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1. Bevezetés 

Az egészségturizmus a 21. század egyik kiemelkedő turizmustípusa, melynek kereslete, 

valamint gazdasági és társadalmi jelentősége az elöregedő fejlett társadalmak 

szükségleteinek, illetve az átalakuló, egészséget felértékelő életstílus következtében 

várhatóan a jövőben is növekedni fog (Rieger, 2013; Koskinen, 2019; Lee et al. 2020; 

Gholami et al., 2020). Az egészségturizmus Magyarország turisztikai kínálatának 

domináns eleme (MTÜ). 

Az egészségturizmus szempontjából Magyarország előnyös adottságokkal rendelkezik, 

különösen azért, mert az ország területének nagy része gazdag termál- és ásványvizekben. 

Ezek a területek nagy hagyományokkal rendelkeznek a turisták gyógyítása terén. Hazánk 

kedvező egészségturisztikai helyzetét nem csupán a kiváló természeti adottságok, hanem 

a kínált szolgáltatások kedvező ár-érték aránya is erősíti. Az egészségturizmus 

Magyarország turizmusának egyik legdinamikusabban fejlődő területe (VITUKI, 2005; 

Szűcs, 2012; Bender et al., 2013; MTÜ, 2017; Bakucz, 2020). 

A kutatás térbeli lehatárolását az a 37 hazai település adja, amelyek Magyarország 

turisztikai kínálatának meghatározó elemeiként gyógyhely minősítéssel rendelkeznek a 

Budapest Főváros Kormányhivatala által 2020. január 15-én közzétett nyilvántartás 

alapján (Budapest Főváros Kormányhivatala). 

Az egészségturizmus szolgáltatásai sok esetben zászlóshajó szerepet töltenek be a 

gyógyhellyel rendelkező települések turisztikai kínálatában. Maga a gyógyhely minősítés 

önmagában nem predesztinálja egy település turisztikai eredményességét (pl.: vendégek 

és vendégéjszakák száma, adóbevételek, település ismertsége, imázsa, stb.), hiszen ahhoz 

települési szintű, komplex gondolkodásmódra és alaposan átgondolt stratégiára van 

szükség. A turizmussal kapcsolatos kutatások során született eredmények, valamint a 

gyakorlati tapasztalatokkal rendelkező szakértők egyetértenek abban, hogy a települési 

szintű desztinációk turizmusban elért sikeréhez jelentős mértékben hozzájárul a helyi 

lakosok életminősége és elégedettsége is. A turizmus helyi gazdaságra és a turisták, 

illetve a fogadóközösségek életminőségére gyakorolt kölcsönhatása gyakran vizsgált 

terület (pl.: Moscardo, 2009; Michalkó, 2010; Kim et al., 2013; Comerio – Strozzi, 2018; 

Suess et al., 2018; Eslami et al., 2019; Campón-Cerro et al., 2020; Ignjatijević – Tankosić, 

2020; Kiss et al.,  2020).  
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1.1. A kutatás jelentősége és célkitűzései 

A disszertáció a gyógyhely minősítéssel rendelkező hazai települések gazdasági és 

társadalmi jellemzőivel foglalkozik, különös tekintettel azokra a folyamatokra, amelyek 

az egészségturizmus gazdasági és szubjektív életminőséggel kapcsolatos hatásaihoz 

köthetők. 

A gyógyhelyek jelentőségének tudományos szempontú vizsgálata különösen aktuális, 

hiszen néhány évvel ezelőtt kiemelt turisztikai fejlesztési térségek jöttek létre (429/2016. 

(XII.15.) Korm. rendelet). Az egészségturizmus alacsony szezonalitásának, különleges 

természeti adottságokra épülő termékeinek, speciális vendégkörének, hosszú átlagos 

tartózkodási idejének, valamint kiemelkedő bevételeinek köszönhetően meghatározó 

sarokpontját képezheti az új turisztikai térségek kialakításának. A turizmus ezen formája 

továbbá nem elhanyagolható hatást gyakorolhat a települések (és térségek) pozitív irányú 

gazdasági folyamataira (pl.: adóbevételek, munkahelyek száma, stb.). Az 

egészségturizmus mindezeken kívül a termékek erős kapcsolódása következtében képes 

lehet pozitív hatást gyakorolni az egészségügy helyzetére is (pl.: fejlesztések, javuló 

szolgáltatási színvonal, alternatív gyógymódok, stb.). 

A disszertációban gazdasági környezetre vonatkozó és turisztikai mutatóik alapján 

csoportosításra kerülnek a minősített gyógyhellyel rendelkező hazai települések 

(klaszteranalízis), feltérképeződnek a leglényegesebb csoportképző változók, valamint a 

kialakult klaszterek esetében összehasonlító elemzés készül a különféle gazdasági és 

társadalmi különbségek mentén. 

A disszertáció eredményei jól illeszkednek a Turizmus 2.0-ban a gyógyhelyek kapcsán 

megfogalmazott stratégiai irányvonalhoz, miszerint jövőbeni cél a „gyógyhelyek és 

fürdőtelepülések tudatos egyedi tematikus profiltisztítása”, amely a gyógyhelyek 

kínálatának specializálását és profiltisztítását jelenti. A dokumentum további célként 

fogalmazza meg a gyógyhelyek „küldőpiaci nézőpontú” kategorizálását, amely valójában 

a gyógyhely települések vonzáserő szerinti diverzifikálását jelenti. Jelen dolgozat 

eredményei erősíthetik a Magyar Turisztikai Ügynökség fent említett törekvéseit, illetve 

segítségül szolgálhatnak a kategóriák továbbfejlesztése, valamint újabb települések 

besorolása esetén. 

A települések jellemzőit komplex módon, több oldalról közelítve tártam fel. A munka 

kezdetén a Központi Statisztikai Hivatal és az Országos Területrendezési Információs 
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Rendszer (TeIR) adatbázisából lekért adatok segítségével klaszteranalízis, azon belül 

hierarchikus-, illetve K-közép klaszteranalízis készült. Az elemzés célja annak 

maghatározása volt, hogy melyek azok a minősített gyógyhellyel rendelkező települések, 

amelyek hasonló tulajdonságokkal rendelkeznek és így homogén csoportokba sorolhatók. 

