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Egészségipar és nemzetgazdasdgi stratégia

— Az egészségiigyet vokan pénznyeld automatdnak, fene-
ketlen kitnak a’[l[tjd/c be, de szélesebb iiddzefii:qgéae'ben,
mint egészségipar — miutin GDP termeld —, nem pénzt
visz, hanem pénzt hoz az orszdgnak. A szakemberek egy-
re gyakrabban dllitik, a magyar egészségiigyben rejlé
komparativ elényok kibaszndldsdval mdr a kozeljovében

a nemzelgazdasdg egyik hizédgazatdvd tebhetd. Valoban

igazuk van az ezt valléknak, vagy ismét egy teéridrél van

920, amivel idei-6rdig a gazdasdgi és strukturdlis vilsdg-

gal kiiszkidé egészségiigy elbibelédhbet, a végén meg nem

torténik alapvetd vdltozds?

— Nézze, mindenképpen kitorési pontokat kell ta-
lalni ahhoz, hogy a recesszié ne okozzon még nagyobb
k4rokat a tdrsadalomnak, mint ahogyan eddig tette. De
ahhoz, hogy egy orszdg versenyképessége javuljon, el-
engedhetetlen az orszdg pozicionaldsa. Tehat nem lehet
altaldban jénak lenni, hanem ki kell taldlni, hogy miben
vagyunk jék, és a fejlesztéseket erre kell koncentralni,
és el is kell hitetni a vildggal, hogy ebben mi vagyunk a
j6k. Tulajdonképpen az elmult 20 évben e meghatdrozas-
sal adésak maradtunk, mindig az aktudlis problémaknak
valé megfelelés tortént, vagy az abbdl vals tigyes kildba-
l4s adta a mindenkori stratégiat. A jovéképpel valé pozi-
cionéaldssal adésok maradtunk.

— Mit hidnyol? Mit kellett volna kijelolni?

— Mindenképpen valami redlis, az orszdg adottsigai-
nak megfelels, pozitiv képet sziikséges meghatérozni, és
a lehet8ségek koziil pedig ennek megfeleléen kell szelek-
talni. Tehat értelmetlen lenne mondjuk tengeri nagyha-
talomként vagy olajnagyhatalomként pozicionalni ma-
gunkat, mert geopolitikai helyzetiink erre alkalmatlan-
nd tesz. Ugyanakkor Magyarorszdg — mint a kiilsnbsz8
kultdrak taldlkozdsdnak szintere —, egyfajta hidf64llast
tolthetne be: legyiink mi a keleti-déli hidf64llas, legyen
itt a headquarter, a K+F, a logisztikai kézpont, ne pe-
dig az 6sszeszerel8 miihely. A Karpat-medencei helyze-
tlink, térténelmiink miatt ez is egy értelmes megkozelités

lenne, de ha a tudomanyos—kulturélis ismertségiinket,
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adottsdgainkat, a nemzetkozileg ismert szakmai el§zmé-
nyeinket vessziik figyelembe, akkor mégiscsak az egész-
ségipar az a komplex, integralé hivészé, ami métrix-sze-
rien 6sszefogja a természeti — kulturdlis — tudoményos
adottsdgainkat, és amibsl hamar profitdlhatunk. Tehat
ezt kell orsz4g-prioritdssa tenni.

— Ez érdekeds felvetés, de ha példdval is illusztrdalnd!

