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Bevezetés

Azegészségturizmus alegdinamikusabban fejlédo turizmus-
forma szinte az egész vilagon. Mi ennek az oka? Egyrészt
gazdasagi magyarazata van, mivel tobb millidrdos bevételt
eredményez. Mindeniitt hizéagazat, kiilondsen hazankban
jelentés a gazdasagi teljesitménye, nemzetgazdasagi hasz-
na. Az egészségturizmus kozéppontba keriilésének masik
oka a tarsadalmunkban tapasztalhatd egészségi allapot ala-
kulasat befolyasolo prediktiv tényezok, negativ tendenciak
feler6sodése, amelyek valtozast siirgetnek. Az egészségvédd
magatartasi attitidok, az egészségérték kozéppontba allita-
sanak, tudatositasanak egyik modja, lehetdséges eszkoze
lehet az egészségturizmus preferalasa, amely hozzéjarulhat
az egészségi készségek, az egészségi szokasok automatikus-
sa tételéhez, egészségkultirank fejlesztéséhez.

1. Az egészségturizmus fogalmanak valtozasa

1. 1. Egészségturizmus

Az egészségturizmus Osszetett fogalmat jelent, amelynek
definidlasdban nem alakult ki konszenzus a turizmus és
az egészségligy szakemberei kozott. Az egészség-, gyogy-,
wellnessturizmus fogalmaknal nem tisztazott rész—egész
viszonyuk, gyakori szinonim- és/vagy gyijtéfogalomként
valo leirasuk. Napjainkban az egészségturizmus rendsze-
rét aktiv és passziv wellnessre, valamint gydgyturizmusra
osztjuk. Mindketténél jelentds szerepet kap a motivacio altal
indukalt kereslet, valamint a folyamatosan fejlodé kinalat
kovetkeztében létrejovo eréforrasok/szolgaltatasok (12).

Dr. Kincses Gyula, az ESKI vezetd munkatarsa két nagy
szektorra prevencios, rekreacios turizmusra és gyogyturiz-
musra osztotta az egészségturizmust. A wellnesst és a medi-
cal wellnesst a prevencids, rekreacios turizmushoz, a reha-
bilitacios és az orvosi tevékenységen alapuld turizmust
a gyogyturizmushoz sorolta. Mindkettdnek szerves része
a turisztikai és az egészségligyi szolgaltatas, mig az elobbi-
eknél a turisztikai, addig természetesen a gydgyturizmusnal
az egészségligyi szolgaltatasok dominalnak (5).

Fontos, hogy ezek a szektorok egymast ne gyengitsék,
hanem — szinergikus hatasként — erdsitsék egymas funk-
cioit.

1. 2. Wellnessturizmus

Az egészségturizmus rendszerében a sporttudomany okta-
tasi teriiletének kompetencidja a prevencios, rekreacios turiz-
mus, ezen beliil a wellnessturizmus.

A rekreacios turizmus az egészségi allapot altalanos meg-
Orzése, javitasa céljabol igénybevett komplex szolgaltatas,
amely az egészségfejlesztd szolgaltatasok (pl. fitness) mel-
lett tartalmazhat prevencios célu egészségiigyi szolgaltata-
sokat is.

