a tevékeny-
ségre vonatkozo orszagimazs (melyet Magyarorszagnak erositenie kell), illetve a szakmai
eredmények és a mindségbiztositas (ezen a téren is fejlesztésre szorulunk). A legtobb be-
teg a kiild orszagokban miikodd tour-operatorokon keresztiil vesz igénybe orvosi szolgal-
tatast. (A vilag egészségiigyi turizmusa)

5. Konklazio

Lathatd, hogy az orvosi turizmus piacképes, hizé agai (foként fogturizmus, plasztikai
sebészet, szemészet stb.) maganszolgéltatok kezében Ssszpontosul. Cél a kdzszolgaltatok
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piaci helyzetének javitasa lenne, ugyanis az iizemméretbdl fakado elonyok, a komoly inf-
rastrukturalis hattér, a technika mind j6 alapot szolgaltat egy kedvezdbb pozicié kialakita-
sara. Emellett a hatarokon atnyil6 egészségszolgaltatasra vonatkozo iranyelvek is kedvez-
hetnek az orvosi turizmus piacanak. Az EU-s orszagokban a maximalis varakozasi idore
hozott rendelkezésekbdl adéddan lehetéségiink van a hianyp6tld mindségi ellatasok felé
nyitni, hisz jelenleg Magyarorszag versenypozicidja a kedvezd araknak koszonhetd. A
tavolabbi cél viszont az lenne, hogy a mindségi, hidnypotld kezelések iranyaba is elmoz-
duljunk. Annal is inkdbb mivel a chicagéi vildgkonferencian, (melyet egészségturizmus
témakorében tartottak) is elhangzott, hogy nem az ar az elsddleges szempont!

Fontos, hogy a kiilfoldi kételezd biztositok téritési szabalyait ismerjiik, tisztaban le-
gyiink a kozfinanszirozott, illetve a nem tamogatott kezelésekkel és kihasznaljuk az ad6do
piaci rést. Ehhez természetesen versenyképes korhazi infrastruktirara és megfeleld nyelv-
ismeretre is sziikség van.

Az Egészségiigy Stratégiai Kutatdintézet egyik tanulméanya érdekes, ugyanakkor meg-
fontoland6 felvetést tesz egy Uj szervezeti forma kiépitésére, mely a kozszolgaltatok piac-
képességét javithatna. Vagyis egy ,kozkorhazra” épiiljon egy ,.tars korhaz”, a hazai és
kiilfs1di fizetGs betegek részére. Ez a betegek szeparaltsagat segitené, emellett a kozintéz-
mény szélesebb infrastrukturalis hatterét is biztositja (hotel szolgaltatas a fizet6s betegek-
nek elszeparaltan, ugyanakkor k6zos hasznalatu miitd, diagnosztika stb.) (ESKI, 2010).
Tovabb folytatva a gondolatmenetet ezzel lehetdvé valna az egészségiigyben a szolgaltatas
differencialas vagyis a magasabb szolgaltatds magasabb ar mellett. Fontos pozitiv hatasa
lehet egy ,.tars korhaznak” az is, hogy a piacképes orvosi szakmakat a kozszolgaltatok felé
integralja. A piacképes magan rendeléseken megjelent betegek miitéti, illetve egyéb
komplexebb beavatkozast igénylé ellatasa inkdbb a kozintézményekben torténik, mig a
maganrendeléseken a konzultacids, tanacsadasi tevékenység torténik, vagyis a tényleges
ellatas k6zpénzbol valosul meg. Az orvost magan uton, magan betegként keresik fel, igy a
beteg részben magan betegnek érezheti magat annak ellenére, hogy az ellatasa kozintéz-
ményben torténik. A beavatkozas utani halapénz pedig az ilyen iranya beteg utak esetében
még inkabb valosziniisithetd.