— Ha azt mondom, hogy az egészségiparral pozicio-
nalom Magyarorszégot, akkor ez sok teriiletet fed le,
tobbet, mint gondolnd, és mind korszer(, pozitiv hivé-
széval. Nemcsak az egészségiigyrdl és hattériparardl be-
széliink, de ide tartozik példdul a mezégazdédlkod4sban a
biogazdalkodds, az iparban az 6sszes egészségbarat va-
lasztdson alapulé termék el8éllitasa, a kérnyezet-tudatos
technolégidk alkalmazisa stb. Tehdt az egészségipar fo-
galma sokkal t4gabb: ide sorolhaté minden olyan termék
vagy szolgéltatés el84llitdsa, amely valamilyen médon az
egészséggel, az egészséges vélasztdssal, a fenntarthaté
fejlsdéssel, egészséges kornyezettel fiigg 6ssze. Ez mind
olyan tertilet, ami gazdasigilag perspektivikus, attit{id-
jében pozitfv, és van hozz4 megfelel alapunk, adotts4-
gunk. Ha Magyarorszdgot a tudoméanyos vildgban néz-
ziik, akkor a Nobel dfjasaink kéziil a Magyarorszdgon
végzett munka alapjan a legtsbb Nobel dfjat az orvosi
teriileten értiik el, ugyanigy Semmelweis Ignic nevét is a
vildg minden t4j4n ismerik. Es a felsorolasbél ki ne hagy-
jam a tradiciondlisan j6hiri gyégyvizeinket, az erre épii-
18 gyégyturizmust, mint pozicionéldsi lehet&séget. De
mai térténeteket is sorolhatunk: Massa eredményes gyé-
gyitdsa a vildg el6tt bizonyitotta a mai magyar egészség-
iigy csucsteljesitményét, professzionalizmusit, de nem
hasznéljuk ki megfelelen az ebben rejlé kommunikaciés
lehetéségeket.

— Egyeds turisztika szakemberek szerint benniinket nem

az egészdégiigyt turizmus, hanem a bhagyomdnyod, egzo-

tikus pusztaromantika, a csikésok, az ostoresattogds, a

gulydds és baldszlé orszdgaként, valamint a kiilfsldiekes!

idénként horror dsszegil éttermi szamlik erészakkal tor-
ténd rendezésének rémeként ismernek. ..

— Akkor tegyijnk azért, hogy ne igy legyen: a turiz-
mus szdmdra is az egészségligyl turizmus jelenti a hosz-
szUtav, stabil piaci lehet&séget. De visszatérve az egész-
ségiparhoz: az egészségiigy nem tamagocsi, vagyls nem
konjunkturélis termék, ami két-hdrom évig népszert,
fut vele a ,szekér”, utdna meg ledldozik, s véaltani kell,
hanem tartésan fejléds, hihetetlen innovacié igényes,
biztos, és garantdltan névekvd piac. Az egészségiigy in-
novéciéra gyakorolt hatdsa a hadiiparéval vetekszik, és
mennyivel pozitivabb a céljal Nem alaptalan kijelentés,
hogy a biotechnolégia a 21. szdzad tudomanya, s azon
beliil is a genomika robbandsszer fejlédése elstt allunk.
Ez a tertilet 8ssejtests] az egész terdpiat forradalmasitani

fogja a biolégiai terdpidkkal, a személyre szabott gyégyi-

tassal, amikor az egyén genetikai adottsdgainak megfele-
16 terapiat fejlesztenek ki. Ezeken a teriileteken Magyar-
orszégnak jék az elézményel, hiszen sok egyéb mellett a
nagy tradiciéval rendelkezé gyégyszergyartdsunk a tér-
ségben mdig elég j6 poziciéban van. Ha egy Neumann
Jénossal és a magas szinvonald magyar matematikdval a
hatunk mogétt sikeriilt kimaradnunk az el6z6 forradalom
elényeibdl, akkor nem kellene elkévetniink most is ezt a
hibat. Mert az egészségiigyben legalabb ilyen forradal-
mi véaltozdsok jé')nnek, amelyek fenntarthatéséga a fejlett
tarsadalmak legfontosabb kérdése lesz. Ez felértékeli az
olyan orszdgok szerepét, mint Magyarorszdg: egyszerre
tudunk innovaciés kézpont lenni, és ugyanakkor ki tud-
juk hasznalni az 4relény jellegli pozicidkat is a megvalé-
sitdsban, tobbek kozott az egészségiigyl turizmusban. Ha
valaki egyszerre innovativ és olcsé, az biztosan nyers.

— Vagyis azt mondja, hogy az egészségipar elég széles in-

tegrdls, tobb teriiletet magdba foglals dgazat lebet?

