Szakmai beszamolo

Egészségturizmus és életméség Magyarorszagon:
az egeészsegorientalt mobilitas tArsadalmi, gazdasées kornyezeti
problematikajanak féldrajztudomanyi szintézise

cimit OTKA kutatasi program (2007—-2011) eredménsfeir

l.
Elvégzett vizsgalatok

1.
Tekintettel arra, hogy a témaban hozzafdérhmtagyar nyelii publikaciok szama elenyé&sz
volt, ezért a Prospero Kft. segitségével beszeteztéiz MTA Foldrajztudomanyi
Kutatointézet konyvtardban elérbieé tettliik), majd feldolgoztuk az életmiseggel,
kilondsen annak turizmusféldrajzi vonatkozasaivegddsolatos legkorszZésb angol nyeki
kézikonyveket. E mellett az interneten rendelkezédld adatbazisokbol (EBSCO, Sciences
Direct, SAGE stb.) az évek soran mintegy 150 skkkédf-es verzigjat toltottik le és
dolgoztuk fel, amellyel folyamatosan biztositottak vizsgalatok és azok eredményeit
kozreado értekezések elméleti alapjat.

2.
Kapcsolatba |Iéptliink a KSH Szolgaltatasstatiszfikasztalyaval, ahonnan a magyar lakossag
utazasi szokasaira vonatkozo reprezentativ felrakbéls(2004—2007) a kutatasi programunk
szamara szikséges mértékbelrtsinformaciokat, kereszttablakat szereztik belémeztik.
Elsdsorban az egészségturisztikai motivacioval utazdkrisAtikai magatartasanak
legfontosabb elemeit (szallas, koltés, kozlkedésk@z, tartdbzkodasi édstb.) sikerult feltarni
€s a nemzetkdzi, valamint a belfoldi utazasok \ngtaiaban értékelni.

3.

Az Onkormanyzati és Teruletfejlesztési Minisztéridfarisztikai Szakallamtitkarsagaval,
valamint a Magyar Turizmus Zrt-vel egyutikbdésben részt vettink a magyar lakossag
utazasainak életmiiségre gyakorolt hatasat feltérképezvizsgalat edkészitésében:
kérdivek, tablak és kereszttablak osszeadllitasaban sktty kozrenikodéssel jarultunk
hozza a Kdzponti Statisztikai Hivatal altal 200fildel 500 haztartasban lefolytatott felmérés
sikeréhez. A rendkivil gyimolcszegyittmikodées eredményeként a projekt keretében
lehetségink nyilt a magyar lakossag utazasainak — k&Emobaz egészségturisztikai
motivacidjuak — életmidségbeli aspektusait teljesk@n elemezni és az eredményeket
kdzzétenni.

4.
Az egészségturizmus és az életsitg kapcsolatat, tovabba lehetséges terlleti vonasiait
kifejez6 jelzészam megalkotasdhoz sziikséges faktorok kivalasgmsalyozasa érdekében
két irdnyban indultunk el. Egyrészt bekapcsolodtanKurisztikai Tanacsaddk Szoévetsége
altal iranyitott, a turizmus-specifikus életrg®g index kidolgozasat célzo kutatasi projektbe,
masrészt a Kodolanyi Janosiskola hallgatéinak segitségével kényelmi mintandéi&es
felmérést vegeztink ,A magyar tarsadalom boldogsdégfai” cimmel, amely vizsgalat, az
1440 valaszadonak koszonten lehefséget teremtett a turistaként és helyi lakoskézieks
turizmus életmifiség-befolyasold szerepének kimutatasara.