A wellnessturizmus jellemzdi a komplexen értelmezett
egészség Osszhangjanak megteremtése, megorzése, a beteg-
ségek megeldzése €s a programokon valo aktiv részvétel (5).
A wellness terminologia harmonizacioja még nem tortént
meg, amelybdl komoly gazdasagi hatranyok is szarmazhat-
nak (3). Az amerikai Nemzetkozi Wellness Intézet megfogal-
mazasa alapjan: ,, 4 wellness aktiv folyamat, amely dltal az
emberek tudatossa valnak és egy sokkal sikeresebb léte-
zés mellett dontenek” (10). A Néemet Wellness Szdvetség €s
K. Illling szerint a wellness: ,, 4 teljes jol-lét folyamata, amely
egészségfejleszto tényezokkel fiigg dssze. Laikus modon
kifejezve: élvezettel egészségesen élni.” Tovabba ,,a wellness
a teljes torekveés a testi, szellemi és lelki jol-létre, vitalizalo
és lazito eszkozok/programok altal, amelyeket kiilonleges
egészségkozpontokban alkalmaznak” (4). A legelfogadot-
tabb definidlas Rdrz nevéhez flizodik, mely szerint a wellness
,,egeszséget jelent a szo holisztikus értelmében, a fizikai,
szellemi és értelmi képességek harmonikus egyensulyat”
(7). Szemlélete a testi, lelki, szellemi, dkologiai és tarsadal-
mi egyensuly harmoénigjat hirdeti. Hangstlyozza az egyé-
ni és a tarsadalmi felel6sségvallalas fontossagat. Egyfajta
életformat jelent, amelynek jellemz6i: onként valasztott,
nyitott, optimista, pozitiv, oromteli, kiegyensulyozott, egész-
ségtudatos. Alapelemei: fizikai fittség, egészséges taplalko-
74as, stresszkezelés, szellemi és lelki harmonizalés, szépség-
apolas, kornyezettudatossag. Az egészségtudatos életvezetés
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fontossagara mar a XIX. szdzad derekan él6, Europaban
a wellness ,,atyjaként” tisztelt Sebastian Kneipp is felhivta
a figyelmet. Véleménye szerint az emberi lelket és testet egy-
ségben kell kezelni. Az altala kifejlesztett modszer 1ényege
aviz, a mozgas, a taplalkozas, a gyogynovények és az élet-
felfogas kozotti harmdnia megteremtése.

2. Az egészségturizmus fejlesztésének érvei

2. 1. Hozzajarulhat a 2006-ban érvényben lévé Nemzeti
Népegészségiigyi Program elsé harom teriiletének megva-
losulasahoz (1).

1. Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet kialakitasa
(egészséges ifjusag, id6sek egészségi allapotanak javitasa,
egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein).

2. Az egészséges életmod programja, az emberi egészség
kockazatitényezdinek csokkentése (dohanyzas visszaszorita-
sa, alkohol- és drogmegel6zés, egészséges taplalkozas, aktiv
testmozgas elterjesztése, kdrnyezetegészségiigyi program).

3. Az elkeriilhet6 halalozasok, megbetegedések, fogya-
tékossagok megeldzése (a lelki egészségség megerdsitése,
mozgasszervi betegségek csokkentése).

2. 2. Pozitiv iranyba befolydsolhatia a magyar felndtt popu-
lacio kedvezétlen epidemiologiai mutatoit és egészségma-
gatartdasi jellemzoit.

Az Egeszségiinkert Egyiitt Civil Kezdeményezés megbi-
7asabol az EgészsegMonitor Kutato és Tandcsado Nonprofit
Kozhasznu Kft. altal kiadott ,, Egészségjelentés 2010” cimii
tanulmany ,,Jelentés egy egészségben elmaradott orszag-
bol” mondattal kezdédik (9). Ebben a munkaban Gssze-
hasonlitottak az Eurdpai Unio fejlettebb (EU1S), vala-
mint a hasonld torténelmi, tarsadalmi malttal rendelkezd
V4 orszagainak adatait, és lathato, hogy a magyar paramé-
terek szinte mindenben kedvezétlenebbek a referenciaorsza-
gok adataihoz képest.

—Ha a természetes szaporodast és fogyast vizsgaljuk,
kittinik, hogy hazankban a halandosag és a sziiletés kiilonb-
sége nagyon magas, igy megallapithato, hogy a magyaror-
szagi népesség hatarozottan csokken.

— A varhato élettartam nalunk a legrovidebb, elsésor-
ban a férfiak korében. Példaként emlithetd, hogy 2007-ben
az EU15 tagorszagaiban sziiletett fitkra a magyaroknal atla-
gosan tobb, mint 8 évvel hosszabb élettartam var.