— Igen, j6 iizeneteket kozvetit, tartésan pozitiv pozi-
ciét biztosit, masként fogalmazva: Magyarorszdgot szim-
patikus médon 4llitja be a vildg elstt, és ehhez van meg
a feltételrendszertink. Akkor: Hajr4! Ne feled;iik: abszo-
It biztosan fejl6d8 piac. Gondoljon csak bele, nézziik az
alaptendencidkat: a technolégiai — kulturdlis — gazdasagi
fejlsdés miatt a lakossig eléregedéséhez a krénikus be-
tegséggel valé egylittélés aranydnak a novekedése tarsul.
A lakossdg nemcsak egyre id8sebb lesz, hanem egyre
tobb kezelésre is szorul: n a folyamatos gyégykezelés-
re szorulék ardnya. Régen valaki vagy beteg volt, vagy
meggyégyult, vagy meghalt. Most egyre tébb stlyos
— régen haldlos — betegség van, ami még nem gydgyit-
haté meg, de folyamatos ellatds mellett az élettel tarts-
san ésszeegyeztethet(’ivé valik. A cukorbetegség az elsg,
amit ugyan miig nem tudnak meggyégyitani, de folya-
matos inzulinadagoléssal egyiitt lehet vele élni, és egyre
bésviil ezeknek a betegségeknek a kore, de ezek kétségte-
lentil nagyon draga és tartés kezeléssel jarnak, az ellatasi
igényt folyamatosan névelik a vildgban.

— Coakhogy egy olyan dgazattél vdarndnk pozitiv arecu-

latot nydjtani, amelyiket az utobbi két évtizedben az ak-

tualpolitika meglebetssen elbizonytalanitott, énbizalom-
veszletté telt.

— Kétségteleniil igaza van, de két dolgot ki kell mon-
dani. Egyrészt a magyar egészségiigy szakmai teljesit-
ménye, szinvonala (akar a politika, akar a lakoss:ig ré-
szérdl) méltatlanul alulértékelt. A rossz megitélést nem a
szakmali tartalom okozza, hanem az elhelyezési kériilmé-
nyek és egyéb kulturélis kérdések: az informacishidny, a
kiszolgaltatottsidg-érzés, a hagyomdanyos poroszos viszo-
nyok orvos—orvos, és orvos—beteg k6zstt. A masik: ha az
egészségiigy végre nemzetpolitikai-, kézponti priorités-
sd valhat, akkor egyittal perspektivit ad az dgazatnak.
Ezért sziikség van az egészségiparon beliil az egészség-
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tigy1 szolgéltatasi rendszer fontossdgénak felismerésére,
fejlesztésére is. Ki kell hozni az egészségiigyet a ,nem
termeld biinés agazat” gettéjébél, és a magyar gazdaségi
megtjulds motorjdnak kell tekinteni. Ez a szemléletval-
t4s természetesen az egészségiigy szerepl8ire, dnbecsii-
lésiikre is visszahat. Az eredménye pedig elégedettebb,
jobban megfizetett egészségiigyiek, ,betegbaratabb”
egészségligyi rendszer.

— Igen, csakbogy On most mint kindlands, , inycsiklan-

d6” lebetéséget emlitette az egészségipart, mikizben a

mddsik oldalon a kiilonbozé statisztikdk a lakossdg Ird-

mai morbiditdsi és mortalitdsi adataival riogatnak, arrél
nem szdlva, hogy milyen pozitiv képet mutathatunk a fo-
gatlan, foghijas népesséy fotsival...?