A kutatómunka a klaszteranalízis eredményére építve folytatódott, a további vizsgálatok 

során a településeket klaszterenként csoportosítva kezeltem. Ennek megfelelően 

klaszterenkénti bontásban kérdőíves megkérdezésre került sor a gyógyhellyel rendelkező 

települések helyi lakosai, illetve önkormányzatai körében. A helyi lakosoknak szóló 

kérdőív célja a helyi lakosság életminőségének, valamint egészségturizmussal szemben 

tanúsított attitűdjeinek, véleményének és tapasztalatainak felmérése volt. Az 

önkormányzatok körében végzett kutatás a települések helyzetének felmérésére és az 

egészségturizmussal kapcsolatos hatások vizsgálatára irányult. A vizsgált települések 

önkormányzatai számára kiküldött kérdőívet az összes minősített gyógyhellyel 

rendelkező hazai település önkormányzata kitöltötte, így ebben az esetben teljes körű 

adatfelvételről beszélhetünk. 

A kérdőíves felméréseket követően szakértői interjúk készültek a vizsgált településekhez 

kapcsolódó turisztikai desztináció menedzsment szervezetek (TDM) vezetőivel (összesen 

13 fő), a Magyar Turisztikai Ügynökség (MTÜ) menedzsmentjének egyik tagjával, illetve 

a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő Egészségbiztosítási Szakellenőrzési 

Osztályának osztályvezetőjével. Az interjúk a minősített gyógyhelyek általános 

jellemzőire, az egészségturizmus gyógyhely településeket érintő gazdasági és társadalmi 

hatásaira, a potenciális fejlesztési lehetőségekre, a gyógyhelyek sikertényezőire, illetve a 

SARS-COV-2 koronavírus okozta világjárvány következményeire fókuszáltak. 

A kutatás fő kérdései az alábbiak: 

1. Milyen hatással van az egészségturizmus a minősített gyógyhellyel rendelkező 

településeken élők szubjektív életminőségére (boldogság, egészség, anyagi helyzet 

megítélése)? 

2. Milyen hatással bír az egészségturizmus a minősített gyógyhellyel rendelkező 

települések ismertségére és helyi gazdaságára (munkahelyek minősége, fejlettség) 

nézve? 

3. Hogyan befolyásolják a helyi önkormányzatok, a turisztikai desztináció 

menedzsment szervezetek (TDM) és a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
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(NEAK) által nyújtott támogatások a minősített gyógyhellyel rendelkező települések 

egészségturizmusát? 

4. Milyen sikertényezők azonosíthatók a turisztikai stakeholderek (MTÜ, TDM 

szervezetek, NEAK) szemszögéből nézve a gyógyhely településekhez 

kapcsolódóan? 

1.2. A disszertáció felépítése 

A dolgozat első részében a vizsgált témakör szakirodalmi hátterét tekintettem át. A 

turizmus általánosan vett rendszerétől elindulva célzottan és szisztematikusan haladtam 

az egészségturizmus rendszere felé. Az egészségturizmus kapcsán foglalkoztam magával 

az egészségturizmus fogalmával, növekvő keresletével, valamint a legfőbb fogyasztói 

motivációkkal. Ezt követően részletesen bemutattam az egészségturizmus két fő altípusát, 

a wellness- és a gyógyturizmust, majd kitértem az egészségturizmus keresleti és kínálati 

jellemzőire, illetve az egészségturizmushoz kapcsolódó trendekre és kihívásokra. Az 

egészségturizmus elméletével foglalkozó fejezeteket követően a pozitív, valamint negatív 

hatásokat egyaránt bemutatva az életminőséggel és a gazdasággal kapcsolatos 

összefüggésekkel folytattam. 

A szakirodalomelemzés következő nagy egységét a hazai egészségturisztikai kínálat 

bemutatása adja. Ebben a részben kiemelten foglalkoztam a gyógyhely minősítéssel 

rendelkező települések szerepével, a gyógyhelyek jellemzővel és a hozzájuk kapcsolódó 

legfontosabb szabályozásokkal. Kitértem azokra a meghatározó szolgáltatótípusokra 

(gyógyszállodák, gyógyfürdők), amelyek a hazai minősített gyógyhelyek 

egészségturisztikai kínálatának gerincét adják. 

A disszertáció kutatási része egyaránt épít szekunder és primer forrásból származó 

adatokra. Első lépésben a 2018-as, települési szintű, egy főre jutó értékekre átszámolt 

szekunder adatokon alapuló (KSH és TeIR) klaszteranalízis során kapott eredmények, a 

vizsgált településekből kialakult klaszterek kerülnek bemutatásra. A klaszteranalízis 

eredményeinek bemutatása után a primer adatgyűjtés során alkalmazott online kérdőívek 

és szakértői strukturált interjúk eredményei következnek. A vizsgált települések helyi 

lakosainak szóló, összesen 11.287 fő által kitöltött kérdőív 2019 novembere és 2020 

márciusa között volt elérhető a potenciális válaszadók számára. A kérdőívet kitöltő helyi 

lakosok teljes sokasághoz (954.206 fő) viszonyított aránya 1,18%. A vizsgált települések 

önkormányzatai számára szóló kérdőív esetében a válaszadási arány 100%-os volt. A 
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primer adatgyűjtés során beérkezett eredmények alapján természetesen 

kapcsolatvizsgálatokat (Cramer-mutató, Spearman- és Kendall-féle rangkorreláció) is 

végeztem. A kutatás során összesen 15 darab strukturált szakértői interjú készült az MTÜ 

menedzsmentjének egyik tagjával, a vizsgált településekhez köthető TDM szervezetek 

vezetőivel, illetve a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő egyik osztályvezetőjével. 

Az eredmények bemutatását követően értékeltem az eredményeket és megvizsgáltam a 

hipotéziseket, valamint megfogalmaztam a téziseket. A dolgozat összegzése tartalmazza 

a kutatás legfőbb eredményeit és korlátait, illetve felvázolja a potenciális jövőbeni 

kutatási irányokat is. 