— A kor-specifikus halandosag talnyomo tobbségében
az aktiv munkaképes korosztalyt érinti, leginkabb a 30—
44 éveseket. A férfiak veszélyezettsége —a masik nemhez
viszonyitva — valamennyi korcsoport esetében magasabb.
Ez az egészség-egyenldtlenség szinte minden orszagban,
de kiilonosen hazankban jellemzd, amely egyrészt biolo-
giai eltéréssel, masrészt, foként a férfiakra harulo és egyre
novekvo tarsadalmi kihivasokra, elvarasokra reagalé meg-
felelési kényszer negativ hatasaival magyarazhato.

— A korai halalozas jellemzésére szolgalo egyik specia-
lis mutatd az elkeriilheté haldlozas. Egy 2000-2002-es,
14 orszag rangsorat tartalmazo elemzés szerint a férfiaknal
az utolso, a noknél az utolso el6tti helyen alltunk.
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— A masik jellemz6 referenciaérték a tobblethaldlozdas,
amely szintén negativ, példaul 1987-2005 k6zo6tt — az auszt-
riai mortalitdsi szdmokat feltételezve —hazankban kozel
1 millidval kevesebb halaleset fordult volna el6. Fontos meg-
emliteni, hogy a magyar haland6sag az 1970-es évek koze-
péig az osztrak helyzethez hasonl6 volt.

— A betegségek elofordulasi gyakorisaga —az asztmat
és a fert6z0 betegségeket leszamitva —nalunk a legmaga-
sabb. Hazankban a tobbi orszaghoz képest joval gyakoribb
az agyérbetegségek, a magas vérnyomas és a mozgasszervi
betegségek szama.

— A betegségek tarsadalmi terheinek becslésére alkalma-
zott mutato (DALY) a magyarorszagi és a referenciaorsza-
gok betegségcsoportjaiban az alabbiakat jelezte: a magyar
értékek legjobban a keringési, az emésztérendszeri, a csont-
és izomrendszeri, valamint a sériilések esetében haladtak
meg az EU15 orszagainak adatait. A V3 orszagaival torté-
nd Osszehasonlitas alapjan az emésztérendszer betegségei,
a ndk korében az isémias szivbetegségek €s a sériilések ara-
nya magasabb. Megfigyelhetd, hogy hazankban és a vilag
mas fejlett orszagaiban is a neuropszichiatriai betegségek
okoznak egyre nagyobb terhet egyéni és tarsadalmi szinten
egyarant.

A Demografiai portré 2009, Ok-specifikus halandosag
cimil tanulmanyanak adatai alapjan a kovetkezé megéallapi-
tasok vonhatok le (6):

— Az ok-specifikus halandésdagot tekintve — bar a legtobb
europai orszagban javult a helyzet —, de nemzetk6zi 6ssze-
hasonlitasban még igy is legmagasabb a cardiovascularis
betegségek okozta mortalitas. A rosszindulati daganatok
okozta halaloki faktor féként a 1égz6észervi daganatok esetén
magas. Szintén nétt az emésztérendszeri betegségek okoz-
ta halalozasi gyakorisag, pozicionk a referenciaorszagokhoz
viszonyitva romlott.

— A kiilsé haldlokok teriiletén javulas érzékelheto.
Az dngyilkossag, az emberdlés valamint a balesetek okoz-
ta mortalitas a fejlettebb régiokhoz viszonyitva magasabb,
a kelet-eurdpai orszagok adataihoz viszonyitva azonban ala-
csonyabb.

— Kifejezetten magas hazankban az alkoholfogyasztishoz
és a dohanyzdashoz, mint a két legismertebb rizikdfaktorhoz
kothetd halalozasi rata.

