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Egészségturizmus Azsidban

Bar az aldbbi beszamol6 egy négy, illetve hdrom
évvel ezel6tti kongresszusi részvételrdl szdl,
semmit nem vesztett érvényességébdl, ezért jo
szivvel teszem kozzé.

Az &dzsiai orszagok egészségturizmusarol, s6t
dltaldban az egészségiigy szinvonaldrdl vi-
szonylag keveset tudunk, ezért 6rommel fo-
gadtam a szervez8k meghivasat, hogy vegyek
részt a Torokorszdgban megrendezend6 I.
Nemzetkozi Egészségturisztikai Kongresszu-
son. A rendezvényre 2008. mdrcius 14-18. ko-
z0tt kertilt sor az ismert tengerparti tidiilGhe-
lyen, Antalydban. Osszesen 23 orszag, koztiik
az USA, Nagy-Britannia, Németorszag, Gorog-
orszag, Bulgdaria, Mdlta és szdmos dzsiai orszag
képviseltette magat.

Ahivatalos program dr. Recep Agdag egész-
ségiigyi miniszter beszédével kezd6dott, amely
a szokdsos tidvozléseken kiviil szdmos fontos
informadciét tartalmazott.

A miniszter kiemelte, hogy Torokorszdg sza-
mdra egyel6re meghatdroz6 a kérhdzi jellegi
egészségturizmus, amelynek keretein beliil el-
s6sorban szemmdtitétekre, szervtranszplantaci-
6ra, komplett kivizsgdldsokra és kardiolégiai
beavatkozdsokra, illetve sziv- és érmiitétek
utdni rehabilitdciéra fogadnak Nyugat-Euré-
pabdl és az 6bdl menti orszadgokbdl betegeket.
Az utébbi id6ben a plasztikai sebészeti tevé-
kenység is igen fontos szerephez jutott.

A 6 kiild6 orszdgok: Dania, Norvégia, Svéd-
orszag, Nagy-Britannia, Hollandia, Szatid-Ara-
bia és az Egyesiilt Arab Emirdtusok.

A kiilfoldi betegek azért jonnek, mert alacso-
nyak a gyogydszati, illetve diagnosztikus tevé-
kenységek drai (pl. MR-vizsgélat max. 50 eurd),
ezenkiviil nincsenek varélistdk. A vdrodlistak
kérdését kiilon kiemelte, hiszen a kiildé orsza-
gok betegei elsdsorban idéskortdak, akik nem
tudjak, de nem is akarjdk kivdrni azt az id6-
pontot, amikor hazdjukban sorra kertilhetnek.

A fenti tevékenységeken til a gyogyfilird6-
kezelésekkel kapcsolatos egészségturizmust ki-
vanjak a jovSében kiemelten fejleszteni, ennek
érdekében két éven beliil 500 milli6 eurét szan-
dékoznak termal-, illetve gy6gyturizmusba fek-
tetni. (Ez csak az dllami invesztici6kat jelenti.)

Céljuk, hogy a gyo6gyfiird6khoz kapcesolédo
idegenforgalom terén eddigi tizedik helytiket a
vildgon (nem tudom, ez az adat honnan szar-
mazik) 2020-ra az elss helyre cseréljék. A tervek
megvaldsitdsdban nagy segitséget jelent, hogy
sok orvos Nyugat-Eurépdban végzett, ami a jo
szakmai felkésziiltségen kiviil kival6 nyelvtu-
dést is jelent. Bar mindmdig a hazatér$ szak-
emberek szdma meg sem kozeliti az igényeket.
A Torokorszdgba visszatérd orvosok vagy egé-
szen fiatalok, vagy relative id6sek, a kozépge-
nerdcié azonban hidnyzik. Kiiléngsen nagy a
hidany idegen nyelveket j6l beszél6 egészség-
tigyi szakdolgoz6kbol.

Nagyon érdekes, hogy a miniszter kozel fél-
Ords beszéde sordn a wellness sz6t ki sem ej-
tette, ez egyébként egyetlen el6adds kivételével
az egész kongresszusra jellemzé volt.

A II. Nemzetkozi Egészségturisztikai Kong-
resszusra 2009 februdrjdban az Antalya kozelé-
ben fekvé Kunduban keriilt sor. Az ezt kévetd
2010-es és 2011-es kongresszusokon sajnos nem
tudtam részt venni, igy ez a kozlemény az els6
két kongresszus anyaga alapjan késziilt.

A kovetkezbkben igyekszem az egyes részt
vevd orszdgok akkori helyzetét bemutatni.