— Az On 4ltal felvetett igazsidg nem mond ellent az 4l-
talam felvetetteknek. A gazdasdgi potencidl felmérésénél
nem a lakossdg mai egészségi dllapota a kiinduldsi pont,
hanem a tertilet vildgpiaci potencidlja és a szakmali, szak-
mai infrastrukturélis hatteriink. Ezért més aspektusbdl,
az egészségiigyi, illetve a gyégyturizmus oldalarél ko-
zelitem meg az egészségipart. Ha sziinteleniil arrél pa-
naszkodunk, hogy forréshiényos az egészségligy, akkor
kérdezem én, mégis honnan akarunk forrast szerezni?
Ha azt mondjuk, hogy a versenyképesség a mindenek fe-
letti prioritds, azt ,kézgazddszra” leforditva jarulék- és
adécsokkentésnek hivjak. Az egészségiigybe pénz kell,
csakhogy révidtdvon a kozforrdsok jelent8s (azaz érez-
het&...) névelését nem lehet 6sszeegyeztetni a verseny-
képességgel. A masik lehetséges elvi forrds a lakossdgi
terhek novelése, amit ugye kozjogi aktusként egy nép-
szavazés zar ki. Ezért a forrdsbevondsnak lehetséges és
redlis teriilete a gyégyturizmus, aminek keretében a ki-
hasznélatlan magyar kapacitésokat, természeti adottsd-
gokat kiilsé forrdsok terhére prébaljuk meg eladni. Ez
ma igen jelent&s, kézel 70 millidrd doll4ros iizlet a vila-
gon, és a magyar munkaer8-megtartis egyik lehetséges
eszkoze is. BeszélgetStarsaimtdl egy-egy vita sordn meg-
kérdezem, vajon van-e fogorvoshidny Magyarorszdgon?
Nem nagyon, nem olvasunk arrdl, hogy szornyf, hogy
nincsen elég fogorvos — vélaszoljak. Miért? Mert a foga-
szatban nem az orvos megy a beteg, a jobb megélhetés
utén kiilfsldre, hanem a beteg jon ide hozz4. Es persze
ett8l a magyar betegek is vildgszinvonald elldtdsban ré-
szesiilnek, a vildgpiaci ar kozel feléért. Ez altaldban is
igaz: ne a magyar orvos menjen a beteg utdn kiilfsldre,
hanem a betegeket hozzuk a magyar egészségiigybe.

— Azért a nemzeti ontudathoz kevés, hogy a fogdszatot

kivéve nincs nemzethdzi szinten megfelels mennyiségben

kiajanlbats mindségi szolgdltatdsunk. Tudniillik a szol-
gdltatds minbsége nem azonos a szolgdltatds szakmai
minéségével.

— Pontosan. Eddig én is a szakmai, és nem a kiszol-

gélasi lehet8ségeinket dicsértem. Az egészségiigyi turisz-

tikai szolgaltatdsnak része a hotelszolgéltatas, az ellatasi
folyamat megszervezése, a toborzastdl, az utazastdl az
itteni széﬂésig, a hozzdtartozé elszélldsoldsa és program-
szervezése és az informdciészolgaltatss, de mindez ming-
ségtanusitast és kiilfoldiek szdmara is elérhets fogyaszté-
védelmet, korszer{i panaszkezelési rendszert is jelent. Es
persze azt is, hogy adott esetben a névér (sét a portis...)
beszéljen angolul, németiil, oroszul stb. Itt is gyenge laba-
kon 4llunk, nem csoda, ha a kézszolgéltat(’) intézményeink
ezen a teriileten még nem értek el érdemi eredményeket.
Egyelére az olyan szepardltan piacosithaté teriileteken
vagyunk jék, mint a fogészat, a plasztikai sebészet, illetve
bizonyos szemészeti — amdgy is piacon lévé gyégyaszati —
elldtdsban, ugyanis ezekbe kell§ tudést, pénzt, technikat,
szakért(’igérdét fektettek, és Végbement az a kulturdlis
valtas, ami feltétele a piaci sikernek.

— Mi van azzal a teriilettel, amivel nemrégiben vilaghire-

sek voltunk, a gydgyvizek tovabbra is a magyar f5ldben

csdrgedeznek ?

