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Absztrakt.

Az egészségturizmus az elmult években a turisztikai agazat egyik meghatdrozo szegmensévé valt,
jelentds gazdasagi és tarsadalmi hatasokkal bir. Fontos szerepet jatszik a prevencioban, az egészséges
eletmod kialakitasaban, valamint a gyogyaszati szolgaltatasokhoz valo hozzaférés javitasaban.
Ugyanakkor az egészségturisztikai ellatasok teriileti koncentracioja komoly kihivast jelent: a
periférian élo lakossag gyakran nem tud élni ezekkel a lehetéségekkel, ami hozzdajarul a tarsadalmi
egyenlotlenségek mélyiiléséhez. A tanulmany célja az egészségturisztikai szolgaltatasokhoz —
kiilonosen a gyogyfiirdékhoz — valo hozzaférés vidéki térségekben tapasztalhaté egyenlitlenségeinek
feltarasa. 2025 juniusaban 109 fo bevondsaval, Szabolcs-Szatmdr-Bereg virmegyére fokuszalo,
onkitoltos kérdoives adatfelvételt végeztiink. A vizsgalat pilot jellegii, a minta nem reprezentativ,
amely korlatozza ugyan az dltalanosithatosagot, de fontos iranyt mutat a jovobeli, nagyobb elemszamu
kutatasok szamara. Az adatokat kereszttabla-elemzéssel, khi-négyzet és Fisher-probakkal értékeltiik.
Munkankkal szeretnénk alternativ javaslatokat, lehetéségeket feltarni, és ezzel hozzajarulni a

tarsadalmi és teriileti esélykiilonbségek mérsékléséhez.
Kulcsszavak: egészség, egészségturizmus, gyogyturizmus, gyogyfiirdo, teriileti egyenldtlenség
Abstract.

Health tourism has become one of the key segments of the tourism industry in recent years, with
significant economic and social impacts. It plays an important role in prevention, promoting healthy
lifestyles, and improving access to medical services. At the same time, the geographical concentration
of health tourism services poses a serious challenge: people living in peripheral areas are often
unable to take advantage of these opportunities, which contributes to the deepening of social
inequalities. The aim of the study is to explore the inequalities in access to health tourism services,
especially spas, in rural areas. In June 2025, we conducted a self-administered questionnaire survey
involving 109 people, focusing on Szabolcs-Szatmdr-Bereg County. The study is pilot in nature and the
sample is not representative, which limits its generalizability but provides important guidance for
future research with larger sample sizes. The data were evaluated using cross-tabulation analysis,
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chi-square and Fisher's exact tests. With our work, we would like to explore alternative proposals and
possibilities, thereby contributing to the reduction of social and regional disparities.

Keywords: health, health tourism, medical tourism, medical spa; territorial inequality
JEL Kod: 732, R58
Bevezetés, témafelvetés

Hazankban a turizmus jelent0s szerepet tolt be a helyi gazdasag- €s térségfejlesztésben. Ezen beliil az
egészségturizmus fejlesztése — a lakossag egészségi allapota miatt — kiemelten fejlesztendd (Gulyds,
2019; Gyurko et al., 2023; Turizmus 2.0; Szabo, 2021). Az elmult évtizedekben a gazdasagi javak
térbeli koncentracidja miatt a vidéki, periférikus térségek a tarsadalmi-gazdasagi folyamatok nagy
veszteseivé valtak: csokkend tarsadalmi szerepkorrel, korlatozott gazdasagi lehetdségekkel és
fokoz6d6 leszakadassal szembesiilnek. Ez jelenség a magyar turizmusban is tetten érhetd: a kdzponti
térségek stlya erdsodik, mig a periféridk lemaraddsa nd, ami az egészségturisztikai szolgaltatasok
elérhet6ségében is teriileti kiilonbségekhez vezet (Gyurko et al, 2023). Mindez felveti, hogy e
szolgaltatasok — kiilonosen a gyogyfiirdo-szolgaltatasok — milyen mértékben érhetdk el a vidéki,
elsdsorban falusi térségek lakossdga szamara? Jelen tanulmany célja az egészségturizmushoz -
kiemelten a fiirdogyogyaszatihoz - vald hozzaférés teriileti és tarsadalmi korlatainak feltarasa, kiilonds
tekintettel a Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei kistelepiilések helyzetére.

1. Az egészségturizmus fogalma, jelentdsége és hazai sajatossagai

Az egészségturizmus fejlesztése Magyarorszagon kiemelt kormdnyzati célld valt (Lovei—Kalmar,
2020), és mara a turizmus egyik legdinamikusabban novekvo, stratégiai jelent6ségii agazatanak szamit
(Turizmus 2.0). Hozzajarul a turizmus és a helyi gazdasag fejlédéséhez is (K6vari, 2024), a
foglalkoztatas és a telepiilésfejlesztési célkitiizések megvalositasahoz. A turizmus stratégiai fejlesztését
tarsadalmi esélyegyenléség és a munkaerdpiaci kihivasok szemszogébdl vizsgalva kijelenthetjiik, hogy
nemcsak gazdasagi tényezd, hanem — kiilondsen az egészségturizmus — fontos szerepet jatszik a
prevencidban, az egészséges ¢életmod tamogatasdban és a gyodgyaszati ellatashoz vald hozzaférés
javitasaban.