Az Orszagos Lakossagi Egeszségfelmeérés 2003. évi ada-
tai alapjan elmondhato, hogy a feln6tt populacioban magas
a rizikofaktorok és az egészségkarositdé magatartasformak
jelenléte. Alacsony a sziiréseken vald részvétel, jellemzo
a fizikai inaktivitas, gyakori a dohanyzas és a mértéktelen
alkoholfogyasztas (13). Sajnalatos, hogy a 2003. évi mutatok
kedvezotlenebbek, mint a 2000. évi adatok (2).

2. 3. Az egészségturizmus fejlesztésének szakmai érvei szé-
leskoriiek (5).

Kedvezd a startpozicionk, kivalé hazank geopolitikai
helyzete. Nagy multu fiirdékultiraval rendelkeziink, orvosa-
ink szaktudasa vilagszinvonalil. Az elmult évek beruhazasai
szintén garanciat jelentenek. A termék jol megjelenithet és
kommunikalhato, novekvé érdeklodés tapasztalhato iranta
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belfoldon és kiilfoldon egyarant. A gyogy- és termalfiir-
dok, gyogy- és wellness szallashelyek orszagos lefedettsé-
ge megfeleld, igy a kiilonbozo fizet6képességii célcsoportok
igényiiknek/pénztarcajuknak megfelelden valaszthatnak
a kinalatbol. Gazdasagilag is elényds, mivel szezonalitasa
csekély, jellemzo a vendégek hosszabb tartézkodasi ideje és
kifejezettebb pénzkoltési affinitasuk is.

Egészségturisztikai kinalatunk nemzetkozi viszonylatban
is nagyon jo ar—érték aranyu.

A fejlesztés célja, hogy hazank arelény helyett mindségi
elényt, hianypotlo szolgaltatast biztositson, amely jelentdsen
javitana piaci pozicionkat.

A szakemberek — tobbek — kozott az elavult jogszabalyi
hattér harmonizalasatol, az ellentmondasos hazai fiirdo-
szabalyozas wjragondolasatdl, az egységes feltételrendszer
kidolgozasatol, az elvben mar iranyado, de a gyakorlatban
még nem mindeniitt konzekvensen alkalmazott uniés szab-
vanyok meghonositasatol az agazat tovabbi kedvezd iranyu
valtozasat remélik (11). Fontos lenne a magas AFA-kulcsok
csokkentése, valamint a szakmai képzés szinvonalanak
emelése. Javasolt a desztinacios marketing erdsitése, amely-
tol a vendégkor szamanak emelkedése varhatd. Az tdiilési
csekk oriasi népszeriiségnek 6rvend, maximalisan bevaltot-
ta a hozzaflizott reményeket, mivel a hazai turizmus sajatos
fizet6eszkoze, munkahelyeket teremt és tart fenn, nyereség-
adot és egyeb koltségvetési bevételt eredményez.

2. 4. Az egészségturizmus a vilag legdinamikusabban fejlé-
do iizletaga, gazdasagi haszna jelentos.

2007-es adatok szerint az egészségiigyi szolgaltatasokon
alapul6 turizmus bevétele hazankban 3656 Mrd Ft-ot ért
el (5). A 2006-os amerikai elemzések alapjan bevételitk
60 milliard dollar volt, az {izletag prosperitasat jelzi, hogy
2012-re tervezett bevételiik eléri a 100 milliard dollart (14).