— Semmiképpen sem kell szembedllitani a gyégytu-
rizmus hagyoményos, gyégyvfz-alapl’l agat és az orvosi
szolgéltatdsokat. Vagyis nincs balneolégia kontra foga-
szat vita. Magyarorszdgot a vildg a gydégyturizmus te-
rilletén mégiscsak a gydgyviz-alapi szolgaltatdsokon
keresztiil ismeri, rdaddsul itt is nagyon j6 szakemberek
dolgoznak, ebben a szakteriiletben szintén vildghirrel.
De nem szabad a langyos vizet 6nmagéban 4drulni: minél
tobb hozz4adott értéket, szolgéltatdst kell ehhez kapcsol-
tan eladni. Es a turisztikai szakménak is fel kell fognia,
hogy az igazi, értékes hozzdadott érték az nem a langos,
hanem az orvosi szolgaltatds. Tehat a kiindulasi alap a
gyégyviz, a balneolégia, de célként azt kell magunk elé
tlizni, hogy az egész vertikumot uraljuk. Mondjuk ki,
hogy Magyarorszdg az iziileti betegek Mekk4ja. Ehhez
tényleg kivalé gydgyvizeink, j6 min8ségti gydgyvizre ala-
pozott kezeléseink vannak, de tudni kell, hogy az iziileti
és gerincsebészetben méltdn nemzetkozi hiri szakem-
bereink vannak, akik meg is operaljak azokat, akiknek
nem elég a gyégyviz. Es persze az itt operalt beteg térjen
vissza Harkanyba, Hévizre, Zalakarosra stb. rehabilit4-
ciéra, a komplex szolgdltatdsok miatt érezze itt j6] magit,
és legyen visszatérd vendég, ha nem beteg is. A redlis
szakteriileteken a teljes szakmai vertikumot kell egybe-
szervezni, a szakmai marketinget, a szolgéltatdsi lanco-
latot az informdaciészolgéltatdstsl, a logisztikatsl az els-
sz{iréstdl, a miitéten, g_yc’)gykezelésen at az utékezelésig.
A lényeg: torddni kell a beteggel, nem csak gyégyitani.
De mindez elképzelhetetlen fokozottabb &llami szerep-
véllalds, tdmogatas nélkiil. Ez igaz a turisztikai és pia-
ci teriiletekre (marketing, szolgéltatds-fejlesztés stb.) a
szakdiploméciai eszkzok igénybevételére, de a tudoméa-
nyos megalapozottsdg sziikségességére és a mindségta-

nusft4si rendszerek tdmogatdsdra is. Az EBM elveknek
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megfelel6 tudomanyos bizonyitékokkal kell aldtdmasz-
tani a magyar gydgytényez8k hatékonysigat, és ezeket
az elemeket hangsilyosan kell a marketingben hasznal-
ni. Nem 4ltaldban a gydégyvizet kell promotdlni, hanem
a konkrét viz terdpids spektrumnak megfeleléen kell a
beteg-csoportokat megszdlitani, és az & szamukra kell
szakmai tizeneteket eljuttatni.

Tobb orszag ezen a téren is jéval elbbre tart, mint ha-
zdnk. Mdsutt ugyanis a gyégyturizmus a t{irt kategéria-
bsl a tdmogatott kategéridba kertiilt 4t. Magyarorszdgon
az orvosi szolgéltatdsokra alapozott gyégyturizmus ma
is a tlirt kategéridban taldlhaté, ami mogott nincs 4llami
tdmogatas, promécié. Kiilfsldon, ahol erre iparszertien
alltak r4, az 4llam sokféle médon nyjt timogatast. Elsé-
sorban a min8ségi kindlat megteremthetésége a cél a fej-
lesztések témogatéséval, és a promécié, a hitelesség ga-
rantdldsa az 4llami feladat azokban az orszdgokban, ahol
ez az {izletdg sikeres. De teljesen szokatlan tdmogatdsi
forméakkal is taldlkozunk: példdul Indidban gyorsan at-
vehetd, specidlis egészségligyl vizumot adnak, aminek le-
jartét nem a hatésig, hanem az orvos éllapitja meg, vagy
egy mdsik tdvol-keleti orszdgban — hogy olcsébb legyen
a kezelés — a valutadtvaltast 4llamilag tdmogatjdk. Vagyis
megannyi médja van annak, hogy egy 4llam, ha akarja,
tdmogassa a gydgyturizmust. Magyarorszdgon szem-
l¢letvaltassal kevés pénzbdl is — vagy ingyen — komoly
eredményeket lehet elérni: szeretnénk, hogy a magyar
turizmusban az eddig megszokott képek kozé az egész-
ségligyl szolgéltatas is bekeriiljon kotelezd ikonként.