A hazai egészségturisztikai szakirodalom szerint az egészségturizmus talmutat a hagyomanyos
fiirddszolgaltatdsokon, és az egészségmeglrzeés, betegségmegel6zés, valamint életmodformalas
stratégiai eszkozeként jelenik meg (Michalké, 2016; Savella és Korddi, 2018, Savella, 2019),
mikozben folyamatos szerkezeti és szolgaltatdsi valtozasok jellemzik az 4gazatot. Az
egészségturizmus és a wellness fogalma kulturalis, torténelmi és nyelvi eltéréseket mutat (Smith és
Puczké, 2014). E kiilonbségek ellenére az egészségturizmus kdzponti sajatossaga mar a nevében is
megjelenik: kulcseleme az egészség, amely a turizmus keretein beliil elsdésorban a szabadid6 hasznos
¢és egészséges eltoltését szolgalja (Fabian, 2022). A szakemberek gyakran az ongyogyitas, a relaxacio
¢s az élvezet egyik formajaként értelmezik (Ryan, 1997), mivel az utazas élménye hozzajarulhat a
testi-lelki regeneraciohoz. Filep (2012) kiemeli, hogy az utazas pozitiv hatassal van az emberek
boldogsagérzetére és életmindségére. A wellness és a gyogyturizmus ebben azonossagot mutat, a
kiilonbségek részletezését késObbre hagyva, a gydgyturizmus jellemzd szolgaltatasai kozott
megemlithetd, hogy a korrekcios, a rekreacios, sot terapias kezelések is megjelennek a kinalataban.
vizsgalva magaban foglalja az egészségi allapotot, a munkavégzés lehetdségét, az anyagi biztonsagot,
a tarsas kapcsolatokat, valamint a kdrnyezeti és a mentalis tényezoket. Rahman modelljére (a modell
részleteit lasd Takdcs, Fabian 2012) hivatkozva Smith és Puczko (2012) ramutat arra, hogy a turizmus
¢ tényezOket érintheti, mivel javithatja az egészséget, ndvelheti a termelékenységet, el0segitheti az
érzelmi jolétet, erdsitheti a csaladi kapcsolatokat, valamint fejlesztheti a kornyezettudatossagot.
Emellett szocialis hatdsa, hogy a turistak ideiglenesen egy spontan k6zosség részévé valhatnak, amely
kedvezben hat a tarsadalmi kapcsolodas élményére.
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Magyarorszagon az egészségturizmus tilnyomorészt pihenést, rekreaciot és gyogyitd szolgaltatasokat
kinal, ekdzben kozvetetten hozzajarul az életmindség javitasahoz is (Savella és Korodi, 2023). A hazai
egészségturisztikai rendszer kialakulasaban és fejlédésében kulcsszerepet jatszottak a kiilonbozo
tudomanyteriiletek szakértdi, akik szakmai tapasztalataikat és ismereteiket megosztva formaltak e
szegmens elméleti és gyakorlati alapjait (Zsarnoczky, 2019). Az elméleti 6sszefoglaldst a turisztikai
szakemberek szdmara Smith és Puczkoé (2010) alkottak meg, modelljiik maig meghatarozo iranytiiként
szolgal a hazai szakirodalomban és gyakorlatban egyarant. Az egészségturizmuson beliill két 6
iranyvonal kiilonithetd el: a gyogyturizmus, amely a gyogyitasra €s orvosi kezelésekre, valamint a
wellness-turizmus, amely az egészségmegOrzésre, prevenciora és testi-lelki egyenstlyra fokuszal
(Lovei—Kalmar, 2017).

1.1. Magyarorszag egészségturisztikai adottsagai

Magyarorszag jelentds természeti gyogytényezdkkel rendelkezik, a hazai gyogyturizmus alapjat ezek a
tényezok adjak. Hat mindsitett gyogybarlang, két mofetta és szdmos hévizkut mitkddik orszagszerte
(NNGYK, 2024). A gyogyvizkutak szama koézel 250, a gyogyfirdoké meghaladja a szazat (KSH,
2024). A régio6 egészségturisztikai potencidljat kiilonosen a gyogy- és termalviz-kincs hatdrozza meg
(Miiller és Konyves, 2006), amelyet geologiai szempontbdl a felszin alatti vizkészlet mennyisége €s
asvanyianyag-0sszetétele tesz kiillonlegessé (Mezd és Kovacs, 2010). Emellett természetesen 1éteznek a
turisztikai kinadlatban mas gyogytényezok (barlangok, természetjarasra, vizi sportokra alkalmas
helyek), amelyekkel a turisztikai szolgaltatas bovithetd lenne.

A turisztikai adottsagok hasznosithatosagara orszagos €s regionalis stratégiai tervek sziilettek, amelyek
kozil kiemelheté komplexitasa révén a Gyogyitd Régidok elnevezésli koncepcid, amely az
egészségturizmus fejlesztését szoros egylittmitkodésben, teriiletfejlesztést az egészségiigyi szektorral
integraltan valdsitja meg (Kerényi et al., 2010). A kezdeményezést a Matrai Gydgyintézet vezetésével
inditottak el, és a fejlesztési folyamat célja Eszak-Magyarorszag és az Eszak-Alfold egészségiigyi és
turisztikai adottsagaira €piild, kozos stratégiai célrendszer kialakitasa volt.

1.2.  Fiirdok teriileti eloszlasa Magyarorszdgon

A KSH 2022-es adatai szerint Magyarorszagon 105 gyogyfiirdé és 142 termalfiirdé mikodik (1.
tablazat). A teriileti eloszlas jelentos kiillonbségeket mutat.

1. tablazat: Magyarorszag gyogy-és termalfiirddi, 2022
Table 1: Medical and thermal spas in Hungary, 2022

Teriileti egység neve Fiirdék tipusok szerint Fiirdék tipusok szerint
/varmegye gyogyfiirdo termalfiirdo
Budapest 9 12
Pest 3 8
Fejér 1 3
Komarom-Esztergom 2 2
Veszprém 1 2
Gyo6r-Moson-Sopron 3 5
Vas 3 8
Zala 8 14
Baranya 4 6
Somogy 4 5
Tolna 2 4
Borsod-Abauj-Zemplén 3 4
Heves 5 12
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Nograd 0 0
Hajdua-Bihar 13 11
Jasz-Nagykun-Szolnok 6 11