2. A kutatás elméleti háttere 

A turizmus a világ egyik legnagyobb és legdinamikusabban növekvő gazdasági ágazata. 

A társadalmi-gazdasági fejlődés egyik legfontosabb forrása, hiszen nagymértékben 

hozzájárul a munkahelyek és vállalkozások létrejöttéhez, az exportbevételek 

növekedéséhez és az infrastruktúra fejlesztéséhez (UNWTO, 2018; Zekavati – Naami, 

2019). 

A turizmus technológiai fejlettségre gyakorolt hatása megkérdőjelezhetetlen. Az iparág 

munkahelyteremtő képessége, beruházásösztönző tulajdonsága és árfolyambevétel 

generáló hatása jól ismert (Molnár et al., 2009; Divisekara, 2013; Joukes et al., 2013; 

Drăghici et al., 2016). 

Az egészségügyi okokból történő utazás nem új jelenség, a történelem során számos 

példát és utalást találunk ilyen jellegű motivációval rendelkező utazókra (Puczkó – 

Bachvarov, 2006; Lunt et al., 2011; Costa et al., 2014; Jancsik et al., 2019; Bagga et al., 

2020). A 20. században felerősödő európai integráció, a közös valuta bevezetése, az 

utazási korlátok eltörlése, valamint az olcsóbbá váló utazás miatt megnövekedett 

mobilitás átalakította a földrész egészségügyi földrajzát. A politikai és logisztikai 

változásoknak köszönhetően az egészségturizmus mindennapos jelenséggé vált 

(Issenberg, 2016). Az elmúlt évek során az egészség fogalma széleskörű lett, hiszen az 

eredeti, csupán a testi egészségre értelmezett jelentésén túl napjainkban már magában 

foglalja a mentális és a pszichológiai egészséget is (Smith – Puczkó, 2017). 

Az egészségturizmushoz tartozó szolgáltatások palettája színes, de ezek pontos köréről 

és egészségturizmuson belül történő besorolásáról nem született egyetértés. Ennek egyik 

oka, hogy az egészségturizmus szolgáltatásai nem tekinthetők klasszikus turisztikai 
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termékeknek, hiszen az egészségügyhöz is igen közel állnak. A Nemzeti 

Turizmusfejlesztési Stratégia 2030 szerint minden egészséggel kapcsolatos utazás az 

egészségturizmus körébe tartozik (Boros et al., 2012, p. 8.; MTÜ, 2017; Faisal – Dhusia, 

2020). 

Az egészségturizmusnak alapvetően két fő altípusát különböztethetjük meg. Ezek egyike 

a gyógyturizmus, amely betegségorientált, legfontosabb célként pedig az egészségügyi 

ellátás és a rehabilitációs szolgáltatások speciális intézmények és turisztikai szolgáltatók 

révén történő biztosítását és fejlesztését tűzte ki. A másik a wellnessturizmus, amelyben 

fő motivációként az optimális egészségi állapot megtartása, a prevenció, a testi- lelki 

egyensúly megteremtése és fenntartása jelenik meg. A wellnessturizmus alapjait főként 

gyógy-, és wellness szállodák, valamint gyógy-, és élményfürdők biztosítják (Smith – 

Kelly, 2006; Kardos, 2011. p. 58.; Dryglas – Różycki, 2017; Quintela et al., 2020). 

Hazánk egészségturizmusát tekintve kiemelkedően fontos szerepe van a minősített 

gyógyhelyeknek, hiszen ezek a hazai egészségturizmus „fő színterei” (MTÜ, 2021 p. 43.). 

Ezekre a településekhez kötődő helyszínekre úgy tekinthetünk, mint a magyar 

egészségturizmus legfontosabb központjaira, amelyek bizonyítottan alkalmasak a 

gyógyításra (MTÜ, 2017). Másképpen mondva a gyógyhelyek olyan különleges 

területek, amelyek a gyógyításhoz és a gyógyuláshoz, illetve a kellemes időtöltéshez 

szükséges természetes és épített elemekkel egyaránt rendelkeznek. 

Az egészségturizmus egyik legjelentősebb pozitív gazdasági hatása a közvetlen deviza 

jövedelem növekedése, valamint a kormányzati bevételekhez történő nagymértékű 

hozzájárulás. Mindezek mellett az egészségturizmus közvetlen (direkt), vagy közvetett 

(indirekt) foglalkoztatást és üzleti lehetőséget biztosít a helyi lakosok számára: 

 A direkt foglalkoztatás azokat a munkahelyeket és munkaköröket foglalja 

magába, amelyek közvetlenül kapcsolódnak a turizmushoz, mint például a 

szállodai munkák, taxi szolgáltatás, éttermi munkakörök, stb. 

 Az indirekt foglalkoztatás alatt azokat a munkaköröket értjük, amelyek nem 

közvetlenül, de szükségesek a turizmus, illetve az egészségturizmus sikeres 

működtetéséhez (Jagyasi, 2014; Baker McArthur, 2015). 

Az egészségturizmus a turisták mellett a fogadóterületek helyi lakosainak életminőségére 

is hatást gyakorol, többek között hozzájárulhat a helyben élők szellemi- és anyagi 

értékeinek, valamint egészségének javulásához, azonban a potenciálisan megjelenő 
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túlturizmus (overtourism) révén a lakosság életminősége akár csökkenhet is (Kopp – 

Kovács, 2006; Fehérvölgyi et al., 2019). Az életminőség kérdése szorosan kapcsolódik 

az egészségturizmushoz. A turizmus (azon belül pedig az egészségturizmus) elsősorban 

a helyi lakosság életminőségére, illetve a turisták élettel való elégedettségére gyakorol 

hatást. Az életminőség szubjektív elemei az általános elégedettségre irányuló 

kérdésekkel, az objektívek pedig objektív jólét mutatókkal mérhetők leginkább (Kovács 

– Horkay – Michalkó, 2006). A turizmus esetében az objektív mutatók többek között 

összegyűjthetők a Központi Statisztikai Hivatal adatbázisból, a szubjektíveket azonban 

primer kutatás útján célszerű begyűjteni. 
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3. Kutatási kérdések, hipotézisek és előfeltevések 

Kutatási kérdések Hipotézisek/Előfeltevések 
Vizsgálathoz felhasznált 

információk 

1.  

