AZ EGESZSEGTURIZMUS JELENE ES JOVOJE

INTERJU AUGUST OSTERLE PROFESSZORRAL

August Osterle (1963) a Budapesti Corvinus Egyetem Kozgazdasdgtudomdnyi
Kardnak cimzetes egyetemi tandra, a Bécsi Kézgazdasdgi Egyetem Szocidlpo-
litikai Tanszékének egyetemi docense, az Egészségiigyi Menedzsment és Egész-
ség-gazdasdgtani Kutatointézet tdrsvezetoje, valamint az Idésédés Kozgazda-
sdagtana Kutatointézet megbizott igazgatoja. Az elmuilt mdsfél évtizedben
tudomdnyos munkatdrsként dolgozott olyan neves eurdpai egyetemeken és
kutatointézetekben, mint a London School of Economics and Political Science,
University of Bath, European University Institute Florence, Sciences Po
Grenoble (kordbban Institut d'Etudes Politiques) és a Bratislava University of
Economics. A 2006/2007-es tanévben 6 honapig vendégprofesszorként kuta-
tott a Corvinus Egyetem Kézszolgdlati Tanszékéhez tartozo Egészség-gazda-
sdgtani és Egészségiigyi Technologiaelemzési Kutatokozpontban. Legfonto-
sabb kutatdsi témdi az egészségiigyi elldtds és a hosszu tdvii betegdpolds koz-
gazdasdgi és szocidlpolitikai hatdsainak vizsgdlata, az EU szocidlpolitikdja,
az egeészségiigyi elldtds hozzdférhetosége, az idosek elldtdsdnak fejlesztési
lehetbségei valamint az egészség-gazdasdgtan olyan hatdrteriiletei, mint az
egészségturizmus. 2012. oktober 15-én, az Egészség-gazdasdgtani és Egészség-
tigyi Technologiaelemzési Kutatokézpont és az Egészség-gazdasdgtani Didk-
Rér (HEC) kR6z6s szervezésében August Osterle professzort lathattuk vendégiil.
Elbaddsa ,Az egészség- és szépségipar koézgazdasdgtana” cimii kurzus része-
ként hangzott el. Az eléaddst kbvetéen August Osterlével beszélgettiink.

Az elmiult években az egészségturizmus minden eddiginél nagyobb szerephez
Jutott Magyarorszdgon. Az egészségiigyi szolgdltatdsok exportjdt tekintve az
OECD orszdgok sordban Csehorszdgot kovetve a mdsodik helyet foglaljuk el, a tel-
Jes egészségiigyre forditott kiaddsaink 2,08 szdzalékdt az egészségiigyi szolgdlta-
tdsok exportjdra koltjiik [OECD Indicators: Health at a Glance 2011]. Mely teriile-
tek exportja jelentos leginkdbb a magyarorszdgi egészségturizmus szempontjdbol
és mely orszdgokbdl érkezik hozzdnk a legtébb Riilf6ldi beteg?

Magyarorszag féként a fogaszati turizmus €s kisebb mértékben - elsGsorban kivalo
gyogyvizei miatt - a wellness ipardg szempontjabol szamit kiemelt uti célnak.
Az orszagot egészségiigyi szolgiltatisok igénybevétele céljabol felkeresd kiilfoldi
allampolgarok f6bb motival6 tényezbi a mindség, az arak, a szolgaltatasok elérhets-
sége és az orszag kozelsége (1. tabldzat). A legtobb beteg a szomszédos Ausztriabol
érkezik, de jelentds szimban jonnek piaciensek Svijc, Németorszag és nem utolso
sorban az Egyesiilt Kirdlysag tertiiletérol.

Melyek az elonyei és a hdatranyai a Magyarorszdg és Ausztria R6zti egészségturiz-
musnak az egyik, illetve a mdsik orszdg szemszdgébol?
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Magyarorszag egészségligyi szolgaltatisexportjinak nagy részét a fogaszati ella-
tas teszi ki, ezért ennek példijan keresztiil szeretném megvalaszolni a kérdést.
Ausztria szemsz0ogébdl elmondhatjuk, hogy mikroszinten az osztrak fogorvosok a
fogaszati turizmus miatt elveszitik a betegkoriik egy részét, makroszinten pedig
mindez bevételkiesést jelent az orszagnak. Az utébbi idében szamos forumon, pél-
daul a médidban és a fogyasztovédelmi hatésagon keresztiil arrol probaltak meg-
gy6zni a kozvéleményt, hogy a magyarorszagi ellitds mindsége és megbizhatdsiga
hagy kivanni val6t maga utin. Az emberek racionilis fogyasztok, alacsony aron
magas mindséget szeretnének. Egy osztrak fogorvossal készitett interjuban elhang-
zott az az allitas, hogy ha kozelebbrdl megnézziik a mindséggel kapcsolatosan fel-
meril6é problémaikat, akkor a hatair mindkét oldalan igaz, hogy eddig, ha valahol
kerestek problémit, ott taldltak is. Ugy gondolom azonban, hogy Ausztridnak el6-
nye is szarmazik a hatirokon dtivel6 turizmusbol ad6dé versenyhelyzetbdl, mert
0sztonzi az osztrik fogorvosokat, hogy folyamatosan javitsanak szolgaltatisuk
mindségén.