Szabolcs-Szatmar-Bereg 7 6
Bacs-Kiskun 10 13
Békés 12 10

Csongrad-Csanad 9 6
Osszesen 105 142

Forras: KSH, 2022

A firdok szama — bar jelentés szorodast mutat — onmagaban kevéssé arulkodo; ennél fontosabb a
méretiik, gyogyaszati kinalatuk és vendégfogadasi kapacitdsuk, mivel néhany nagy fiird6 uralja a
piacot, mig kevés figyelem iranyul arra, hogy ezek mennyiben jarulnak hozzi a lakossdg egészségi
allapotanak javitasahoz. Stratégiai kihivast jelent, hogy a nagy wellness-orientalt fiirdék mellett a
kisebb, gyogyaszati kezelésekre specializalt 1étesitmények fejlesztése is sziikséges a mindségi
elrelépéshez. Az Eszak-Alfoldi Régio kiemelkedik az egyéb gyogytényezok siiriiségét tekintve. Pl. az
Ot hazai gyogyiszap-lelohelybdl ketté — Tiszasiily és Hajduszoboszlo — itt talalhatd (Lovei—Kalmar,
2017), de kistérségek szintjén vannak anomaliak.

1.3.  Gydgyaszati ellatisok foldrajzi hozzdférhetdsége

A NEAK (2022) orszagos nyilvantartasa szerint az egészségturizmushoz kapcsolodd gyogyaszati
szolgaltatasok hazai rendszere kiterjedt és sokszinli. A fiirdok, gyogyintézetek és gyogyszallodak
kinalata — példaul gyogyvizes medencék, iszappakolds, szénsavas fiird6, viz alatti torna — természetes
gyogytényezOkre épiil. Ezek a szolgéltatisok nemcsak hagyomdanyos flirdévarosokban (pl. Héviz,
Hajdaszoboszlo, Gyula), hanem kisebb telepiiléseken is elérhetdek, igy az egészségturizmus
foldrajzilag viszonylag széles korben hozzaférhet. Ugyanakkor a tarsadalombiztositasi tamogatassal
igénybe vehetd szolgaltatok teriileti megoszlasa régionként eltérd: mig egyes megyékben siiri a
szolgaltatohalozat, mashol alacsony a szamuk, ami korlatozza a lakossadg hozzaférését a természetes
gyogykezelésekhez (1. dbra). A pirossal kiemelt varmegyék (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és
Szabolcs-Szatmar-Bereg) az Eszak-Alfoldi Régiot jelolik, amely a kutatéas foldrajzi fokuszteriilete.
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1. abra: Tarsadalombiztositas dltal tamogatott gyogydszati szolgaltatok (db)
Figure 1: Medical providers supported by social security (pcs)
Forras: NEAK, 2022
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1.4.  Hozzaférési egyenlitlenségek az egészségturizmusban

A hatranyos helyzetli térségek vizsgalata régdta kdzponti szerepet tolt be a teriileti egyenldtlenségeket
elemz0 kutatdsokban. A hatrdnyos helyzet a teriiletek szolgaltatasi szinvonalat negativan befolyasolja,
ugyanakkor a teriiletek turisztikai vonzereje jelentds hatassal van gazdasagi teljesitoképességiikre.
(Cdrdenas-Garcia et al, 2024). Brida et al (2016) szerint a nemzetkodzi turizmus a gazdasagi
novekedés motorja, tehat az ellenmondasok kélcsonhatdsa mindenképp negativ. A lakossdg jovedelmi
helyzete a Covid-19 jarvany el6tt Osszességében javuld tendenciat mutatott (KSH, 2020), de a
tarsadalmi kiilonbségek fennmaradtak, sét egyes esetekben azdta mélylilnek (Takdcs et al., 2023). A
periférikus régiokban gazdasdgi visszaesés tapasztalhatd, ami tarsadalmi fesziiltségekhez ¢és
elnéptelenedéshez vezethet (Gyurko et al, 2023). Egyes elméleti megkozelitések, mint példaul
Wallerstein centrum-—periféria elmélete, jol keretbe foglaljak ezt a jelenséget: a kozponti (varosi,
fejlettebb) térségek javara torténd forrdskoncentracid hozzajarul a periféridk relativ elszegényedéséhez
(Mizik, 2018).

A munkaerGpiaci adatok is igazoljak ezt a negativ folyamatot. 2024-ben a kozfoglalkoztatasban részt
vevOk tobb mint fele harom varmegyébdl (Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-
Bihar), féként a hatranyos helyzett kistelepiilésekr6l kertilt ki (Beliigyminisztérium, 2024). Szabolcs-
Szatmar-Bereg munkanélkiiliségi rataja az elmalt évben kozel 9%, ami meghaladja az Eszak-Alfoldi
régio atlagat (7%), és tobb mint kétszerese az orszagos atlagnak. A varmegye tehat tovabbra is sulyos
munkaerd-piaci, foglalkoztatasi problémakkal kiizd (KSH, 2024). Uzzoli ¢és munkatarsai
rendszerszintli elemzése szerint a periférias térségekben — igy Szabolcs-Szatmar-Beregben — nemcsak
a foglalkoztatasi lehetéségek sziikdsek, hanem az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés is
korlatozott. A teriileti elhelyezkedés igy alapvetéen hozza jarul a szocidlis, gazdasagi és egészségi
hatranyok egyiittes halmozodasahoz (Uzzoli és Beke, 2018).