5.
A Kodolanyi Janos &iskola hallgatéinak kdzretikodésével 42 gydégyfuédel rendelkeé
telepulést kerestiink fel Magyarorszagon azzal lalcé@ogy feltarjuk a furdlétesitmény és a
telepllés egyittélésének lathatd sajatossagait. ukken soran arra fékuszaltunk, hogy
0sszeflggést talaljunk a helyiek életfisdge és az adott fiirdmikddése, a telepllés
életében betdltott szerepe kozétt. A munka sorasisetban a furélétesitmeény
kornyezetének egy-egy elemére (pl. megkodzelidesg, turisztikai mib, hulladékgyijtes), a
furd6 szolgaltatasaira (pl. helyiek kedvezményei) ésggatkoztatasra (pl. munkaleldsg&gek
a furdben) koncentraltunk.

6.
Annak érdekében, hogy az orszagos vizsgalatokagtb&v atfogo, hiteles és pontos képet
kapjunk egy gyogyfurével rendelkeé telepuléssel kapcsolatban — Oroshazat mintatedket
valasztva — kértlves vizsgalatot végeztiink a turizmus és a helkgdaag életmisségének
vonatkozasaban. A helyi, Tancsics Mihaly Gimnaziés Szakkdzépiskola tanuldinak
kozremikddésével 500 oroshazi haztartasba juttattuk @rebk/iinket, amely harom dolgot
kivant feltarni: az oroshazi lakossag altalanosekéztét és a turizmusban valo érintettségeét,
annak hatasait (1); a 2004-ben atadott duell kapcsolatos attitioket, véleményeket (2); a
furdohasznalat szokasait €s annak életisg-befolyasolo szerepét (3).

7.
A KSH Téjékoztatasi gosztalyaval egyittitkddésében — hangsulyozva az életinéy
objektiv (pl. életszinvonal, életkérilmények) vetait — elemeztik a magyarorszagi
furdévarosokban jelentkéz vendégforgalom gazdasagi hatdsait. Az érinteteptéések
gazdasagstatisztikai adatait matematikai-statisztikddszerek alkalmazaséaval dsszevetettik
a megyeék atlagos é€s a megyék turizmusban érirtefpiiiéseinek atlagaval (1990 és 2006
viszonylataban), hogy értékelhessik a Széchenyi-jévedelmekre, foglalkoztatasra,
adobevételekre stb. gyakorolt hatdsat a vizsgalathta48 telepllésen.

8.
A KSH Téarsadalomstatisztikaiodsztalyaval |étrejott egylttikédés eredményeként — a
2001. évi népszamlalas és agntérleg-kutatas adatbazisan — kisérletet tettlnkizntusban,
kilondsen az egészségturizmusban érintett telegkildakossaga boldogsagindexének
kidolgozasara. A matematikai-statisztikai modszereklapul véve sikerilt a kdzel 3200
telepllés vonatkozasaban egy olyan boldogsagindexegvo sorrendet felallitani, amelynek
elss 100 helyén all6 telepilést térképen rogzitve dégmest talaltunk a ,legboldogabb”
varosok és kozsegek, valamint az egészségturisztkaetk kozott.

9.
A KSH Népességtudomanyi Kutatointézetével szorodittgikodésben elemeztik, hogy a
mindsitett gyogyvizzel rendelkézanagyarorszagi telepilések (149) milyen belféldbititasi
sajatossagokkal rendelkeznek, illetve ezek mennytigenek el az érintett megye atlagos
mutatoitél. Nemcsak a telepllésre és a telepdllégrtény vandorlast, hanem a telepulésen
beltli mobilitast is vizsgaltuk. Az adatokat 199963 és 2004—-2008 bontasban értékeltik,
hogy a Széchenyi-terv keretében megvaldsult beAdukzhatasait is lathassuk.



10.
A magyarorszagi egészségipar €s a nemzetk6zi tusizrkapcsolata hosszu ideje
szimbiodzisban él, azonban rendkivil kevés érdemeitetet sikerilt eddig dilra tertletbl
feltarni. A fehér volt megsziintetése érdekébemternet nyujtotta lehéségeket kihasznalva
tartalomelemzést végeztink a magyarorszagi egdsrgegszolgaltatok kinalatanak
megismerése érdekében. A Kodolanyi Janéskela hallgatéinak bevonasaval az dsszes,
magat idegen nyelven hirdeegészséglgyi szolgaltatot egy adatbazisba vomésatettiik
az orszagos térképet, amealypl latszik, hol és milyen terileten praktizalnakulfoldiekre
(is) épit orvosok, kérhazak, rend stb.