Milyen hatással van az 

egészségturizmus a 

minősített gyógyhellyel 

rendelkező településeken 

élők szubjektív 

életminőségére 

(boldogság, egészség, 

anyagi helyzet)? 

 

H1. 

A minősített gyógyhellyel 

rendelkező települések 

gazdasági környezetre 

vonatkozó, valamint 

turisztikai mutatók alapján 

való klaszterekbe 

rendeződése, illetve a helyi 

lakosok szubjektív 

életminősége (boldogság, 

egészség, anyagi helyzet) 

között kapcsolat mutatható 

ki. 

 A gyógyhely 

települések lakosainak 

szóló kérdőív 

(C5, C6, C7 kérdések) 

 A klaszteranalízis 

eredménye (klaszterek) 

 

2.  

Milyen hatással bír az 

egészségturizmus a 

minősített gyógyhellyel 

rendelkező települések 

ismertségére és helyi 

gazdaságára 

(munkahelyek minősége, 

fejlettség) nézve? 

H2./a. 

A helyi lakosok véleménye 

szerint az egészségturizmus 

klasztertagságtól 

függetlenül pozitív hatást 

gyakorol a gyógyhellyel 

rendelkező települések 

turisztikai ismertségére. 

 

H2./b. 

Azok a gyógyhely 

minősítéssel rendelkező 

települések, ahol az 

önkormányzat és a helyi 

lakosok meghatározónak 

tartják az egészségturizmus 

település életében betöltött 

szerepét, jobban teljesítenek 

az elemzésbe bevont 

turisztikai mutatók 

tekintetében. 

 

H2./c. 

Pozitív irányú kapcsolat 

mutatható ki a gyógyhely 

minősítés fontosságának 

megítélése és a település 

fejlettségének, valamint a 

munkahelyek minőségének 

értékelése között. 

 A gyógyhely 

települések lakosainak 

szóló kérdőív 

(B2 és B5 kérdések) 

 A klaszteranalízis 

eredménye 

 A gyógyhely 

települések lakosainak 

szóló kérdőív 

(B2 kérdés) 

 A gyógyhely 

települések 

önkormányzatainak 

szóló kérdőív 

(B3 kérdés) 

 

 A gyógyhely 

települések 

önkormányzatainak 

szóló kérdőív 

(B1 és B5 kérdések) 
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3.  

Hogyan képesek 

befolyásolni a helyi 

önkormányzatok, a 

turisztikai desztináció 

menedzsment 

szervezetek (TDM) és a 

Nemzeti 

Egészségbiztosítási 

Alapkezelő (NEAK) által 

nyújtott támogatások a 

minősített gyógyhellyel 

rendelkező települések 

egészségturizmusát? 

E1. 

A minősített gyógyhellyel 

rendelkező települések 

esetében leginkább a 

helyi/települési szintű 

intézkedések képesek 

befolyásolni az 

egészségturizmus kapcsán 

elérhető eredményeket 

(ismertség, imázs, 

turisztikai infrastruktúra 

fejlesztése, konkrét, 

települési beruházások). 

 Strukturált interjúk 

(TDM szervezetek, 

NEAK, MTÜ) 

 A gyógyhely 

települések 

önkormányzatainak 

szóló kérdőív 

(B4 kérdés) 

 

 

4. 
Milyen sikertényezők 

azonosíthatók a 

turisztikai stakeholderek 

(MTÜ, TDM 

szervezetek, NEAK) 

szemszögéből nézve a 

gyógyhely 

településekhez 

kapcsolódóan? 

E2. 

Meghatározhatók a 

minősített gyógyhellyel 

rendelkező települések 

egészségturizmussal 

kapcsolatos sikertényezői. 

 Szakirodalom 

 Strukturált interjúk 

(TDM szervezetek, 

NEAK, MTÜ) 

 A gyógyhely 

települések lakosainak 

szóló kérdőív 

(B4 és B5 kérdések) 
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4. Anyag és módszer 

A kutatás szekunder és primer adatgyűjtést egyaránt tartalmaz. A kutatás során kvantitatív 

(kérdőívek, klaszteranalízis, kapcsolatvizsgálatok) és kvalitatív (strukturált interjú) 

módszerek is alkalmazásra kerültek. 

4.1. Klaszteranalízis 

A kutatás kezdetén a gyógyhellyel rendelkező településekből különféle, a 2018-as évre 

vonatkozó mutatók alapján klaszteranalízist végeztem. Az elemzés során felhasznált 

mutatókat a Központi Statisztikai Hivatal (KSH), illetve az Országos Területfejlesztési és 

Területrendezési Információs Rendszerből (TeIR) gyűjtöttem össze. Nehézséget jelentett, 

hogy Mátraderecske település esetén adatvédelmi okokból a Központi Statisztikai Hivatal 

nem közöl szálláshelyekre vonatkozó adatokat. A klaszteranalízist megelőzően ezért 

imputáció- alapú eljárt alkalmaztam, a hiányzó adatokat a települések méret szerinti 

csoportosítása alapján a Mátraderecskével azonos csoportba tartozó települések adataiból 

számolt mediánnal pótoltam (Oravecz, 2008). 

4.2. Lakossági kérdőív 

Kérdőíves vizsgálatot végeztem a gyógyhely minősítéssel rendelkező települések 

lakossága körében. A hazai gyógyhely települések teljes állandó lakossága (teljes 

sokaság) a 2018-as adatok alapján 954.206 fő. Az adatgyűjtés átláthatóságának javítása 

érdekében a vizsgált településeket lakosságszám alapján négy csoportba rendeztem. A 

csoportokat a Lechner Tudásközpont által üzemeltetett Országos Területfejlesztési és 

Területrendezési Információs Rendszer (TeIR) mindenki számára térítésmentesen 

elérhető internetes szolgáltatása, a TÉRPORT népességszám szerint történő 

településosztályozási szempontjai alapján határoztam meg.  