Azt jelenti ez, hogy az egészségturizmus relativ fejlettsége ellenére nem minden tarsadalmi réteg fér
hozz4 azonos mértékben a gyogyturisztikai szolgaltatasokhoz. A periférikus teriileteken a kdzépréteg
létszdma csokken, mikdzben az egészségmegoOrzést tamogato rekredcios szolgaltatasokhoz — példaul a
SZEP-kértyan keresztiil — elsésorban azok a polgarok férnek hozza, akik szamara ezek legalabb
alkalomszerlien elérhetdek, és legfeljebb évi egy-két alkalommal valosul meg (Varga és Csdkvari,
2019). Az egészségturizmushoz vald hozzaférést tehat nemcsak az egyének anyagi helyzete, hanem az
adott térség fejlettsége is nagyban befolyasolja. A kiillonboz6 varmegyék kozott jelentds kiillonbségek
mutatkoznak az infrastruktira, a kozlekedési lehet6ségek, a gazdasagi potencidl és szolgaltatasi
szinvonal terén. Michalko (2016) hangstlyozza, hogy az alapinfrastruktira (kézlekedés, kozmiivek,
kommunikacié — az un. *3K1) megléte nélkiil a turizmus fejlesztése és fenntarthaté miikodtetése nem
biztosithatd. Szamos magyarorszagi térség — koztiik hatranyos helyzeti telepiilések is — rendelkezik
egészségturisztikai potenciallal, azonban ezek kihasznalasa gyakran elmarad a megfeleld
infrastrukturalis feltételek hidnya miatt. A turisztikai infrastruktira fejlesztése — beleértve a
kozmiihalozatokat, a szallashelyeket, a kozlekedést, valamint szabadidés ¢és egészségiigyi
létesitményeket — nem csupan a turistdk, hanem a helyi lakossag szamara is fontosak, hiszen
kozvetetten hozzajarulnak a mindennapi életminéség javitasahoz (Michalko, 2016).

A hazai egészségturizmus egyik jelentOs kihivasa tehat a teriileti egyenldtlenségek mérséklése, mivel a
periférian é16 lakossag szamara sok esetben még mindig nem biztositott a korszerii és magas
szinvonalu gyogyaszati szolgaltatasok elérhetdsége, mikozben ezekben a térségekben a megallapitott
kronikus betegek szdma és jogosultsdga bizonyitottan magas (ELEF 2019). A hatranyos helyzet, a
terlileti egyenlStlenségek eldidézhetik a tarsadalmi és egészségligyi leszakadast, és karosan hatnak az
egyébként egészségligyi problémakkal €16 hatranyos helyzetli emberek munkaerdpiaci, életmodbeli
lehetdségeire, vagyis a folyamatok 9sszefonddnak.

2. Anyag és modszer
Az egészségturizmus szakirodalma meglehetésen gazdag. Témam szempontjabol szerencsére vannak

kivalé kutatok, akik az orszag mas régioirdl iranyadé munkakat publikaltak — pl. Szabé Z., Hojcska A.
E., Uzzoli A —, amelyek segitették a szakirodalmi elemzést, a problémak meghatarozasat.
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A tanulmany empirikus alapjat egy primer kérddives adatfelvételre épiilé kvantitativ kutatas képezi,
melynek célja az egészségturisztikai szolgaltatdsok igénybevételét és annak akadalyait befolyasolo
tarsadalmi-demografiai tényezok feltarasa. Ennek megfelelden az alabbi kutatasi kérdéskorok keriiltek
megfogalmazasra:

1. Milyen tarsadalmi-demografiai tényezOok (példaul jovedelmi helyzet, iskolai végzettség,
lakohely tipusa) befolyasoljak az egészségturisztikai szolgaltatasok igénybevételének
gyakorisagat a vidéki lakossag korében?

2. Milyen tényez6k jelentenek akadalyt az egészségturisztikai szolgaltatasokhoz vald
hozzaférésben, és ezek milyen Gsszefliggést mutatnak a valaszadok jovedelmi és lakohelyi
jellemzaivel?

A kutatds kiilonos tekintettel fokuszalt a jovedelmi helyzet, az iskolai végzettség, az életkor, az
onértékelt egészségi allapot, valamint a fiirddszolgéltatdsokhoz vald hozzaférést nehezité akadalyok
szerinti kiilonbségekre. A kérddives adatfelvétel online és papiralapi formaban, 2025 juniusaban
zajlott, és Osszesen 109 {6 valaszait tartalmazza. A minta nem reprezentativ, jelen esetben a
feldolgozast pilot jellegiinek, a részeredmények felmérésének tekintjiik, ugyanakkor a Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyei lakossdg korében teriileti és tarsadalmi sokszinliség biztositasara
torekedtiink. A valaszadok talnyomoé tobbsége ugyanis Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye
kozségeiben ¢l (Rohod, Ofehértd, Nyirgyulaj, Szamoskér, Nyirkércs, Nyirparasznya, Patroha, Tuzsér);
kisebb résziik kisvarosokbdl (pl. Baktaloranthaza, Nyirmada, Vaja, Matészalka, Vasarosnamény), vagy
a megyeszékhelyrdl szarmazik. Harom valaszado lakik a megyén kiviil, Debrecenben. A minta kor és
jovedelmi szempontbol is heterogén, ami lehetéséget biztositott szociodkondmiai és korcsoportos
bontésu elemzések elvégzésére.
A kérdoiv 18 zart és 2 nyitott kérdést tartalmazott, az alabbi témakban:

— demografiai adatok (nem, életkor, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas, csaladi allapot,
lakohely, becsiilt nett6 jovedelem),
onértékelt egészségi allapot,
fiirdoszolgaltatasok igénybevételének gyakorisaga,
hozzaférési akadalyok (pl. utazasi nehézségek, magas belépdar, informacidhiany).
Az adatok el6feldolgozasa és kodolasa Microsoft Excel programban tortént (pl. korcsoport- és
jovedelemkategoridk numerikus kddolasa, tobbszords valaszok bindris  valtozokka alakitasa,
kereszttablak, abrak készitése). A statisztikai 0sszefliggések vizsgalatara az SPSS szoftvert hasznaltuk.
A valtozok kozotti kapesolatok tesztelésére kereszttabla-elemzést és khi-négyzet probat alkalmaztunk,
5%-0s (p<0,05) szignifikanciaszint mellett. Az alacsony elemszamu cellakat tartalmazd tablazatok
esetében a Fisher-féle egzakt probat alkalmaztuk, amelyet az R programcsomag segitségével
végeztiink el.