1. tablazat: A fogaszati turizmust meghatarozoé tényezdk

Budapest (N=381, szdzalék) Nyugat-Magyarorszag (N=162, szazalék)
Alacsony drak 89,5 95,1
Jobb szolgaltatas 53,5 51,9
Baratsagos kornyezet 29,7 45,7
Foldrajzi kozelség 18,9 24,1
Jobb mindség 18,6 17,3

Forris: Osterle, Balazs és Delgado [2009].

Magyarorszag szempontjabol az egészségturizmus remek bevételi forras a fogor-
vosok szamara. Ha megnézziik az egy fogorvosra jutd lakosok szamat a magyar
megyé€kben, akkor azt tapasztalhatjuk, hogy Budapesten €s az orszag nyugati részén
kiugréan sok praxis talalhato (1. dbra). Tovabbi felmeriilé probléma, hogy egyes
fogorvosok kifejezetten a nemzetkozi paciensekre szakosodnak, masok pedig két-
szintl ellatasi rendszert alakitanak ki praxisukban: van egy arkategoria a kiilfoldi
betegeknek, egy pedig a hazaiaknak, rdaddsul ez a két forma mindségbeli eltérést is
takar.

Milyen vdltozdsokat hozott az internet és a kozosségi oldalak haszndlatdnak
elterjedése az egészségturizmus teriiletén?

Az internet jelentGs informdciéaradatot zuditott az egészségturizmus tertuletére:
egyfeldl tajékozodasi forras a nemzetkozi betegek részére, masfeldl kiaknazhat6 és
jol hasznosithaté marketinglehetdség a szolgaltatast kindloknak. Az internetes for-
rasokbol informalodas legfébb veszélye, hogy a szolgaltatast keresGk egy-egy hon-
lap felkeresésével dltaliban az olyan igazan lényeges informaciokhoz nem juthat-
nak hozzd, mint a szolgiltatis minésége. Ugy gondolom, az egészségturizmus egy
olyan teriilet, ahol az internet szerepe habar egyértelmten erdsodik, de 0sszességé-
ben még gyerekcipében jar. Rengeteg fejlédésre szamithatunk még a teriileten.
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Forras: August Osterle el6addsa a Budapesti Corvinus Egyetemen [2012]

1. Abra: Fogorvosi praxisok eloszlasa Magyarorszagon, 1 fogorvosra juté lakosok szama

Az EU27 orszdgaiban az egészségiigyi rendszerek kRozott hatalmas kiilénbségeket
taldalunk, mind intézményi, mind finanszirozdsi szempontbol. Az tijonnan belé-
DOk és a régi orszdgok nemzeti jévedelme és egészségiigyre forditott kiaddsai szin-
tén jelentosen eltérnek. Hogyan lehet ezt a 27 Riilonbozd rendszert harmonizdlni,
egydltaldn sziikséges-e az egészségiigyi rendszerek integrdcioja vagy elegendd
megmaradni az iranyelvekkel torténé szabdlyozdsndl és ezek nemzetenkénti
adaptdciojanak elérésénél?