Torokorszag

10-15 évvel kordbban egészségturizmus még
nem létezett, sGt igen sulyos nehézségek ad6d-
tak — az egyre novekvs idegenforgalom miatt —
még az alapvetd slirg6sségi egészségiligyi ella-
tasban is. A siirget6 igény kielégitésére az em-
litett helyzet megolddsa mellett egyidejiileg
megkezd6dott a gyors felkésziilés a szervezett
egészségturizmusra is. Alapvet6 kovetelmény
volt a megfelel§ korhdzi hattér biztositdsa, amit
részben dllami tdmogatdssal, részben a magan-
t6ke bevondsaval oldottak meg. 2009-ben min-
tegy 200 magdnkérhdz mikodott az orszdg-
ban, dontSen a kiilfoldiek 4&ltal latogatott
tengerparti régiékban. Ezek az intézmények a
stirgGsségi elldtason kiviil a torok tengerpar-
ton véglegesen letelepiilt tébb mint 100 000
nyugat-eurépai nyugdijas, illetve a fizetSképes
torok dllampolgdrok ellatdsara rendezkedtek
be. Tevékenységiik 2000 utdn az egészségiigyi
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elldtds szamos egyéb tertiletével bgviilt, ahogy
erre a 2008. évi kongresszuson tartott bevezetd
beszédében a szakminiszter is utalt.

A kiépitett magankorhdzi rendszer rendki-
viil j6l felszerelt és ésszertien szervezett. Alta-
ldban egy kozponti 400-500 dgyas kérhdzhoz 3-
5 dugynevezett szatellitakérhdz tartozik,
amelyekben 50-70 egydgyas, kiemelt komfort-
tal felszerelt korterem taldlhaté. Mindentitt
rendkiviili a szervezettség és a tisztasdg. Az or-
vosok nagy része jol beszél németiil, mivel
dont6 tobbségiik Németorszdgbol telepiilt
haza. A szakszemélyzet nyelvtuddsa hidnyos,
de minden intézményben torokiil, németiil, an-
golul és francidul is beszél holland hoszteszek
dolgoznak, akik lehetévé teszik a betegekkel a
megfeleld nyelvi kommunikaciét. A szatellita-
kérhdzakban is igen korszer( sebészeti mitdk,
traumatolégiai és intenziv terdpids részlegek
dllnak rendelkezésre. A jarébeteg-ellatds is zok-
kendmentes. Ezekben a kis kérhdzakban élta-
l4ban 15-18 szakorvos dolgozik. Ejszaka mind-
egyik intézményben két sebész, egy
aneszteziolégus-intenziv terdpids szakorvos és
egy belgyogydsz ad tigyeletet. A kdozponti koér-
hdzban természetesen még sokkal kiterjedtebb
az tigyeleti héttér.

A hél6zatok sajat M.I.C.U. (Mobil Intensive
Care Unit) kocsival és tobb betegszallit6 kocsival,
sOt egyes ldncok sajdt helikopterrel is rendel-
keznek. Az antalyai régiéban 3 kérhézi hdlézat
mkodik, 3-4 szatellitakérhdzzal, amelyek egy-
mdsto6l 15-20 km-re taldlhatok. A kérhdzlancok
biztositjadk a mintegy 2000 szdlloda egészség-
tigyi hatterét is, amelyekben magdnvallalkoz6i
rendszerben mindenhol van napi 2-4 6raban or-
vosi rendelés, emellett 24 6raban reanimécioban
jaratos szakdpold is van szolgdlatban.

Az Antalya kozvetlen kozelében miikédd
Anadolu kérhédzlanchoz 3 kis kérhdz tartozik.
mindegyikben biztositva van a siirg&sségi ella-
tds, az altaldnos és baleseti sebészet, ortopédia,
gyermekgydgydszat, fogdszat és szdjsebészet. A
rutin diagnosztikai eljdrdsokon kiviil (labora-
térium, rtg, EKG, ultrahang) CT is mtikodik. A
2009-ben &tadott kis kérhdzban (Side) a leg-
korszertibb kardiolégiai diagnosztikus eljara-
sok is rendelkezésre dllnak, igy bypass-miité-
teket is végeznek. A kozponti kérhdzban a
fentieken kiviil plasztikai sebészeti beavatko-
zdsokra, mesterséges megtermékenyitésre,
vese- és méjtranszplantdcidra is van lehet8ség.