.
Legfontosabb kutatasi eredmények

+ Az egészségturizmus globalis piaca atalakul, aneddywovetkeztében fokozatosati a
terapiat és a prevenciot, valamint a legkuloribdizsebészeti beavatkozasokat kinalo, a
gyogy, a wellness és az Ugynevezett egészségudymtusba bekapcsol6dbé orszagok
szama. A verseny a kereslet ¥8Rgi elvarasainak novekedésével és az ar/értély aran
elotérbe kerllésével parosul. Az egészségturizmusgydmaanyosan a gyogyvizekre
epib Magyarorszagnak ebben a valtozo arculatd és Kidbezemzetkozi versenyben kell
helytallnia. Hazanknak tovabbra is céldzer paratlan gyogyvizkincsre mint éteges
vonzebre épiteni, ezzel parhuzamosan a wellness kinadisdtlleges €s masodlagos
vonzebként is megjeleniteni, tovabba egyre nagyobb hdyigdielyezni az orvosi
beavatkozasok piacara. A siker zaloga a tudatoketiagkommunikacié, amelynek
tudatositani kell a potencialis turistdban az wagketmirbség-javitd szerepét és ezen
belll az egészségturisztikai szolgaltatdsoknalzilaii €s a mentalis allapotra gyakorolt
kedvez hatasait.

« Annak ellenére, hogy némi ellentmondas mutatkozikKdzponti Statisztikai Hivatal
kereskedelmi szallashelyek forgalmara, illetve agyaa lakossag utazasi aktivitasara
vonatkoz6 adatbazisaiban talalhaté informaciok Kozdanegallapithatd, hogy az
egeészségturisztikai motivaciok (egészséginsgs, wellness) meglelésen szerény
szerepet jatszanak a tobb napos magyarorszagisotdzn. Ehhez hozzajarul, hogy a
magyar tarsadalom eleve kisebbik hanyada vesz eediirnyezetvaltozassal parosuld
utazasokban, amely tény o©Onmagéban isregktiti, hogy alacsony lesz az
egeészségturisztikai motivaciobol fakadd életdsdg-novelesében érintettek szama. Az
egéeszségmeégzes celjabol tortéh utazasok tovabbra is azoémkbbek, de kevésbé a
legidésebbek korében tekintltetelllreprezentaltnak, amelyhez a tdtski végzettség és
a jo, illetve nagyon j6 anyagi korulmények is hqamdinak. Az egészségturisztikai
motivacidval utazOk messze nagyobb aranyban vesziggaybe kereskedelmi
szallashelyeket, kilondsen szallodakat, mint aagat utazok, aki leginkabb szivességi
szalldshelyeken és sajat ingatlanjaikban tolti€jazakat. Mikozben a magyar tarsadalom
az egészseget sajat életének legfontosabb értékekddnti, az utazas életniinégre
gyakorolt megitélésekor az egészég énegsét mint a kdrnyezetvaltozas egyik lehetséges
funkciojat mar nem helyezi a sorrend élidm@gebe, ezzel részben Osszefiiggésben az
egészségturistak sem tekintblet legboldogabb utazdknak. Feltétlenll széleskehiaz
egeészseégturisztikai szolgaltatasokhoz valé hozeaférsadalmi bazisat és névelni kell az
egészségturizmusnak a kozérzetre és a szubjekéirejcgyakorolt kedver hatdsanak
tudatositasat.