A kérdőíveket online módon, a lakosságszám alapján kialakuló csoportok szerint, az 

egyes településekre fókuszálva töltettem ki. Az online, önkitöltős kérdőívek a 

Limesurvey szoftver segítségével készültek, a lekérdezés 2019. november 1. és 2020. 

március 30. között történt. A települések helyi lakosait az egyes településekhez tartozó, 

adott településekre fókuszáló és a települések helyi lakosainak szóló Facebook csoportok 

segítségével értem el. A kérdőív több, mint 140 darab csoportban, több, mint 300 

alkalommal került megosztásra. A kérdőívet összesen 21.362 alkalommal nyitották meg, 

a teljes, hiánytalan, elemzésre alkalmas kitöltések száma pedig 11.287 volt. 
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 A kitöltők teljes lakossághoz viszonyított aránya a kérdőíves felméréshez 

lakosságszám alapján képzett településcsoportok esetében 1,12 és 1,41% között 

szóródik. A kérdőívet kitöltők teljes sokasághoz viszonyított aránya 1,18%. 

 Amennyiben a kérdőívet kitöltők számát a klaszteranalízis során kialakult 

településcsoportok lakosságszámaihoz viszonyítjuk, úgy a válaszadók aránya 1,1 

és 1,6% között szóródik. 

4.3. Önkormányzati kérdőív 

A gyógyhely minősítéssel rendelkező települések önkormányzatai körében kérdőíves 

vizsgálatot végeztem. Az online kérdőív a Limesurvey szoftver segítségével készült, a 

lekérdezés 2019 ősze és 2020 tavasza közötti időszakban, valamint 2020 őszén történt. A 

kérdőívek egyenként, e-mailben, kísérőlevélhez mellékelve kerültek kiküldésre a 

települések önkormányzatainak. A válaszadási arány 100%-os volt, a kérdőívet a kutatás 

során vizsgált összes település önkormányzata kitöltötte (37db), így teljes körű 

adatfelvételről beszélhetünk. 

4.4. Strukturált interjúk 

A kutatásomhoz kapcsolódóan összesen 15 darab strukturált interjút készítettem a 

klaszteranalízis során kialakult településcsoportok alapján kiválasztott turisztikai 

desztináció menedzsment szervezetek (TDM) vezetőivel (13 darab interjú), a Magyar 

Turisztikai Ügynökség (MTÜ) menedzsmentjének egyik tagjával, illetve a Nemzeti 

Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) Ellátási és Koordinációs Főosztályához tartozó 

Egészségbiztosítási Szakellenőrzési Osztályának osztályvezetőjével. 

A TDM szervezetekkel, illetve az MTÜ-vel készült interjúk legfőbb témakörei az 

alábbiak voltak: 

 a minősített gyógyhelyek általános jellemzői, értékelése és általános gazdasági 

jelentősége, 

 a TDM szervezethez tartozó minősített gyógyhely(ek) jellemzői, értékelése és 

konkrét, az adott térségre gyakorolt gazdasági jelentősége, 

 a TDM szervezetek lehetőségei a minősített gyógyhelyek fejlesztésével és 

üzemeltetésével kapcsolatban, 

 sikertényezők a gyógyhelyekhez kapcsolódóan, 

 a minősített gyógyhelyekhez kapcsolódó marketingkommunikáció, 
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 a SARS-COV-2 koronavírus okozta világjárvány hatása a hazai minősített 

gyógyhelyekre nézve. 

4.5. Kapcsolatvizsgálatok 

A fogyasztói és önkormányzati kérdőívek segítségével beérkezett eredmények 

elemzéséhez a Cramer-féle asszociációs együtthatót, valamint a Spearman- és Kendall-

féle rangkorrelációt alkalmaztam. 

A Cramer- féle asszociációs együttható nominális skálák tekintetében, bármely 

kereszttábla esetén 0 és 1 közötti értéket ad, így igen megbízható eredményt hoz. Előbbi 

a kapcsolat hiányát, utóbbi pedig a két változó közötti erős kapcsolatot jelenti (Sajtos – 

Mitev, 2007). 

A korrelációanalízis segítségével a vizsgált változók közötti kapcsolat szorossága és 

iránya mutatható ki. Nem metrikus, kifejezetten ordinális változók közötti kapcsolat 

szorosságának mérése esetén a Spearman-féle ρs és a Kendall-féle τ alkalmazható. Ezek 

a mérőszámok nem a változók abszolút értékeit, hanem a rangszámait használják. A 

Spearman-féle ρs alkalmazása nagyszámú kategória esetén előnyösebb, míg a Kendall-

féle τ-t akkor célszerű előnyben részesíteni, amikor az esetek nagy része viszonylag kevés 

számú kategóriába esik (Kerékgyártó et al., 2017; Veres et al., 2017; Malhotra, 2017). 

5. A hipotézisek vizsgálata 

1. Hipotézis: A minősített gyógyhellyel rendelkező települések gazdasági környezetre 

vonatkozó, valamint turisztikai mutatók alapján való klaszterekbe rendeződése, illetve a 

helyi lakosok szubjektív életminősége (boldogság, egészség, anyagi helyzet) között 

kapcsolat mutatható ki. 

A hipotézisben feltételezett kapcsolat vizsgálata érdekében (klasztertagság és szubjektív 

életminőség mutatói) a Cramer-féle asszociációs együtthatót használtam, hiszen egy 

nominális és egy ordinális skálán mért változó értékei közötti kapcsolatot vizsgáltam. Az 

eredmények azt mutatják, hogy nincs szignifikáns kapcsolat sem a boldogság 

tekintetében (Sig.=0,265), sem az egészséget illetően (Sig.=0,066), sem pedig az anyagi 

körülmények esetében (Sig.=0,803).  Ez azt jelenti, hogy nincs kapcsolat a gyógyhellyel 

rendelkező hazai települések klaszterekbe rendeződése (klasztertagsága), valamint a 

települések helyi lakosainak szubjektív életminősége (boldogság, egészség, anyagi 

helyzet) között. A hipotézist nem tekintem igazoltnak. 
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2/a. Hipotézis: A helyi lakosok véleménye szerint az egészségturizmus klasztertagságtól 

függetlenül pozitív hatást gyakorol a gyógyhellyel rendelkező települések turisztikai 

ismertségére. 