2.1. A kutatds nehézségei

Mar a kutatas tervezésekor szamitasba kellett venni, hogy a téma komplexitasa miatt tobb diszciplina
eredményeit kell felhasznalni. Ebbdl addddéan a szakirodalmi elemzésnél a turisztikai és az
egészségtudomanyi munkdk mellett az egészségszocioldgia és a teriiletfejlesztési szakmunkakat is
szamitasba kellett venni. A szolgaltatasi és a turisztikai eltérések vizsgalatdhoz hasznalhato statisztikai
adatokat a KSH ko6z06l, viszont a megjelentetés egy-két évet késik, és akkor is csak az altalanos
informéciokat ismerhetjilk meg. Az egyedi problémak felfedezéséhez sajat kutatas valt sziikségessé. A
legjobb modszernek a kérddives megkérdezés mutatkozott, amelyben a tobbféle szakteriiletet érintd
konkrét valaszokat megkaphatjuk.

A minta f6ldrajzilag er6sen koncentralt Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyére, €s a valaszadok szama
(N=109) viszonylag alacsony. A viszonylag alacsony elemszam miatt egyes kereszttablakban tobb
cella is kis esetszamot tartalmazott. Ez modszertani korlatozast jelentett, mivel a khi-négyzet proba
alkalmazhatosaga ilyenkor korlatozott. Ennek athidalasara a Fisher-féle egzakt probat alkalmaztuk (R
programcsomag segitségével), amely megfelelobb valaszt ad kis elemszamu cellak esetében.

A nem reprezentativ, onkitoltés kérdoivbol szarmazo adatok ezért elssorban pilot jellegli, feltaro
kovetkeztetések levonasara alkalmasak, és nem tekinthetOk altaldnosithatonak a teljes vidéki
lakossagra. Ugyanakkor az eredmények iranyt mutathatnak, és megalapozhatjak egy nagyobb
elemszamu, reprezentativ vizsgalat megtervezéseét.

52



Régiokutatas Szemle 2025. X. évf. 1.sz.
DOI: 10.30716/RSZ/25/1/4

3. Eredmények

A kérddiv célja az volt, hogy feltérképezze a valaszadok tarsadalmi és demogréfiai jellemzdit,
valamint ezek Kapcsolatat az egészségtudatos magatartassal és az egészségturisztikai szolgaltatasok
igénybevételével.

3.1.4 valaszadok megoszlasa korcsoport, lakohely és nem szerint

A kérdbéives kutatasban részt vevd valaszadok tarsadalmi-demografiai jellemzdinek feltarasa
elengedhetetlen a vizsgalat eredményeinek értelmezéséhez. A kit6ltok nemek és életkor szerinti
megoszlasa, valamint lakohelytik tipusa — feltételezésiink szerint befolyasolhatjak az egészségtudatos
attitidot és az egészségturisztikai szolgaltatasok igénybevételét.

A valaszadok demografiai jellemzo6i koziil els6ként a nem és életkor szerinti megoszlast mutatja a 2.
tablazat.

2. tablazat: A valaszadok nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa
Table 2: Distribution of respondents by gender and age group

Korcsoport | Férfi (f6) | Férfi (%) | Né (f6) N6 (%) Oszfg)se“ OS(SOZ/;")S"'“
16-24 3 2,8% 6 5,5% 9 8,3%
25-34 3 2,8% 5 4,6% 8 7.3%
35-44 7 6,4% 25 22,9% 32 29,4%
45-54 11 10,1% 27 24.8% 38 34,9%
55-64 3 2,8% 5 4,6% 8 7.3%
65-74 1 0,9% 10 9,2% 11 10,1%

75+ 2 1,8% 1 0,9% 3 2,8%
Osszesen 30 27,5% 79 72,5% 109 100,0%

Forras: Sajat szerkesztés, 2025

A 2. tablazatban jol lathato két dolog: egyrészt a n6k nagyobb aranya, masrészt, hogy a kdzépkoru,
még munka szempontjabol aktiv koru valaszadok szama a legmagasabb. Véleményiik azért is fontos
lehet, mert épp 0k azok a munkaerdpiaci szempontbol veszélyeztetettek, akiknek a fiirdégyodgyaszati
kezelések elérhetdsége sokat segithetne.

A 3. tablazatban lathatd, hogy a kutatasban részt vevo 109 fobdl a valaszadok kétharmada (66%)
faluban vagy kozségben ¢él, amely egyértelmiien dominans lakokornyezeti tipusként jelenik meg a
mintaban. Vérosban a résztvevok 27%-a (30 £6), mig varmegyeszékhelyen csupan 6,4% (7 £6) €l.

3. tablazat: A valaszadok lakohely szerinti megoszldasa
Table 3: Distribution of respondents by place of residence

Lakéhely tipusa F(g;i F(ff/z ;i N6 (f6) | Né (%) Oszfg)se“ Osszesen (%)
Falu/kozség 21 19,3% 51 46,8% 72 66,1%
Varmegyeszékhely 2 1,8% 5 4,6% 7 6,4%
Viéros 7 6,4% 23 21,1% 30 27,5%
Osszesen 30 27,5% 79 72,5% 109 100,0%

Forras: Sajat szerkesztés, 2025

A nemek szerinti bontasbol lathatd, hogy a falvakban ¢él6 véalaszadok kozott a ndk erdteljesen
feliilreprezentaltak: a 72 fébdél 51 n6 (47 %), mig csak 21 férfi (19 %) volt. Hasonld tendencia
figyelhetd meg a véarosok esetében is, ahol a ndéi valaszadok szama tobb mint haromszorosa a
férfiakénak (21 % no, 6 % férfi). Az adatok alapjan megéllapithatd, de nem altaldnosithato a kis
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elemszam miatt, hogy a kérddiv kitoltoi els6sorban vidéki, azon beliil is falusi kdrnyezetbdl keriiltek
ki, és koriikben a néi valaszaddk erdteljes tobbséget alkottak minden lakéhelytipusban.