— A 2011-e4 esztendd az egészségturizmus éve lesz a Tu-

rizmuds Re-nél. Taldn éppen jol jibet, hasznosithaté az On

dltal felvetett irdny?

— Mindenképpen. Ez j6 lehetéség arra, hogy vég-
re kozponti tdmogatdssal mutatkozhasson be a vildgnak
a magyar egészségiigyl kindlat. De szeretném, ha ennek
az egész turizmus a nyertese lenne, hiszen az egészég t4-
gabb fogalom, és ezt sokféleképpen lehet szolgélni. Most
targyaltam a Magyar Széllodaszévetséggel, és javasol-
tam, hogy ne csak azokat a szdlloddkat kapcsoljdk be a
rendezvén_yekbe, ahol mér létezik egészségligyl szolgalta-
tas. Hozzuk létre az , Fgészséges vilasztds” emblémat. Ez jol
kommunikalhaté, mert a vildgban a healty choice fogalom
mar ismert. Ugy gondolom, ezt a tablat az egészséget ta-
mogat6 technolégidkat alkalmazé (atkamentes porszivé-
val takarftd, antiallergén dgynemiit hasznéld, az étkezés-
hez bio-sarkot kialakits, teljes mértékben nemdohdnyzé
stb.) szélloda kaphatja meg, de a kerékpérbérlés vagy lo-
vaglas lehet8sége is szempont lehet, hiszen az egészség sok
mindennel szolgalhaté. Az embléma azt jelzi, hogy a szal-
loda egészséges kortilményeket kindl, és ez elsbb-utébb
rangot — ezzel piaci elényt — jelent. Ez is egy apré példa
arra, hogy milyen addicionélis elénysket hoz az, ha Ma-
gyarorszdgot az egészség irdnyiba pozicionéljuk.

— Kiinduldsként a nemzetgazdasdg kérdését is felvetet-

tem. Vagyis, hogyan kapesolbaté dssze az egészségipar és

a nemzelgazdasdg?

— Meglehet&sen sok szdlon fijggnek dssze. Az egyik,
— amirdl eddig beszéltiink —, hogy piacképes és innova-
ci6 megrendeld szolgaltatdsi rendszerrsl van szé, ami az
alapkutatdsoktél kezdve mas 4gazatokban is jelen van.
Nanotechnolégiat nem lehet csupan az egészségligy sz4-
maéra fejleszteni, mint ahogy a biotechnol(’)gia eredményei
sem csak az egészségiigyben, hanem a mez6gazdaségtél
kezdve szdmos més helyen is megjelennek. De tovdbb-
megyek: nem feledhets, hogy egy tudésalapd tdrsada-
lomban az egyik legfontosabb termel8tényezé mégiscsak
a tudds hordozéja és alkalmazéja, maga az ember. Es ez
nem a tudomdnyos szocializmus kényveibsl beragadt
lecke felmonddsa, hanem valés gazdasigi racionalitds: a
tud4s differenciéltsdga, gyors fejlédése miatt igen driga
a megfelel8en kiképzett munkaerd. Tehdt nem mindegy,
hogy a tobb 10 év alatt dragén megszerzett tud4s mennyi
ideig hasznosul, azaz milyen a munkaerének az egész-
ségi dllapot &ltal meghatdrozott rendelkezésre lldsa. Et-
t8l fiigg az egyéni, de tdrsadalmi megtériilés is. Az ESKI
szadmitdsokat végzett arra nézve, hogy a tdppénz, a rok-
kantsdg, az idé elétti haldlozdsok miatt elveszett munka-
id8-kiesés — ha a teljes foglalkoztatdsban 1évé munkaers-
re vetitjiik —, a GDP hdny szdzalékos kiesését okozza.
Szémftdsaink szerint az egészségi dllapot 1d8 elétti de-
ficitei a GDP kozel 8 szdzalékos veszteségét okozzik,
teh4t ebben is j6 tartalékkal rendelkeziink. Ilyen érte-
lembe véve igenis azokban a gazdasigokban, amelyek
nem természeti er8forrasokra, hanem hozzdadott értékre
alapoznak, azaz tuddsalapd tarsadalomrél, gazdasdgrél
beszéliink, ott felértékelddik a munkaers karbantartdsa-
nak, rendelkezésre 4lldsdnak kérdése.