A hipotézis vizsgálatához klaszterenként Spearman-féle rangkorrelációszámítást 

végeztem. A hipotézis kapcsán a gyógyhely települések helyi lakosai által kitöltött 

kérdőívek alapján figyelembe vettem, hogy négyelemű Likert skálán mérve (ahol 

1=”egyáltalán nem igaz”, 4=”teljes mértékben igaz”) a helyi lakosok milyen mértékben 

gondolják meghatározónak az egészségturizmust a saját településükön, illetve mennyire 

gondolják igaznak azt, hogy az egészségturizmus hatására növekszik a településük 

ismertsége a turisták körében. 

A „Csillagok” esetében látható, hogy szignifikáns kapcsolat van a vizsgált változók 

között. A Spearman-féle rangkorrelációs együttható értéke 0,442, amely közepesen erős 

pozitív irányú kapcsolatot mutat a változók között. A klaszteranalízisbe bevont turisztikai 

mutatók alapján gyengén teljesítő településeket tömörítő „Szunnyadó óriások” klasztert 

tekintve ugyancsak szignifikáns kapcsolat van a vizsgált változók között. A Spearman-

féle rangkorrelációs együttható értéke 0,349, amely közepesen erős pozitív irányú 

kapcsolatot mutat a változók között. Az „Üstökösök” esetében elvégzett vizsgálat az 

előző klaszterekhez hasonló eredményt hozott. A változók közötti kapcsolat itt is 

szignifikáns. Ez esetben 0,365 a Spearman-féle rangkorrelációs együttható értéke amely 

ugyancsak közepesen erős pozitív irányú kapcsolatot jelent a vizsgált változók között. A 

klaszteranalízisbe bevont turisztikai mutatók alapján kiválóan teljesítő településeket 

tömörítő „Óriás törpék” esetében úgyszintén szignifikáns kapcsolat van a vizsgált 

változók között. A Spearman-féle rangkorrelációs együttható értéke 0,334, amely a 

változók közepesen erős pozitív irányú kapcsolatát jelenti. 

A klaszterenként kiszámított rangkorrelációs együtthatók alapján látható, hogy minden 

klaszter esetében közepesen erős, pozitív irányú kapcsolat mutatható ki a között, hogy a 

helyi lakosok milyen mértékben gondolják meghatározónak az egészségturizmust a saját 

településükön, illetve mennyire gondolják igaznak azt, hogy az egészségturizmus 

hatására növekszik a településük ismertsége a turisták körében. A rangkorrelációs 

együttható értéke klasztertagságtól függetlenül azt is megmutatja, hogy egy gyógyhely 

település lakói minél meghatározóbbnak vélik az egészségturizmus település életében 

betöltött szerepét, annál inkább úgy gondolják, hogy a település ismertsége növekszik a 

turisták körében. Mindezek alapján a hipotézist igazoltnak tekintem. 
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2/b. Hipotézis: Azok a gyógyhely minősítéssel rendelkező települések, ahol az 

önkormányzat és a helyi lakosok meghatározónak tartják az egészségturizmus település 

életében betöltött szerepét, jobban teljesítenek az elemzésbe bevont turisztikai mutatók 

tekintetében. 

A gazdasági környezetre vonatkozó és turisztikai mutatók alapján végzett klaszteranalízis 

bizonyította, hogy a „Csillagok”, „Üstökösök”, illetve „Óriás törpék” nevű klaszterek 

tömörítik azokat a településeket, amelyek az elemzésbe bevont turisztikai mutatók 

tekintetében jól, illetve kiválóan teljesítenek. A vizsgált települések önkormányzatai és 

helyi lakosai egyaránt négyelemű Likert-skálák segítségével (1=nem meghatározó, 

4=nagyon meghatározó) értékelhették az egészségturizmus település életében betöltött 

jelentőségét. 

Az önkormányzatok véleményének klaszterenként történő összesítését követően kapott 

módusz értékek alapján megállapítható, hogy az elemzésbe bevont turisztikai mutatók 

alapján gyengén teljesítő „Szunnyadó óriások” klaszter települései szerint az 

egészségturizmus kevésbé meghatározó a települések életében. A klaszteranalízisbe 

bevont turisztikai mutatók alapján jól teljesítő „Csillagok” és „Üstökösök” klaszterek 

településeinek önkormányzatai összességében meghatározónak vélik az 

egészségturizmust, míg az adatok alapján kiválóan teljesítő „Óriás törpék” klaszter 

települései az összesített eredmények alapján nagyon meghatározónak tartják az 

egészségturizmus szerepét. 

A helyi lakosok által kitöltött kérdőívek alapján a kialakult eredmény némileg eltér az 

önkormányzatok esetén látottaktól. A turisztikai adatok alapján jól teljesítő „Csillagok”, 

illetve a kiválóan teljesítő „Óriás törpék” klaszterben található települések lakóinak 

többsége nagyon meghatározónak tartja az egészségturizmust. Az elemzésbe bevont 

turisztikai mutatók alapján gyengén teljesítő „Szunnyadó óriások” klaszter esetében 

kiegyenlített a helyzet a meghatározó és nagyon meghatározó kategóriák között, míg az 

„Üstökösök” nevű klaszter által tömörített települések lakosainak legnagyobb hányada 

kevésbé tartja meghatározónak az egészségturizmust a saját településén. A vizsgált 

turisztikai mutatók alapján kiválóan teljesítő „Óriás törpék” esetén egybecseng az 

önkormányzat és a helyi lakosok véleménye. A turisztikai mutatók alapján jól teljesítő 

„Csillagok” és „Üstökösök” esetében az önkormányzatok és a helyi lakosok értékelései 

egymás melletti kategóriákra irányulnak, míg a gyengén teljesítő „Szunnyadó óriások”-
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nál markáns különbség tapasztalható az önkormányzatok és a települések lakóinak 

véleménye között. 