Az ellatds szervezettségérdl és magas szin-
vonaldrdél 2007-ben, turistautam sordn magam
is meggy6z6dhettem, amikor egy akut prob-
léma miatt bekeriiltem a beleki szatellitakor-
hazba. A rendkiviil alapos fizikdlis vizsgélat
utdn két 6rdn beliil elkésziiltek a laboratériumi
vizsgalatok, az ultrahang és a CT is. Erdekes-
ségként megemlitem, hogy a széllodai orvos,
aki els8ként latott és utalt be a kérhdzba, annak
dacdra, hogy mindenre kiterjedd, nagy 6sszegti
biztositdsom volt, nem fogadott el semmit (a hi-
vatalos vizitdij 80 eurd lett volna) azzal a meg-
jegyzéssel: , Kollégdtdl soha semmit!”

Torokorszagban minden magankérhdznak
van ISO mingsitése, de dont6 tobbségiiknek
JCI (Joint Comission International USA) ming-
ségbiztositdsi rendszere is. Erdekesség, hogy
az &llami intézmények koziil utébbival mind-
Ossze hdrom egyetemi klinika biiszkélkedhet.

Mindkét kongresszuson elhangzott, hogy a
magdnkorhdzakat mintegy 25%-ban jomaédu
helyi dllampolgérok vagy tartésan letelepedett
kiilfoldiek veszik igénybe, a siirg8sségi esetek
ardnya —ami dltalaban a nydri id6szakra és kiil-
foldi turistakra jellemzd — mintegy 30-35%, a tob-
biek célzottan, el6zetes egyeztetés utdn kivizs-
gdldsra vagy kezelésre érkezd, f6leg nyugat-eu-
ropai betegek. Az utébbi id6ben megugrott az
Oroszorszdgbdl és Ukrajnabdl szivsebészeti be-
avatkozdsokra érkez§ pdciensek szdma. (A ma-
gankorhdzak donté tobbségében az eddigi an-
gol és német nyelvti call-centerek mar orosz nyel-
ven is 24 6rdban fogadjdk a hivdsokat.)

India
Rendkiviil aktiv egészségturisztikai tevékeny-
ség folyik ebben a szubkontinensnyi orszdgban.
A leggyorsabb fejlédést az Apollo kérhazldnc
mutatja, amely 1983-ban egy kérhdzzal indult,
és jelenleg Gsszesen 53 sajdt, illetve franchise jel-
leg(i intézménnyel dolgoznak szerte Azsidban,
Jementdl Sri Lankdn 4t Szingaptrig és Indoné-
zidig. Tevékenységiik az orvostudomdny min-
den teriiletét feldleli a klasszikus szakmaktol
kezdve a szervatiiltetésen keresztiil az Gssejt-
betiltetésig mindennel foglalkoznak. Betegeik
donts tobbsége az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokbdl érkezik. A kezelések, illetve a beavat-
kozdsok koltsége az USA-belinek gyakran még
az egynegyedét sem éri el. Gyakorlatilag egy ho-
napon beliil véllalnak vese- és mdjdtiiltetést.
Amikor Antalydban az I. Kongresszuson ra-
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kérdeztem, honnan van ennyi donor, Maini tr, a
koérhdzlanc tulajdonosa csak annyit mondott, In-
didban sok a baleset, ezért van elég donorszerv.
Azt a tényt, hogy a valésdgban dontd tobbségben
€16 személyek a donorok, egy dltaluk még 2009.
janudr 1-jén kiadott drjegyzék is aldtdmasztja,
melyben az drakon kiviil az egyes miitétek esetén
a recipiens és a donor sziikséges kérhdzi tart6z-
kodasanak idGtartamat is feltiintetik.

Iran

Képvisel6ik elmonddsa szerint hatalmas gy6-
gydszati fejlesztésekbe fogtak, elsGsorban a ha-
zai lakossdg elldtasdnak javitdsa érdekében, de
egyre tobb betegiik van Oroszorszdgbdl is.

Thaifold

Egyre komolyabb szerepet jatszanak a nemzet-
kozi egészségturizmusban, f6leg kardioldgiai
beavatkozdsok és ortopédiai miitétek terén. In-
tézményeik, elsésorban Bangkokban, a legma-
gasabb nemzetkozi szinvonalon dllnak, ezt
olyan magyar kollégdktdl is hallottam, akik
meglatogattak ilyen kérhdzakat.

Malajzia

Az utébbi években f6leg az USA-bdl fogadnak
nagy szamban pdcienseket a legkiilonb6z&bb
plasztikai mitétekre.