— Miért van az, hogy az egészségipar fogalma mdig nem

terjedt el a koztudatban, mdr-mdr rétegspecifikus, aki

mégiscsak ismeri?

— Amikor az egészségligyrdl, mint szolgéltatasi rend-
szerrdl beszéliink, hagymahéj-szerti dologrél van szé. A
t6bb réteg kézepén ott a mag, maga az egészségﬁgyi ella-
térendszer, ami koré a beszallité — szakmai és nem szak-
mai kiszolgélé — rendszer szervezddik. Ezt létjuk, ezzel
taldlkozunk, és tradiciondlisan — az igazgatéssal egyiitt —
ezt szoktuk egészségiigyi rendszernek hivni. Emellett
mar alakul egy maésik, tdgabb fogalom, amit egészség-
iparnak szoktak hivni, s ami valéjdban az egészségben
tartds teljes — beleértve a nem hagyomdnyosan egészség-
tigyl szolgédltatdsokat is — eszkézrendszerét fedi le. Eh-
hez a fogalomhoz nemcsak az egészségligyi szolgéltatast
rendelik hozz4, hanem az életmdédvaltast, a rekreaciét is,
de a taplalék-kiegészitsktsl kezdve a kozmetikai iparon
it a wellnessig sok minden beletartozik. Tessék mondani,

ma mdr ki tudja, hogy hol a plasztikai sebészet, a kozme-
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tolégia és kozmetika hatdra? Ugyanolyan technolégiat
hasznédl a kozmetikus mint régen az orvos, és forditva,
vagyis a hatdrok teljesen &sszemosddtak. Szépségipar
van, annak termék és szolgéltatds-fejlesztési komplexi-
tasdval. Es ne feledjiik: a kozmetikaipar termékeinek
jelent8s része gydgyszergyarban késziil, illetve termé-
szetes gyégytényez8kre épiil. Igen, ez is egy kiragadott
példa, de jellemz8, mert maga az életmédipar is nagyon
kitégult. Mint ahogy a beszéllité hattéripar is atalakult,
hiszen a mtszereket, teszteket, a vérnyomasmérdt, vér-
cukormérét, terhességi teszteket csak az egészségligy
szdmdra gydartottak, és ezek zart fogalmazédsba keriiltek.
Ma mér akdr egy szupermarketben is ezeket barki meg-
veheti. Nagy és mélyrehaté a véltozas, és ebben nem ala-
becsiilendé az internet szerepe sem. Mindenesetre bizta-
té, hogy a magyar tarsadalomban, ha nem is tdl gyorsan,

de terjed8ben van az 6ngondoskodds, az egészségtuda-

tossdg fogalma, az elldtérendszer pedig — ha kényszerbsl
is — varhatéan felng emellg, és attittidot valt.

Az egészségipar fogalma, jelentésége a 2000 okts-
berében megjelent elsd frdsom éta egyre ismertebbé és
elismertebbé vélik. Az utébbi két évben az Egészség-
tigyi Barati Tarsasidg Egyesiilet (EU BT) kezdeménye-
zése tett sokat azért, hogy az egészségipar és nemzet-
gazdasigi jelent8sége mind szélesebb korben terjedjen
és ismert legyen. A szemléletvaltas elkezd8dostt, most
méar a megvaldsitds, a felismerések realizdldsdnak kell
kovetkeznie.

Amit tudnunk kell: nincs sok idénk. Erre mésok is
rajottek, és amig mi a sebeinket nyalogatjuk, addig més
orszdgok gézerével és komoly dllami tdmogatdssal dol-

goznak hasonlé orszdgos projecteken.

Krasznai Eva
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