« A minésitett gyogyfurdvel rendelke& telepllések képezik a magyarorszagi
egészségturizmus legfontosabb kikristalyosodasitjaibn A vizsgalat idszakdban 53



telepllésen 74 gyégyfusd mikodott, amelyek koziul csak igen kevés fivdros
produkalt statisztikailag jelefdnek nevezhét forgalmat. A magyarorszagi
egészségturizmus fellegvarai kozott talaljuk a sutikai termékek széles skalajat
felvonultatd regiondlis kézpontokat (a gyogyféveél nem rendelkér Székesfehérvar
kivételével), a megyekdzpontok kozil a torok kowesszanyuld firdkultdraval
rendelked Egert, a monarchia korabeli hangulatot sugarzaredyhazat (Sostd) és a
Tisza-parti Szolnokot. A tipikusnak nevezhetirdévarosok (Buk, Hajduszoboszlo,
Harkany, Héviz, Sarvar és Zalakaros) mellett a rhata koézeli Sopron, Gyula és
Komarom, valamint a vizparti (dllést is biztositar@ny és Balatonflred tekintbiea
jelens hazai és nemzetkozi vendégforgalmat bonyolitéaihagészségturisztikai
telepllések kozé. A dominansan belféldi forgalmanhywlitdo flrddvarosokat inkabb
Kelet-Magyarorszagon, a dominans kulfoldieket kavétélkil Nyugat-Magyarorszagon
talaljuk. A furdsvarosi rang minden bizonnyal szerepet jatszik epidesek kdzigazgatasi
értelemben vett varossa nyilvanitdsaban, igy aeze® bs lakonépesség de jelends
egeészségturisztikai vonZerel rendelkeé falvak is varossa valhattak. A flindarosi
miliét csak nagyon kevés hazai telepllésiinkdn, azokbaobbara a flrélétesitmény
kornyekeén lehet tetten érni, a turisztikai ihidéilig képes onallo vonzéként megjelenni.
A furdok az udubtelepilések kialakulasaban is szerényebb szeréfsojtak, a 78-bdl
mindbéssze 5 helység (Csokonyavistonta, Gardonykatgr Igal, Zalakaros) esetében
talalkozhatunk azzal, hogy a fid50% feletti Udidaranyt generalt volna a teljes
ingatlanallomanyon belil. A kulfoldiek @&zeretettel vasarolnak ingatlant azokban a
furdévarosokban, illetve azok kornyékén, amelyekben Idoméd maguk (rokonaik,
ismeseik) is megfordultak, a Budapesten kivili ftwédrosokban és a német
dominancia. Tekintettel arra, hogy a magyar alla@®® utdn igen jeleis Osszef)
tamogatast nyujtott a fuét korszeftisitésére, 0 létesitmények létrehozasarésitemi
kell az ezekre épéilszallashely-igényes bel- és kulfoldi vendégforgalnaz Alfoldet és
az Eszak-Magyarorszagoteljesebben kell pozicionalni a nemzetkozi piactugistak
szaméanak emelkedése serkenti a szélloda- és vanalgpri, valamint a kiskereskedelmi
munkahelyek 8vitsét, amely hozzajarul a helyiek életédsggének noveléséhez). A
telepllések fejlesztése soran torekedni kell a dfirdved varosrész milijének
megirzésére, a torténelmi hangulat visszadllitdsaraglyat€munkaban Balatonfiired és
Nyiregyhaza feltétlentl élenjaré példa lehet. A z@rturisztikai mil6 a helyiek és a
vendégek életmifségére egyarant kedvekratast gyakorol.