D8 orszagok

A II. Nemzetkozi Egészségturisztikai Kong-
resszus z6rénapjdn, kiilfoldi megfigyelként
meghivtak a D8-as orszdgok egészségturiz-
mussal foglalkozé elsé konferencidjara. A D8
(Developing) orszagok szervezete 1977-ben ala-
kult meg Torokorszdgban, tagjai csak iszldm
dllamok lehetnek (a tagorszdgok: Banglades,
Egyiptom, Indonézia, Irdn, Malajzia, Nigéria,
Pakisztdn, Torokorszdg). Gazdasdagi erejiikbdl
fakadéan fontossaguk, illetve szerepvdllaldsi
képességiik er6sen eltér, ezért Irdn és Torokor-
szag volt a hangadé. Az eddigi évtizedekben
csak gazdasdgélénkitési és pénziigyi kérdések-
kel foglalkoztak, ez volt az els6 alkalom, amikor
az idegenforgalom egészségturizmus-fejleszté-
sének Osszehangoldsa volt a megbeszélés targya.

Befejezésiil néhdny javaslatot, ajdnldst, illetve
gondolatot szeretnék felvetni, mely mindkét
kongresszuson visszatéréen el6fordult a leg-
kiilonboz&bb orszdgok képviseldinek elbada-
saiban és hozzdszoldsaiban:

— Alapvet6 a magas szint(i szakmai tudds.

— Csaknem mindentitt javitani kell az egész-
ségligyi dolgozdk nyelvtuddsdn, ideértve a le-
letek és zdrdjelentések nyelvi hibdtlansagat is.

— Az interneten szerepl$ informaéciékat nap-
rakészen frissiteni kell, ugyanakkor a mér kia-
janlott drakon a megadott hatdridén beliil nem
szabad valtoztatni.

— Feltétlentil sziikség van tobbnyelvi call-
centerekre.

— Figyelemmel kell kisérni a vardlistdk alaku-
lasat elsGsorban a nyugat-eurdpai orszagokban,
és ennek megfelelGen kell alakitani az drakat.

— Antistresszkezeléseket és életmdd-tanacsa-
dést csak a beteg anyanyelvén beszél6k végezze-
nek (pl. Gorogorszagban ezek a kirdk megbuk-
tak, és komoly anyagi veszteségeket okoztak).

— Csaknem minden el6ad6 hangsulyozta Eu-
répa lakossaganak eloregedését, ezt mind Eu-
répan beliil, mind Eurépdan kiviil figyelembe
kell venni (olcsé téli tidiilések, megfelels kor-
hdzi hattér, j6 és olcsé repiilGjaratok).

— Nem szabad kapkod¢ otletekre alapozni a
gyogy-idegenforgalmat. Kiilonosen a torokok,
de a tobbi tengerparti orszadg résztvevdi is fel-
hivtdk rd a figyelmet, hogy a szdlloddkban ha-
talmas pénzen létesitett fitneszcentrumok pan-
ganak az tirességtdl, ezért mds célokra alakitjdk
at 6ket. Ezt azzal magyaraztak, hogy a nyari
vendégek fiirdeni és kikapcsolédni jonnek, a
téli, id6s vendégcesoportokat pedig nem érdekli
a fitnesz.

— Az idegenforgalomnak egy nem teljesen el-
hanyagolhaté csoportjat képezik a dializisre
szorulé vendégek, ezért megfontolando sza-
mukra dializal6 dllomdsokat létesiteni.

—Jol kell megvalasztani a célpiacokat, és nem
szabad feleslegesen propagandaakcidkat ren-
dezni olyan orszdgokban, amelyekbdl potenci-
alis vendég alig varhaté (pl. Franciaorszdgbdl
irredlis gyogyfiirdokezelésre varni vendégeket,
mert hazdjukban is szdmos lehet8ség kinalko-
zik, ezenkiviil a francidk jelentds része nem be-
sz€l idegen nyelveket, ezért nem szivesen megy
kiilfoldre kezelésre).

— A gy6gyszallok esetében hosszu tévon a
tartésabb preventiv kurdk jelentéségét is cél-
szer(i hangstlyozni, a 2-3 napos wellness-tar-
tézkodds mellett.

— A health spa és a spa fogalmadt élesen el kell
kiiloniteni.

— Mindentitt torekedni kell rd, hogy az egész-
ségturisztikai, illetve gy6gy-idegenforgalmi 1é-
tesitmények megfelel6 mindsitéssel (ISO, TUV,
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