3.2. A7 egészségmegorzésért érgett egyéni felelosség onértékelése

A valaszadok onértékelése arrol, hogy mennyiben érzik sajat feleldsségiiknek egészségiik megdrzését,
fontos mutatoja az egészségtudatossagnak és az egészségi onhatékonysagnak (2. dbra).
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2. dbra: Egészséggel kapcsolatos onhatékonysag megitélése (f0)
Figure 2: Perceptions of health-related self-efficacy (persons)
Forras: Sajat szerkesztés, 2025

A minta alapjan elmondhatd, hogy az egyének tilnyomo tobbsége aktiv szereploként tekint magara az
egészséggel kapcsolatban.

A nemek kozotti kiillonbségek figyelemre méltéak: a nék korében joval hangsiulyosabb az aktiv
egészségfelfogas, 67 fO szerint sokat vagy nagyon sokat tehetnek, mig csak 11 f6 vélte ugy, hogy
keveset. A férfiaknal ez az arany visszafogottabb, és gyakoribb a ‘keveset tehetek’ attitiid.

Lakohely szerint szintén eltérések figyelhetok meg. A varosi ndk kiemelkednek az aktiv egészségértés
szempontjabol: 22 f6 szerint sokat vagy nagyon sokat tehetnek az egészségiikért, mig falusi
kornyezetben — kiilondsen a férfiaknal — gyakoribb a korlatozottabb Onértékelés. A ‘semmit sem
tehetek’ valaszt egyetlen falusi né adta, ami bar statisztikailag nem jelentds, jelzésértékii lehet a
passzivitas egyedi el6fordulasara.

A 4. tablazat az dnértékelt egészségi allapot és az egészségért érzett felelésség kapcsolatat mutatja be.
Megjegyezziik, hogy ezek a valaszok szubjektiv és nem konkrét allapotra vonatkoznak.
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4. tablazat: Onértékelt egészségi allapot és egészségfelelésség — kereszttabla elemzés
Table 4: Cross-tabulation analysis of health status and sense of personal health responsibility

— _ — X 4 *"A *—'A ~ /?

S| 28| 48| 4818 |8 | €8] €8 S <

SE| Eg| xg| x2| ¢ 2 52| 5| 2 2

z = Zz o = = %] %] zZ* z* -} Q

stgsﬁg” 0 |o00w| 1 09w | o |00%| 0 |00% | 1 | 09%
ROssZ 0 |00%| 6 |55%| 1 |09%]| 0 |00%]| 7 |64%
Elfogadhat6 | 1 | 09% | 8 | 7,3% | 27 |248% | 10 | 92% | 46 |422%
16 0 | 00% | 1 |09%]| 26 |239%| 18 |165%| 45 |413%
Nagyonjo | O | 00% | 0 | 00% | 4 |37% | 6 |55% | 10 | 92%
Osszesen 1 |09% | 16 [147%| 58 |5329%| 34 |312%| 109 1?,2’0

Forras: Sajat szerkesztés, 2025

A Fisher-féle egzakt proba eredménye alapjan szignifikans Osszefiiggés mutathato ki a két valtozo
kozott (p = 9,13x107°). Az adatok szerint minél pozitivabban itélik meg egészségi allapotukat a
valaszadok, annal nagyobb aranyban érzik ugy, hogy sokat vagy nagyon sokat tehetnek annak
megOrzéséért. Ez az Osszefiiggés arra utal, hogy a szubjektiv egészségi allapot befolyasolhatja az
egészségért valo aktiv feleldsségvallalas érzetét, ami fontos szempont lehet az egészségfejlesztési
beavatkozasok elfogadasaban is.

3.3. Egészségturisztikai részvétel iskolai végzettség szerint

A kérdéiv adatai alapjan az iskolai végzettség és az egészségturisztikai szolgaltatdsok
igénybevételének gyakorisaga (3. tdbldzat) k6zotti kapcsolatot nemcsak khi-négyzet probaval, hanem
Fisher-egzakt teszttel is megvizsgaltuk.

5. tablazat: Egészségturisztikai szolgaltatasok igénybevetelének vizsgalata
Table 5: Examination of the use of health tourism services

< < —~ = = :h —~ © © N N ~ =

S S 2 2 | z2z| 22|58 | §2 2 2

Meég tanulok 0 |00%| 0 | 00% | 1 |09%]| 0 | 00% | 1 | 09%

8 altalanos 0 |00%| 1 | 09% | 4 |37%| 6 | 55% | 11 | 10.1%
Szafrikr:i'ggl'(aé’pzé 1 109% | 4 | 37% | 12 [11,0%| 12 | 11.0% | 29 | 26,6%
OKJ képzések 0 |00%| 1 | 09% | 0 |00%]| 0 | 00% | 1 | 09%
esrf:?lil:g)lzjgl 0 |00%!| 7 | 64% | 2 |18%| 7 | 64% | 16 | 147%
Erettségi, technikum 1 09% | 4 3,7% 4 3,7% 3 2,8% 12 | 11,0%
Gimnazium 1 |09%| 5 | 46% | 5 |46% | 4 | 37% | 15 | 13,8%

F Oligﬁégm 1 [09%| 8 | 73% | 2 |18% | 3 | 28% | 14 | 128%
Eg{&tZ‘}“Mkfg)zes 1 |09% | 3 | 28% 4 [37% | 2 18% | 10 | 9,2%
Osszesen 5 |46% | 33 | 303% | 34 301/(’)2 37 | 33.9% | 109 | 100,0%

Forras: Sajat szerkesztés, 2025
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A Fisher-egzakt proba eredménye nem mutatott ki statisztikailag szignifikans Osszefiiggést a két
valtozé kozott (p = 0,2159). Ez azt jelenti, hogy bar a khi-négyzet probaval kimutatott eltérés
figyelemre mélto, az egzakt modszer szerint a kapcsolat nem elég erds ahhoz, hogy a véletlen hatasat
teljes bizonyossaggal kizarhassuk. Az eltérés oka tobb tényezd is lehet: a minta elemszama, a
kategoriak eloszlasa.