Mik6zben Magyarorszagon az elmult évtizedben igefens egészsegturisztikai
beruhdzasok valosultak meg, ezek alig gyakorolt@tadt a magyar tarsadalom
életminrbségének legfontosabb szegmensésre, a lakossagi femk mentalis egészségi
allapotara. Magyarorszag nemzetkdzi 0sszehasdrditas rendkivil kedvéilen
egészségstatisztikai mutatokkal rendelkezik, adsfignak igen s a betegségtudata,
lelkidllapotat a negativ gondolatok és érzelmelatwaizak meg. A magyar tarsadalom
elméletileg tehat motivalt az egészségturizmusbald wészvételre, de az anyagi
eréforrasai s#ikosek, amelyek gatoljak abban, hogy a betegsi¢gekdrnyezetvaltozassal
parosuld élmények szerzésével gyogyuljon fel, vagy ilyen utazas soran felismerje,
hogy célszdibb a kor kialakulasat megeini. Az a tény, hogy a magyar tarsadalom
mentalis térképén szép szamban talalkozhatunk sggtsrisztikai szolgaltatasokat kinald
céltertletekkel (amelyekkel kapcsolatban mar neekéy személyes tapasztalata is van),
feltétlentl bizakodasra ad okot. Tehat a marketingkunikacioban talan kevesebb
hangsulyt kell helyezni magara az egészségturaziiélteriletre, sokkal inkabb az
életforméra, az alternativ gyogyulas utazéssal kaoaitb modjara kell a tarsadalom
figyelmét rairanyitani. Mindezen folyamatokatogitheti, hogy a Széchenyi-tervnek



koszonheten jelenbsen rtt azoknak a furélétesitményeknek a szama, amelyekben
korszefi korlilmények kozott, szép kornyezetben tudjak amsir beutaldéval érkéik

ellatasat biztositani. A belfoldi egészségturisatipiac élénkitésehez, a rendkivil jol
azonosithat6 keresleti és a kindlati szegmens esrgnta@lalasdhoz allami, dnkorméanyzati
segitségre van szikség. Egyrészt novelni kellsad@atombiztositasi ellatasban részésul
egészségturistak aranyat, masrészt a szocialiget@hiltAmogatasaval (Udulési csekk,
Széchenyi pihehkartya stb.) kell a gyogy és wellness szallodd&lagznaltsagat fokozni.

A gyogyfurdsvel rendelkeég telepilések tobbsége nem jatszik szerepet megyeéje
turizmusanak dinamizalasdban. A vizsgaltsichkban 50% felett volt azoknak a
furdévarosoknak az aranya, amelyek vendégforgalmabantied ndvekedés a megyéje
atlaga alatt maradt. Ebbarra kdvetkeztethetiink, hogy az egészségturaztiknzed
nem feltétlentl jelent helyzeti @yt az adott megye mas turisztikai attrakciokkal
rendelked teleplléséhez képest. A Széchenyi-terv keretébjdsitett gydgyfurék sok
esetben igen kedvéen serkentették a vizsgalt telepulések vendeégfarigahutatoit,
mégsem &ltalanosithatunk, mivel szamos olyan hgfydéis talalkozhatunk, amely
valamilyen oknal fogva nem tudott k&llmértékben profitalni a beruhazasbdl. A
Széchenyi-terv beruhdzasai hozzjarultak az érintefepllések gazdasaganak
élénklléséehez, ugyanakkor a matematikai statisztik@dszerekkel elvégzett elemezés
arra enged kovetkeztetni, hogy ez gyakran atmeo#t{2003—-2005), kilénosen igaz ez a
legnagyobb 6sszégberuhazasokra. A beruhazasok hatasai kevésbéessggpszamara
vagy a gazdasagilag aktiv népesség szamara, dokkhb a belfdldi migraciora (allando
és ideiglenes vandorlas) hatottak, amelyek 2-3l&¥ felfutottak, majd lecsengtek. A
beruhdzasok folyamata tehatégrmobilitadst implikalt, amely az atadast kdbeart
megs#int. Egy gyogyfurd tehat énmagaban nem jelent garanciat az adotgpiiéle
turizmusanak kivant mértékélénkuléséhez, ahogy a kordmdtés, felljitds vagy U
létesitmények Iétrehozasa sem biztositék a gazd@sagdalmi valtozasokra, kilondésen
nem azok fenntarthatésagéara, igy az éleisgg mutatdinak kedvéhkbre fordulasara
sem. De feltétlentl leh&tégként kell értelmezni, amely mas egyeb tébkiez
szimbiézisban meghozhatjak a vart valtozasokat. étOel a Széchenyi-terv (tjara
bocsatasat kovéen nem a furé(k), sokkal inkdbb az arra épllszalloda- és
vendéglatoipar fejlesztéseének szilkségességet kkvhapgsulyozni.