Ugy gondolom, hosszu ut vezet egy 0sszehangolt europai egészségiigyi rendszer
megsziiletéséhez, elsGsorban azért, mert egyeldre az egészségiigy az EU-n beliil tag-
allami feladatkor és a nemzetek részérdl rendkiviil alacsony a hajland6sag az egytitt-
mukodésre ezen a téren. Ha az én egyik szakteriiletemet, az egészségturizmust néz-
zilk, amelyrdél most is eléadast tartottam itt a Corvinuson, elmondhatjuk, hogy a
hatarokon ativel§ turizmus valamennyire rakényszeriti a szomszédos allamokat,
hogy megismerjék a misik orszdg egészségiigyi rendszerének felépitését és miiko-
dését. Az Eur6pai Parlament 2011 januarjaban jovahagyta a hatarokon ativel$ egész-
ségligyi szolgaltatasokrol szolo iranyelv modositisat, amelyet a tagillamoknak
2013. oktober 25-ig at kell iltetniiik sajat jogrendszereikbe. Ebben az iranyelvben
(az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU iranyelve) pontosan meghataroztak
az Eurdpai Unio teriiletén igénybevett egészségligyi szolgaltatishoz valé hozzaférés
és a tagiallamok kozotti fizetés szabadlyait. Az iranyelvekkel val6 szabilyozas koze-
lebb hozza egymashoz az egyes orszigok berendezkedéseit, egyszeriibbé teszi az
atjarhatosagot a rendszerek kozott, de véleményem szerint a kozeljovében semmi-
képp nem virhato, hogy egy kdzos eurdpai egészségiigy jojjon létre. Egyes tertilete-
ken azonban (példaul ilyen a korhazi ellatds DRG finanszirozasi formaja: Magyaror-
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szagon HBCs), mar most is kdzos alapelvekre épiil a rendszer. Az eurOpai nemzetal-
lamok még csupan tapogatéznak és tanulnak, sok a gazdasagi vita és fesziiltség az
egészségiigyben. A jovében talan az egyes tagallamok nemzeti egészségbiztositoi
kozti egytuttmikodésektdl és szerzodésektdl varhato, hogy kozelithetik az orszago-
kat egymashoz.

Emlitette, hogy az EU orszdgai jelenleg is tanuldsi folyamaton mennek keresztiil.
Mit tanulhat Magyarorszdg Ausztridtol az egészségiigyi rendszerek miikddtetése
terén?

Egyik orszag egészségligyi rendszerét sem lehet egy az egyben atiiltetni egy masik
orszigba, mert az biztosan miikodésképtelen lesz, hiszen az egyes tagallamok elté-
ré torténelmi 6rokséggel, intézményi és finanszirozasi rendszerrel rendelkeznek,
amelyeket nem lehet eltordlni egyik naprol a masikra. Azonban ugy gondolom,
hogy ha a magyar egészségligyben kivalasztunk egy megoldasra varé problémat,
elemzést végziink, és amennyiben ugy taldljuk, hogy az osztrak modell erre a konk-
rétan korulhatarolt teriiletre alkalmazhat6 lesz, akkor érdemes tanulni Ausztriatol
és megvalositani az ottani példat, mert igy hatékonyabba tehetjiik a rendszer miko-
dését.

Az utobbi évtizedben, a kelet-kézép-europai orszdgokban, igy Magyarorszdgon is
felerésédott a trend, hogy az egészségiigyi dolgozok - elsésorban az orvosok és a
novérek - az EU nyugati orszdgaiban vdllalnak munkdt a magasabb bérek és
Jobb életkoriilmények reményében. 2012-ben Magyarorszdgon életbe lépett egy tij
torvényi szabdlyozds, amely kimondja, hogy azok az dllampolgdrok, akik a felso-
oktatdsban dllamilag finanszirozott képzésben szereznek diplomdt, a végzésiiket
kovet6 20 évben képzésiik éveinek kétszeresét — ez az orvosok esetében minimum
12 évet jelent — kotelesek Magyarorszdgon dolgozni, ellenkez6 esetben kamatostul
vissza kell fizetniiik képzésiik koltségeit. Hogyan vélekedik errol a déntésrol szo-
cidlpolitikai szempontbol?