A hipotézist igazoltnak tekintem, hiszen a minősített gyógyhelyekből kialakított 

klaszterek közül az „Óriás törpék” klaszter településeinek önkormányzatai és helyi 

lakosai egyaránt nagyon meghatározónak vélik az egészségturizmust a településen. Ez a 

klaszter az elemzett turisztikai mutatók tekintetében jobban teljesít a másik három 

klaszternél. Az elemzésbe bevont turisztikai mutatók tekintetében jól teljesítő klaszterek 

(„Csillagok” és „Üstökösök”) esetében pedig nagyobb az egészségturizmus 

meghatározóságával kapcsolatos egyetértés az önkormányzat és a lakosok között, mint a 

turizmus szempontjából gyengén teljesítő „Szunnyadó óriások” klaszter települései 

esetében. 

2/c. Hipotézis: Pozitív irányú kapcsolat mutatható ki a gyógyhely minősítés 

fontosságának megítélése és a település fejlettségének, valamint a munkahelyek 

minőségének értékelése között. 

A 2/c. hipotézis esetében az vizsgált települések önkormányzatai által kitöltött 

kérdőíveket használtam fel. A hipotézis vizsgálatához a minta jellegéből adódó alacsony 

elemszám miatt Kendall-féle rangkorrelációt használtam. 

Az elvégzett vizsgálatok alapján a hipotézis csupán részben tekinthető igazoltnak. Az 

elemzésbe bevont turisztikai mutatók alapján gyengén teljesítő településeket tömörítő 

„Szunnyadó óriások” klaszter, illetve ugyanezen adatok alapján kiválóan teljesítő 

településeket tömörítő „Óriás törpék” esetében nincs szignifikáns kapcsolat a gyógyhely 

minősítés fontosságának, illetve a település fejlettségének és munkahelyeinek megítélése 

között. 

A felhasznált turisztikai adatok alapján jól teljesítő településeket tömörítő „Csillagok” és 

„Üstökösök” esetében van kapcsolat a gyógyhely minősítés fontosságának, illetve a 

település fejlettségének és munkahelyeinek megítélése között. A „Csillagok” esetében 

közepesen erős, pozitív irányú kapcsolat (τB= 0,471) mutatható ki a munkahelyek 

minőségének értékelése, illetve a minősítés helyi vállalkozások esetében tapasztalható 

bevételnövelő hatása között. Ebben az esetben ez azt jelenti, hogy minél jobbnak értékeli 

az önkormányzat a munkahelyek minőségét, annál inkább a helyi vállalkozások 

bevételnövekménye miatt véli fontosnak a gyógyhely minősítést. 
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Az „Üstökösök” klaszter tekintetében más a helyzet, ugyanis bár közepesen erős 

kapcsolat mutatható ki a minősítés helyi vállalkozások esetében tapasztalható 

bevételnövelő hatása és a település fejlettségének értékelése között, a kapcsolat negatív 

irányú (τB= -0,587). Ez azt jelenti, hogy az „Üstökösök” nevű klaszter településeinek 

önkormányzatai szerint minél fejlettebb a település, annál kevésbé a vállalkozások 

bevételnövekménye adja a gyógyhely minősítés fontosságát. 

Az eredmények alapján a vizsgált hipotézis csupán részben tekinthető igazoltnak, hiszen 

a három vizsgált tényező közül csupán kettő között van pozitív irányú szignifikáns 

kapcsolat (a „Csillagok” klaszter esetében). 

1. Előfeltevés: A minősített gyógyhellyel rendelkező települések esetében leginkább a 

helyi/települési szintű intézkedések képesek befolyásolni az egészségturizmus kapcsán 

elérhető eredményeket (ismertség, imázs, turisztikai infrastruktúra fejlesztése, konkrét, 

települési beruházások). 

Az első előfeltevést az önkormányzati kérdőívek, a strukturált interjúk, illetve a 

szakirodalom segítségével lehetséges vizsgálni. 

A feldolgozott szakirodalmak alapján megállapítható, hogy maga a gyógyhely minősítés 

folyamatának megindítása önkormányzati szintű döntés. Nem elegendő, ha egy település 

természetes gyógytényezővel és hozzá kapcsolódó infrastruktúrával rendelkezik, a 

minősítés megszerzéséhez önkormányzati elhatározás, előkészítő munka és beruházás 

szükséges. 

 A strukturált interjúk során megkérdezett szakemberek egybehangzó véleménye 

szerint a gyógyhely minősítés fontos, hiszen egyfajta presztízst biztosít a település 

részére, valamint a turisták számára is minőségbiztosításként szolgál. 

 A Magyar Turisztikai Ügynökséggel készített strukturált interjú alapján látható, 

hogy az ügynökség intézkedéseinek nagy része csupán közvetetten befolyásolja a 

gyógyhely települések egészségturizmusát. Az MTÜ rendszeresen ír ki települési 

szintű pályázatokat, az azokban való részvétel azonban az önkormányzatok 

elhatározásától függ, ahogyan a konkrét, településhez kapcsolódó 

egészségturisztikai fejlesztési tervek kidolgozása is önkormányzati feladat. 

 A turisztikai desztináció menedzsment szervezetek szerepe ugyan nagyobb, 

hiszen ezek a szervezetek operatív módon is hozzájárulnak a helyi, település 

szintű egészségturizmus üzemeltetéséhez. Elsődleges feladataik között szerepel a 

marketingtevékenység, a pályázatírás, a turisztikai stratégiák kialakítása, a 
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programok szervezése, valamint a turisztikai élményláncok kialakítása. A TDM-

ek alapításához és üzemeltetéséhez az önkormányzat együttműködése, sok 

esetben támogató kezdeményezése szükséges. Mint ahogyan annak 

meghatározásához is szükség lehet az önkormányzat támogatására, hogy a TDM-

ek működésük során milyen tevékenységeket lássanak el, milyen jellegű 

pályázatokkal foglalkozzanak és mely fejlesztési irányokat részesítsék előnyben. 

 A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő, mint az egészségturisztikai 

szolgáltatások egyik fontos finanszírozója nem rendelkezik ráhatással a 

szerződött partnereinél folyó fejlesztésekre és beruházásokra, így a település 

szintű egészségturizmusra sem. 