Fontos megjegyezni, hogy az allami szerepvallalasnak is nagy jelentdsége van abban,
hogy a vildg viszonylatban is dinamikusan névekvd gyogyturizmus piaci igényeit ki tud-
juk elégiteni, és fel tudjuk venni a versenyt a konkurens orszagokkal. Néhany orszagban
megfigyelhet6 e fajta allami timogatas. India pl. alacsonyabb adokkal sujtja az egészség-
turisztikai szolgaltatasokat, India és Malajzia pedig konnyitett vizum kiadassal timogatja
az agazatot. (ESKI 2010). Magyarorszag esetében az Uj Széchenyi terv kiemelten timo-
gatja az egészségturizmus egy szegmensét a fogturizmust, illetve az egészségipar is ki-
emelt tamogatast élvez. Viszont azt tisztan kell latnunk, hogy a finanszirozasi gondokkal
kiizd6 egészségiigyi rendszeriinket helyre kell allitani, valamint az ebbdl fakad6 egészség-
iigyi dolgozok elvandorlasat meg kell akadalyozni, ami jelentds koltségekkel jar. A jelen-
legi rendszer fenntarthatatlan, a kedvezdtlen demografiai hatasok is nehezitik a finansziro-

. zast, viszont latunk kell, hogy az egészségiigy egy olyan teriilet mely jelent6s Ossztarsa-
dalmi haszonnal bir, amibe érdemes s6t sziikségszer(i beruhdzni. Egy sikeres egészségtu-
risztikai pozicio, egy megfeleld orszag imazs kiépitéséhez mindez nélkiilszhetetlen.

Vilagtrend azt mutatja, hogy a legnagyobb presztizsii magan klinikdk SPA részlegeket
is kialakitanak. Europaban pedig megfigyelhetd az a jelenség, hogy a nagy gyogyturiszti-
kai kdzpontok, melyek orvosi turizmuson alapulo tevékenységeket végeznek, hirneviiket
eloszor flirdovarosként szerezték. Néhany példa: német Baden Baden, Csehorszag és
Szlovékia (Marienbad, Postyén), Olaszorszag (pl. Abano), Magyarorszag (Héviz). Sza-
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munkra azért is fontos ez a tény, mivel az egészségturisztikai kutatasunk jelentds része
Hévizre iranyul. A jelenlegi publikacionk célja, hogy egyrészt megvizsgiljuk az orvosi
turizmus hazai gazdasagi hatésait, masrészt hogy megalapozzuk a tovabbi hévizi kutata-
sunkat, ugyanis orszagos adatokkal szeretnénk Osszevetni a Hévizben rejld orvosi turiszti-
kai potencialt. igy a kovetkezd kutatasi célunk, hogy megvizsgaljuk a hévizi korhaz beteg-
forgalmat, kiilfoldi betegek aranyat, a kdz €s magan finanszirozott kezeléseket, az orvosi
turizmus forrasteremtd képességét. Illetve megvizsgaljuk, hogy a hévizi téra épiild egyéb
gyogyturisztikai szolgaltatisok mekkora mértékben segitik az orvosi turizmus novekedé-
sét, és forditva az orvosi turizmus mekkora mértékben noveli a gydgyvizekre épiil6 turiz-
mus forgalmat.

Véleményem szerint igen szitkks adatbazis, kutatds all rendelkezésre az orvosi turiz-
mus gazdasagi hatasainak vizsgalatara. Nehézséget okoz a magan szolgaltatok, magan
betegforgalmanak felmérése, sot a korhazak részérdl sem teljes az adatszolgaltatas, ami az
orvosi turizmus forgalmara iranyul. Csupéan becslésekre hagyatkozunk, holott tisztan kel-
lene latnunk a vilag egyik legdinamikusabban fejlodé piacanak tényleges hazai forgalmat.
Kivalé kutatasi témat ad egy megfeleld adatszolgaltatasi rendszer kidolgozasa, ami lehe-
tové teszi, hogy éves szinten pontosabb kimutatasok késziilhessenek, hisz csak igy lehe-
tiink potencialis versenytarsak a piacon.
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