Mindazonaltal az megallapithatd, hogy a valaszadok 2/3-a kozépfoku, és kdzel negyed felséfoka
végzettséggel rendelkezett. Az eredmények Osszességében megerdsitették, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd valaszadok korében nagyobb valdszintiséggel fordul el6 az
egészségturisztikai szolgaltatasok igénybevétele. A jovobeni kutatasok soran érdemes lenne nagyobb
mintaval vizsgalni ezt az Osszefiiggést, illetve az eredmény ravilagit arra, hogy érdemes a szolgaltatas
elérését megkonnyitendd lehetségeket keresni, a rdszoruld paciensek korében pedig felvilagositast
végezni.

3.4. Az egészségturisztikai szolgaltatasok igénybevételének akaddlyai

Az egészségturisztikai szolgaltatasok elérését szamos szubjektiv és objektiv tényezé befolyasolhatja.
Az aldbbiakban a valaszadok altal megjeldlt (3. abra) akadalyozo koriilmények keriilnek bemutatésra,
amelyek gatoljak a szolgaltatasokban valo részvételt.

Egyéb !0
Nem érdeke] TN &
Nincs ra idom M 75

Egészségi dllapotom nem engedi S 5
Nincs informacio6 a lehetdségekrsl SN 7
Magas belépoar TN 30
Nincs ilyen szolgaltatds a kozelben SHENNNND 14
Nincs lehetdségem elutazni a szolgaltatas helyszinére SHENN 9
Magas utazasi koltség NS 20

0 10 20 30 40 50 60 70 80

3. abra: Egészségturisztikai szolgaltatas igénybevételének akadalya (f6)
Figure 3: Barriers to using health tourism services (person)
Forras: Sajat szerkesztés

A valaszadok tobbsége (68%) az idohianyt jeldlte meg az egészségturisztikai szolgaltatdsok
igénybevételének legfobb akadalyaként. Ezt kovette a magas belépddij (27%), az utazasi koltségek
(18%) ¢és a kozeli szolgaltatasok hianya (, 12%). Kevesebben emlitettek elutazasi nehézségeket (9 6,
8%), informacidhianyt (6%), érdektelenséget (5%) vagy egészségligyi problémakat (5%).
Osszességében az iddhidny mellett az anyagi és infrastrukturalis tényezok jelentik a legnagyobb gatat,
amelyek célzott intézkedésekkel — példaul rugalmas nyitvatartassal, utazasi tdmogatassal vagy
arkedvezményekkel — enyhithetdk lehetnének.

A megkérdezettek valaszai alapjan lathat6, hogy a magas belépdarat leggyakrabban a 100 001-200
000 Ft kozotti havi nettd jovedelmii valaszadok jelolték meg akadalyként szolgaltatdsok
igénybevételében (6. tabldzat). Ezzel szemben a magasabb jovedelmiiek (300 001 Ft felett) jellemzéen
nem tekintik a belépdarat akaddlynak, ami arra utal, hogy az arérzékenység szoros kapcsolatban all a
jovedelmi helyzettel.
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6. tablazat: A valaszadok megoszlasa jovedelemkategoridak és a belépbar akadalyként valo érzékelése szerint
Table 6: Distribution of respondents by income category and perception of price as a barrier to entry

. Nem gondolja | Akadalynak .
Nem gondolja akadalynak a | gondoljaa Akadal)_fnak Osszesen | Osszesen
akadalynak a g f s gondolja a .
belépé arat (£6 belépé arat belépé arat AN (f6) (%)
elépo arat (o) (%) (t6) belépo arat (%)
0-100 000 Ft 6 5,5% 1 0,9% 7 6,4%
1000?)%1;,[200 4 3,7% 10 9,2% 14 12,8%
200 oL 21 19,3% 7 6,4% 28 | 257%
3000?)%1; 00 18 16,5% 2 1,8% 20 18,3%
400 001 Ft felett 15 13,8% 5 4,6% 20 18,3%
Nem kivinok 15 13,8% 5 4,6% 20 | 183%
Osszesen 79 72,5% 30 27,5% 109 100,0%

Forras: Sajat szerkesztés, 2025

A jovedelmi kategoriak és a belépdar akadalyként valdo megélése kozotti Osszefiiggés vizsgalatara
szintén khi-négyzet probat alkalmaztunk. Az elemzés alapjan szignifikans kapcsolat mutathatd ki a
valaszadok havi nettd jovedelme és akozott, hogy a magas belépdarat az intézmények latogatasanak
akadalyaként jelolték-e meg (3*(5) = 17,44; p = 0,004).

A 109 f6s minta adatai szerint a belépdarat osszesen 30 {6 (27,5%) tekintette akadalynak, koziiliik
talnyomo6 tobbség, 27 {6 falvakbol érkezett (7. tablazaf). Vérosi lakosok koziil csupan 2 {6, mig
varmegyeszékhelyrdl mindossze 1 f6 emlitette ezt a problémat.

7. tablazat: A belépdar akadalyként valo megitélése a valaszadok lakohelytipusa szerint
Table 7: Perception of the entrance fee as a barrier by respondents' type of residence

2| ¢ |2 2 |3]1% | &gl E
4 < S| £ |sg ¢ = =
H-No~ ISR @» ~1 —
€8 28| g g |¥Z ¥R % %
T 2T || O (EF ET B
N - = o

= = AN ;2 E o) i)
Nem gondolja akadalynak 45 | 41,3% | 28 | 25,7% 6 5,5% 79 72,5%
Akadalynak gondolja 27 | 24,8% 2 1,8% 1 0,9% 30 27,5%
Osszesen 72 | 66,1% | 30 | 275% | 7 | 6,4% | 109 | 100,0%

Forras: Sajat szerkesztés, 2025

Az closzlas azt mutatja, hogy a magas belépddij elsOsorban a falvakban él6k szamara jelent
hozzaférési akadalyt, mig a varosi és varmegyeszékhelyi valaszadok korében ez kevésbé jellemzo. A
khi-négyzet proba alapjan szignifikans kapcsolat mutathatd ki a lakohely tipusa és a belépddij
akadalyként valé megitélése kozott (x2(2) = 10,75; p = 0,005). A Fisher-teszt (p = 0,006621)
meger0siti, hogy statisztikailag szignifikans kapcsolat van a lakohely tipusa és az ar akadalyként valo
megitélése kozott, vagyis a falvakban €10k joval nagyobb aranyban tekintik a belépddijat hozzafeérési
korlatnak, mint a varosi lakosok.

4. Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatds eredményei alapjan megallapithatd, hogy az egészségturisztikai szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés Magyarorszagon jelentds teriileti €s tarsadalmi kiilonbségeket mutat, kiilonosen a falusi
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térségek hatranyara. Ez a megallapitas 0sszhangban all Michalko et al. (2012) kovetkeztetéseivel, akik
azonositottak. A valaszadok szerint a részvétel f6 akadalyai az idéhiany, a magas belépdar és az utazas
nehézségei. Ez az eredmény Osszhangban all Strack & Raffay-Danyi (2020) kimutatasaval, miszerint a
‘price’, tehat az ar, az egyik legfontosabb tényez0 a fiird6latogatas igénybevételénél Magyarorszagon.
Az egészségturizmus fejlesztése tehat nem csupan gazdasagi, hanem tarsadalmi és esélyegyenloségi
kérdés is. A jelenlegi rendszer — amely a szolgaltatasokat foként kdzponti, turisztikailag frekventalt
térségekbe koncentralja — tovabb mélyiti a regionadlis kiilonbségeket, és akadalyozza a rdszorulok
hozzaférését az egészségmegdrzést szolgald lehetdségekhez. A hozzaférés javitasa komplex, tobb
szintli beavatkozast igényel. Az egyik legfontosabb irany az anyagi tdmogatasi formak kiterjesztése,
kiilondsen a hatranyos helyzetiiek szdmara. A célzott utalvanyprogramok, raszorultsagi alapon nyujtott
arkedvezmények és a SZEP-kartyan talmutatd allami, nkorményzati vagy munkahelyi hozzajarulasok
csokkenthetik a pénziigyi akadalyokat.

Emellett kiemelten fontos a periférikus térségek kozlekedési és infrastrukturalis fejlesztése. A kisebb
fiirdokben a fiirdégydgyaszat személyi és targyi feltételeinek javitasa eldsegitené a kezelésekhez vald
hozzaférést, ami komplex telepiilés- és egészségiigyi fejlesztéseket igényel. A nem megfeleld
kozlekedési lehetdségek jelenleg sok kistelepiilésen akadalyozzak az eljutast. Ez 0sszhangban van
Syed, (2013) tanulmanyaval, amely ramutat arra, hogy a kozlekedési akadalyok jelentdsen csokkentik
az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést, kiillondsen alacsony jovedelmii csoportoknal. A kdzosségi
kozlekedés fejlesztése, valamint a helyi kis fiirdok fiirdégyogyaszati szolgaltatasainak a megteremtése
csokkentheti az utazasi koltségeket és idoigényt. Elonyt jelentene, ha fentick mellett, a
kistelepiiléseken a helyi — kis vallalkozé — turisztikai szolgaltatatokat (szallasadokat) is be lehetne
vonni a komplex fejlesztési folyamatba.

A harmadik kulcsteriilet az ismeretterjesztés és célzott edukacido. Az alacsonyabb végzettségii
csoportokat kozérthetd formaban kell tdjékoztatni az egészségturisztikai lehetdségek eldnyeirdl,
igénybevételérdl és elérhetd tamogatasairdl. Vizudlis elemeket is tartalmazd kampanyok csokkenthetik
az informacids hatranyokat, és erdsithetik az egészségtudatos attitidot. Végil indokolt mobil
egészségturisztikai  szolgaltatasok és  kihelyezett egészségnapok szervezése a  kisebb,
infrastrukturalisan elmaradott telepiiléseken. Ezek — mint példaul az életmod-tanacsadas vagy
fizioterapids konzultaciok — nemcsak egészségiigyi, hanem kozosségépité és edukacids szerepet is
betdlthetnének.

Osszességében az elérhetdség javitasa tobboldall, egymast erdsitd intézkedéseket kivan, amelyek a
gazdasagi, infrastrukturalis és tarsadalmi hatranyokat egyiittesen javithatnak.

Osszefoglalas

A tanulmany az egészségturizmus teriileti egyenlGtlenségeit és azok csokkentésének lehetoségeit
vizsgalja, kiilonosen a hatranyos helyzeti vidéki térségekben. Ramutat arra, hogy a szolgaltatasok —
példaul a gyogyfiirdék — elérhetésége jelentds mértékben fiigg a lakdhelytdl, jovedelmi helyzettdl és
infrastrukturalis adottsagoktol. Az eredmények szerint az idéhiany, a magas belépdar és az utazasi
nehézségek jelentik a legnagyobb akadalyt a hozzaférésben.

A kutatas ramutatott arra, hogy az egészségturizmus hozzaférése nemcsak egészségpolitikai, hanem
tarsadalmi igazsagossagi, esélyegyenlOségi kérdés is. A vizsgalat alapjan javasolt beavatkozasok
kozott szerepel a célzott anyagi tdmogatas, az infrastruktira fejlesztése, a tdjékoztatds javitdsa,
valamint mobil vagy id0szakosan kihelyezett szolgaltatasok bevezetése. E komplex intézkedések
hozzéajarulhatnak a szolgaltatasok elérhetdségének javitdsdhoz, ezaltal a tarsadalmi és teriileti
esélyegyenldség erdsitéséhez is.
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