A magyarorszagi egészségturizmus prosperalasans&dtdmi hatasai kozal a belfoldi
vandorlas tekinthét a legmarkansabb jelenségnek. Azok az egészsémikais
vonzebvel rendelkeé telepllések, amelyek alacsony zartsagi index-g€zelmagas
vandorlasi mérték index-szel rendelkeznek, nyikoda mozgékony lakossaguak, ébb
kifolyélag kénnyebben valnak a bekié#nhi szandékozok Uj (egyes esetekben masodik)
otthondva. Leanyfalu, Velence és Zalakaros sorokhabdzon egészségturisztikai
vonzebkkel rendelkeé telepllések sordba, amelyek megfelelnek a tunsgmans niche
elmélet kritériumainak, tehat nem csupan altalabett j6 helyek, hanem a térbeli
mobilitassal elérhét objektiv és/vagy szubjektiv jolétet biztositd sélgeknek
tekinthebk. A Széchenyi-tervlil finanszirozott egészségturisztikai beruhazas(ok)
volumene és a telepilés turisztikai tradicioi etpdg@n formaljak a mobilitas intenzitasat,
azon falvak és véarosok kozott, amelyek hosszabfe ideedményesen vesznek részt
Magyarorszag egészseégturizmusaban és f{eehb 0sszdgfejlesztéseket valdsitottak
meg, nagyobb valdsziséggel talalkozhatunk élénkebb mobilitasi mutatikka
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is alacsony mobilitdganddésagot mutaté magyar
tarsadalom még nem ismerte fel az egészségtuasxiikzeével rendelkeé telepulések
azon sajatossagait, amelyeket életinggik javitdsara fordithatnanak. Az



ingatlanvasarlas, a masodik otthonként funkciomat@sok vagy hazak fléstarosokban
tortérd tulajdonlasa alacsony foku, amihez gyakran anizéjarul, hogy a helyi lakossag
immobilitasa kovetkeztében kevés az értékesitdad@tkngatlan. Feltehéen a gazdasagi
valsag kedveitlen hatasainak enyhilésével és a jovedelmek \@arhévekedésével
parhuzamosan intenzivebbé valnak az egészsegtiimmiérintett teleptilések vandorlasi
mutat6i. A folyamatokat a telepllések Onkormanyizatfogéd stratégiai terv alapjan
maguk is serkenthetik (pl. épitési tertletek kigde, lakopark-épités 6sztonzese).

Ahogyan a turizmus életmiségre gyakorolt hatasanak mérése is komoly kihétéas
allitja a kutatékat, agy egy kiemelt és rendkivéhipolult hatdsmechanizmusu turisztikai
termék, esetlinkben az egészségturizmus jol()etktydsold szerepének matematikai-
statisztikai szambavétele ugyancsak problematkusgnagyobb nehézséget a szubjektiv
életmirbségre vonatkozé mutatd objektiv adatok szintjetetdreléallitasa jelenti, mivel
utébbiakra szamos hatdsmechanizmus hat és az aatokoviszonyok is
felcserébdhetnek. Tovabbi kihivasként jelentkezik, hogy dajektiv adatok olyan
forrasbdl szarmazzanak, amelyek adjgen is konnyen elérhik, igy eleget tesznek az
indexalas modszertani kritériumanak. Mivel a szkiye eéletmirbséget a kutatasok
leginkdbb a személyes mikrokérnyezettel hozzakejgggésbe, ezért olyan valtozékbol
indultunk ki, amelyek egyrészt egyértéiem hatnak az egyén jollétre és telepullési szinten
megragadhatok. Az altalunk eredetileg feldllitogisztikus regresszios modellbe szocio-
demografiai és telepulési dimenzidk szerinti bdma@stsszesen 17, statisztikailag tetten
érheb mutatdt vettink szamitasba, majd a végleges regjtess modellbe méar csak a
szocio-demogréfiai adatbazisbol telepulési adatpddfarditott” valtozokat helyeztiink és