3. Az egészségturizmus fejlesztésének
varhat6 hatasai

3. 1. Népegészségiigyi hatdsa

Az egészségfejlesztés kritériumai a megfeleld egészséggel
kapcsolatos ismeretek, a pozitiv attitiidok, a kivant, elvart
magatartasformak, az ontevékenység, az egészség fenntar-
tasaban val6 aktiv részvétel (8). Ezeknek a gondolatoknak
a fokuszba allitasa jelenik meg az egészségturizmus definia-
lasanal is. Az egészségturizmus a turizmusnak azon teriiletét
jelenti, ahol a turista utazasanak f6 motivacidja az egészsé-
gi allapot javitasa vagy megorzése, tehat a gyogyulas vagy
a megeldzés (7). Az egészségturizmus az egészséges életmod
meghatarozé részévé valik, hangsulyozza az egészségi alla-
pot alakitasaban valo aktiv részvételt, az egészségpromaciot,
az egészség értékjellegét. Ezért mondhatjuk, hogy az egész-
ségturizmus altal megerdsitett baziskompetenciak és ezek
a mindennapok tevékenységeibe valo integralasa kedvezéen
befolyasolhatjak a magyar populacio életmindségét.
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3. 2. Az egészségturizmus fejlesztésének
kozvetett hatasai

Gazdasagi hatdsa:

— A forrasok koncentralasa (6sszefogas kiilfoldi, belfoldi
partnerekkel egyarant).

— Gazdasagélénkités: a kereslet—kinalat bovitése.

— A munkahelyi hianyzasok csokkentése, a munkaha-
tékonysag, a kreativitds novelése, a munkaerd megtartasa,
munkahelyteremtés.

Az egészségiigyre gyakorolt hatdsa:

— Enyhitheti a hazai egészségiigyi ellatas fenntartasi,
finanszirozasi problémait.

— Bévitheti a szolgaltatasi skalat.

— Javithatja az ellatas szinvonalat.

— Csokkentheti a varolistak szamat.

Az oktatasra gyakorolt hatdsa:

— Segitheti az egészségfejlesztési képességek, készségek
kialakitasat, sztereotip viselkedéssé valasat, az egészségfej-
lesztési ismeretek, az egészségkultura, az egészség értéktu-
datanak fejlesztését.

— Hozzéjarul a kapcsolatteremtés kulturajanak elsajatita-
sahoz.

— Fontos a piacképes ismeretek, a gyakorlatorientalt okta-
tas megvalositasa.

Szocializacios lehetdségei, egyéb tarsadalmi hatdsai:

— Pozitiv egészségmagatartasi attitiidok kialakitasa.

— A magyar lakossag hatékony megszolitasa, érdeklodé-
sének felkeltése.

— Szemléletvaltast eredményezhet.

— Tarsadalmi (allami, onkormanyzati, civil szervezetek
kozotti) egytittmiikodést tesz lehetve és sziikségessé.

— Biztosithatja a kdzlekedési, az oktatasi és a humaninfra-
struktira fejlédését.

Osszefoglalas

Rohan¢ vildgunk civilizacios artalmai, nagyszamu riziko-
faktora miatt olymérvii negativ hatas, betegségteher jelent
meg egyéni és tarsadalmi szinten egyarant, amelyet mar
kezelni, orvosolni kell. A probléma nem tjkeletii, hiszen
szociologusaink mar joval korabban jelezték a kedvezot-
len tarsadalmi tendencidk feler6sodését. Jellemzéveé valt
az individualizalt, felgyorsult, az anyagi haszonra fokusza-
16, a teljesitményt hajszol6 instant kultura és ennek negativ
kovetkezményei. Ezek a tények is alatdmasztjak az egészsé-
get kozéppontba allito, pozitiv életvitel kialakitasara aktivi-
7alo, tarsadalmi egyiittmiikodést igényld egészségturizmus
fejlesztését, amely segitheti az értékek hierarchiajaban hat-
térbe szoruld egészség felértékeldodését, egészségkulturank
fejlodését.

Kulesszavak: epidemiologiai mutatok, egészségturizmus,
pozitiv egészségmagatartdsi attitiidok, életmindség javuldas,
komplexitas
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Summary

Due to the load of hazards and risk factors of our civilisa-
tion and fast society, such largescale negative effects and
illnesses have appeared both on the level of individual and
society which need to be managed and treated. The prob-
lem is not recent as our sociologists have already recorded
the increase of unfavourable social tendencies. Individualist
environment, speeded-up and financial profit-oriented, per-
formance-based instant culture and all the negative effects of
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