Mivel az Eurdpai Uni6 négy szabadsigelve koziil az egyik a munkaerd szabad dram-
lasa, ezért ugy gondolom ez a kérdés nemcsak Magyarorszagot €rinti, hanem az
uniot is, tehat az unionak foglalkoznia kell ezzel a torvénnyel. Erdekes, hogy van egy
ehhez hasonl6 probléma Ausztridban: az orvosi egyetemeinken a német nemzetisé-
gu hallgatok szama jelentésen megndétt, egyes helyeken eléri az 50 szazalékot. Auszt-
riat ez hatranyosan érinti, mert a német hallgatok végzésiik utin hazamennek mun-
kat villalni. A magyar igyh6z hasonldan felmeriil a kérdés, Ausztria miért finanszi-
rozza a német hallgatok orvosképzését, akik utana nem az osztrak egészségiigyben
helyezkednek el? Egyes politikusaink ezért azzal érveltek, hogy szerzédést kellene
bevezetni vagy 20-25 szazalékon maximalizdlni az orvosi egyetemekre felveheto
német nemzetiségu hallgatok ardnyat. Azt gondolom, Magyarorszagon sulyosabb a
probléma, mert az orszag koltségvetéséhez képest sokat forditanak az orvosképzés-
re és a magyar orvosi diploma teljes mértékben elfogadott az EU-ban, igy az orvo-
sok kénnyedén tudnak munkat vallalni mas orszigban. En személy szerint igazsig-
talannak tartom, hogy az orszag befektet a képzésbe és nem kap vissza semmit, de
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a masik oldalon ott van az EU-n beliil a személyek szabad aramldsat biztosito alap-
elv, amelynek meg kellene felelni, mert Magyarorszag tagja az europai kozosségnek.
Valamilyen korlatozasra sziikség van, €s talin amikor tobb tagallamban is felmeriil-
nek hasonl6 szabdlyozisok, az nyomast gyakorolhat az EU fels6bb szintjeire, hogy
kozpontilag keressiink megoldast a problémara.

2006-2007-ben a Corvinus Egyetem cimzetes egyetemi tandraként fél évet toltott
Budapesten, azota is rendszeresen visszatér hozzdnk eléaddsokat tartani, illetve
koOz0s kutatdsokban vesz részt az Egészség-gazdasdgtani és Egészségiigyi Techno-
logiaelemzési Kutatokozpontban. Hogyan Reriilt kapcsolatba a Corvinusszal,
milyen k6z6s kutatdsokban vett részt egyetemiinkkel?

2006 nyaran Budapesten rendezték a 6. Europai Egészség-gazdasagtani Konferenci-
at, amelyen részt vettem a tudomanyos birdlé bizottsig munkaijiban. Ekkor ismer-
kedtem meg a bizottsag elnokével, Guldcsi Ldaszloval, a Corvinus Egyetem Egész-
ség-gazdasagtani és Egészségligyi Technologiaelemzési Kutatokézpontjinak veze-
téjével. A konferencia el6késziileti munkai sordn olyan kival6 egészség-gazdasagta-
ni szakért6kkel dolgozhattam egytitt, mint Werner Brouwer, Livio Garratini és
persze Gulacsi Laszlo.

KésGbb, amikor fél évig itt dolgoztam a Corvinuson, a hosszu tava betegapolas
(long term care) és az idGsellatds rendszerének fejlesztési lehetdségeit vizsgaltuk a
kelet-kozép-europai orszigokban. Kozos kutatisunk eredményeibdl egy konyv is
szuletett [Ersek et al. 2011]. A kutatokozpont munkatarsai mas, long term care teru-
leten végzett, Eur6pai Parlament altal finanszirozott kutatisokban is részt vettek,
amelyek eredményeit szintén egy konyvben publikaltik [Genet et al. 2012, Garms-
Homolova et al. 2012]. A kutatékézpont mas kutatasi eredményeit is ismerem, eze-
ket nagyon fontosnak tartom [Guldcsi et al. 2007, Gulacsi et al. 2009, Gulacsi et al.
2012, Minier et al. 2010, Péntek et al. 2007, Péntek et al. 2008]. Remélem, hogy a
jovében még tovabbi k6z6s munkakon dolgozhatunk egytitt, ezzel is csokkentve a
Bécs és Budapest kozti tavolsagot.

Milyen élmények kétik ide, Budapesten Rkiviil esetleg mds magyar vdrosokba is
elldtogatott mdr?

Mindig 6rom szamomra Budapestre visszatérni, szeretek itt lenni. Budapesten
kiviil jartam mar Pécsett €s a Balatonnal, de egyszer szeretnék eljutni az orszag kele-
ti részébe is, talan Debrecenbe. Pécsett személyesen Guldcsi tandr ar volt az idegen-
vezetdm, egylitt latogattunk el a vilagorokség részét képezod, negyedik szazadi oke-
resztény sirkamrikhoz. Valojaban neki koszonhetem, hogy egyaltalin lithattam a
sirkamrakat, mert pont azon a napon, amikor leutaztunk Pécsre, a régészeti tarlat
épp zarva volt, de Laszl6 addig-addig kérlelte 6ket, hogy végiil csak a mi résziinkre
kinyitottak a mizeumot. Oriilok, hogy nem maradtunk le réla, mert nagyon tet-
szett, oriasi €lmény volt.

Készondm a beszélgetést!
RENCZ FANNI
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