a modellben kapott esélyhanyadosokkal sulyozast eatgk. A szamitasok
végeredményekeént sikertlt lokalizalnunk MagyarogsZD0 legmagasabb szubjektiv
életmirbséggel rendelkéz teleplilését, amelyek tobbsége Kozép-Magyarorszégoa
dunantuli régidkban fekszik, a Kelet-Magyarorszagmalhaté boldog falvak és varosok
aranya joval alacsonyabb mériiélA kutatasi hipotéziseinket véli aldtdmasztanigyha
telepllésallomanyban meglevkoncentraciok 6sszefliggést mutatnak hazank kiemelt
udulbkorzeteivel, az ets 100 legboldogabb telepilés 71%-4ban regisztraltak
szallashelyigényes vendégforgalmat, 16%-a pedigtedtia hazai egészségturizmusban.
Mik6zben azon hipotézisiink altalanos érvésgget, miszerint az egészségturisztikai
vonzebvel rendelkeé teleplléseken &k életmirbsége magasabb, ezen vizsgalat is
cafolta, de megésitést nyert, hogy a jeldgig széllashelyigényes vendégforgalmat
bonyolitd furdvarosokban €&k nagyobb valosziiséggel boldogabbak, mint az
egeészseégturisztikai vonddakel nem rendelkdrtelepilések lakossaga.

Az egészseégturizmusban érintett telepulések lakassk eletmibségét — erre a kérdésre
vonatkoz0, egységes, orszagos statisztikai adpégyhianyaban — dlsorban az érintett
falvakban és varosokban lebonyolitott kifudzéssel lehet szamba venni. Mivel az ilyen
vizsgalatok rendkivil koltségigényesek, leghatélainnan egy-egy telepilésre fokuszalo,
célzott felmérésekkel tarhatjuk fel, hogy az otalteaté egészségturisztikai létesitmény
milyen hatassal van a helyiek életégagére, annak itkodése mennyiben befolyasolja a
kozérzetuket. Az oroshazi lakossag kéreben elvégeeatives vizsgalat ramutatott, hogy
a helyiek az orszagos étlagnal elégedettebbnek jdlonthagukat, kozuluk is a
turizmusban valamilyen mdéd érintettek/érdekeltelagyw a flurdvendégek jelenlétét
kedve®d hatasunak iték a boldogabbak. A telepllés Gyoparostivdrosrészében 2004-
ben a Széchenyi-terv tamogatasaval megvalositaldféruhazas azonban érdemben nem
befolyasolta a helyi lakossag életidsggét, nem teremtett k&lszamu munkahelyet, nem
tette a varosba koltézést vonzo alternativava ém Rélondsebben jarult hozza a



telepllésen bellli tomegkdzlekedés fejlesztéséhrezal az oroshaziak tbbbsége egyetert,
hogy javultak a flrdzés és a strandolés korilményei, hogy a varos isewertebbé valt a
kilvilag szamara, mindennek hatasara a korabbih®=zlképest tobb turista érkezik a
telepulésre. A milliardos flrdejlesztés a megkérdezettek véleménye szerint sem a
helyiek kozérzetére, sem az egészsegi allapo&maag eletkorilményeire nem gyakorolt
kedve®d hatéast. A flrdt rendszeresen latogat6é oroshaziak — a gyakorigggyé€nyében —

a boldogabb emberek tabordiviiik. A fiirdé igénybevételét tekintve két markans piaci
szegmenst lehetett azonositani: az €élmény- és (pdékf hasznosit6 18-24 éves
korosztalyt és a gyogyfuétl felkere®, valamint a hozza kapcsolodoé egészségugyi
szolgaltatasokat igénybe ew5 éves és annal ddebb generaciét. Oroshaza esete
alatamasztotta a  korabbi, matematikai, statisztikanddszerekkel igazolt
megallapitasunkat, torténetesen a jéienegészseégturisztikai vonderes az annak
feltarasaban, értékesitésében hivatott d&odnplexumot érird kiemelt beruhazas
onmagéban nem feltétlendl jarul hozza a helyi lakg€letmitiségének novelésehez.

Az egészséglgyi turizmus a magyarorszagi egészirgtisnak mar jelenleg is igen
markansan jelentkézegyik kitorési pontja. Az efsorban Budapesten, a magyar-osztrak
hatdr mentén elhelyezk&delepiléseken és a nemzetkdzi turizmusban szejéeDd
furdévarosokban mar a rendszervaltozast ntegebvekben spontan féflésnek indult az
agynevezett fogaszati turizmus, amely napjainkdatosan fejlesztett iparaggé valt. Az
egészséqgugyi turizmusban érdekelt hazai vallallakzdsonlapinak elemzése alapjan
megallapithato, hogy ékézben a fogorvosok mellé felzarkoztak a plasztiehészek, a
természet-, ady- €s a Bgyogyaszok is. A kinalat Budapesten koncentralGelikellett az
Ausztriabol konnyen elérhiet nyugat-magyarorszagi telepilések, a magyarorszagi
orvosképzés fellegvarainak tekinthefelssoktatasi centrumok és a gyogyturisztikai
vonzebvel rendelke# falvak és varosok tekinthi® az egészségugyi turizmus
céltertleteinek. Az orvosi kezelések mellett turks szolgaltatasokat is kinald
vallalkozasokkal is taladlkozhatunk (kuléndsen a oicgsok korében), igaz, ezen
szegmens aranya még messze elmarad a kivanatdgtabgészseégigyi turizmusban
érdekelt szolgaltatdsok kozvetlenll csak igen ké&tékben jarulnak hozza a lakossag
életmirbségének novelésehez, de kozvetve hatast gyakorobmak egészségugyi
ellatorendszer korsziggstdéséhez, az orvosok szakmai tudasanak emelésélyeaz
allami, 6nkormanyzati szféra biztositotta kezelésekéenybeved helyiek attételesen
élvezhetik az alapvéen kulfoldieket megcélzo vallalkozasok prosperélasa
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V.
Az eredmények j6\bbeni hasznositasa

A fejlett orszagok kormanyzatai egyre széleseblbdsdrismerik fel, hogy a politika nem
keriilheti meg a tarsadalom szubjektiv életiedgének, hétkdznapi kifejezéssel élve,
kozérzetének kérdéskorét. Magyarorszagon is talbidoink az életmiség noveléséenek
politikai szandékaval, de a hogyanok és mikéntelwddalazasa még folyamatban van. Az
MTA Foldrajztudomanyi Kutatéintézetében 2006 Otgozal urizmus és eletmiiség” projket
igazolta, hogy az utazas egyike az életiméy-novel tényedknek, mivel altala kerulink
kozelebb a szeretett rokonainkhoz, iséseinkhez vagy jutunk el az egészséginegést
biztositd turisztikai desztinaciokba (mindkét matid alapjaiban befolyasolja a jollétet).
Mivel a turizmus igazoltan hozzgjarul a tarsadalamentélis és a fizikai egészségének
megirésehez, ezért az utazas életinaggre gyakorolt hatdsaival kapcsolatos ismereteknek
korméanyzat egészségugyi, turisztikai és oktatasitikigaba tortéi beépitése a lakossag
kozérzetének javulasa érdekében megkerilhetetleprofekt részeredményei mar eddig is
hasznositasra keriiltek (pl. Nemzeti turizmusfejesizstratégia megvalositasa, Uj Széchenyi
terv egészségipari programjanak megfogalmazasapnban a felhalmozddott tudas
telepulési, térségi szitfelhasznalaséara (pl. fufdarosok TDM szervezeteinek munkgjaban,
egeészseégturisztikai l1étesitmények tervezésénéRdeaien kerilhet sor.
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