Mindezekkel szemben a települési önkormányzatok által kitöltött kérdőív alapján 

megállapítható, hogy az önkormányzatok (települési szint) képesek konkrét 

beruházásokat eszközölni, fejleszteni a település alap-, illetve turisztikai infrastruktúráját, 

döntéseket hozni a település marketingtevékenységével kapcsolatban, valamint a turisták 

számára is vonzó közösségi rendezvényeket szervezni. Az előfeltevést igazoltnak 

tekintem. 

2. Előfeltevés: Meghatározhatók a minősített gyógyhellyel rendelkező települések 

egészségturizmussal kapcsolatos sikertényezői. 

Az előfeltevést igazoltnak tekintem, hiszen a Magyar Turisztikai Ügynökséggel, a hazai 

gyógyhelyekhez kötődő turisztikai desztináció menedzsment szervezetekkel, valamint a 

Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelővel készített szakértői strukturált interjúk 

egybecsengő véleményei, illetve a helyi lakosok által kitöltött kérdőívek eredményei 

alapján lehetséges meghatározni a gyógyhely települések egészségturizmussal 

kapcsolatos sikertényezőit. 

A gyógyhellyel rendelkező települések egészségturizmus szempontjából értelmezhető 

sikertényezői az alábbiak: 

 komplex termékkínálat, 

 a célcsoportnak megfelelő értékajánlat, 

 a személyzet szakértelme, 

 egyediség. 
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6. A tézisek bemutatása 

1. Tézis: A helyi lakosok szubjektív életminősége és a gyógyhely minősítéssel rendelkező 

hazai települések gazdasági környezetre vonatkozó, valamint turisztikai mutatók alapján 

való klaszterekbe rendeződése között nincs szignifikáns kapcsolat. 

A szakirodalmak szerint a turizmus és az életminőség kapcsolatának tanulmányozása 

esetén elengedhetetlen a szubjektív életminőség vizsgálata. A klaszteranalízis 

eredményeként létrejött klaszterek, valamint a vizsgált települések lakosai által kitöltött 

kérdőívek alapján a Cramer-féle asszociációs együttható segítségével végzett vizsgálat 

egyértelműen megmutatta, hogy a hazai gyógyhely települések statisztikai adatokon 

alapuló klaszterekbe rendeződése és lakosaik szubjektív életminősége között nincs 

szignifikáns kapcsolat. Ez azt jelenti, hogy a vizsgált települések klaszteranalízisbe 

bevont gazdasági környezetre vonatkozó, illetve turisztikai mutatói nem befolyásolják a 

helyi lakosok szubjektív életminőségét (boldogság, egészség, anyagi helyzet). 

2. Tézis: A gyógyhely minősítéssel rendelkező települések lakosainak véleménye alapján 

az egészségturizmus klasztertagságtól függetlenül pozitívan befolyásolja a települések 

ismertségét a turisták körében. 

A klaszterenként kiszámított Spearman-féle rangkorrelációs együttható értékei alapján 

elmondható, hogy minden klaszter esetében közepesen erős, pozitív irányú kapcsolat 

mutatható ki a települések lakóinak egészségturizmus meghatározóságával kapcsolatos 

értékelése, illetve a település ismertségének turisták körében észlelt növekménye között. 

Ez azt jelenti, hogy a helyi lakosok tapasztalatai alapján azoknak a településeknek az 

ismertsége magasabb a turisták körében, amelyek lakói meghatározóbbnak vélik az 

egészségturizmus lakóhelyük életében betöltött szerepét. 

3. Tézis: Azok a települések, ahol az önkormányzat és a helyi lakosok egyaránt 

meghatározónak tartják az egészségturizmus település életében betöltött szerepét, jobban 

teljesítenek az elemzésbe bevont turisztikai mutatók tekintetében. 

Az elvégzett vizsgálatok alapján látható, hogy azok a települések, amelyek 

önkormányzatai és lakosai között egyetértés van abban a tekintetben, hogy az 

egészségturizmus meghatározó szerepet tölt be a településük életében, a klaszteranalízis 
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alapján a jól („Csillagok” és „Üstökösök”), vagy a kiválóan („Óriás törpék”) teljesítő 

településeket tömörítő klaszterekbe kerültek. 

4. Tézis: A minősített gyógyhellyel rendelkező települések esetében leginkább az 

önkormányzati szintű intézkedések befolyásolják a települések egészségturizmushoz 

kapcsolódó fejlesztéseit, ismertségét, imázsát és beruházásait. 

A strukturált interjúk, illetve a települési önkormányzatoknak szóló kérdőív alapján 

megállapítható, hogy kizárólag az önkormányzatok képesek konkrét beruházásokat 

eszközölni, döntéseket hozni a települési szintű marketingkommunikációs 

tevékenységekkel kapcsolatban, fejleszteni a település alap-, illetve turisztikai 

infrastruktúráját, valamint a turistákat vonzó közösségi rendezvényeket szervezni. 

5. Tézis: Szakértői interjúk (MTÜ, TDM szervezetek, NEAK) szerint az 

egészségturizmussal kapcsolatos sikertényezők a gyógyhely minősítéssel rendelkező 

települések esetében: a komplex termékkínálat, a célcsoportnak megfelelő értékajánlat, a 

személyzet szakértelme és az egyediség. 

A Magyar Turisztikai Ügynökséggel (MTÜ), a hazai gyógyhelyekhez kötődő turisztikai 

desztináció menedzsment (TDM) szervezetekkel, valamint a Nemzeti 

Egészségbiztosítási Alapkezelővel (NEAK) készített strukturált szakértői interjúk 

eredményeinek összesítése után egyértelműen látszanak azok a sikertényezők 

tekintetében említett közös pontok, amelyek jól reprezentálják a megkérdezett, különböző 

turizmusirányítási szinteken elhelyezkedő szervezetek vezetőinek véleményét és 

tapasztalatait.  
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7. Összegzés 

A kutatás során azokat a magyarországi településeket vizsgáltam, amelyek a Budapest 

Főváros Kormányhivatala által 2020. január 15-én közzétett nyilvántartás alapján 

gyógyhely minősítéssel rendelkeznek (37 darab). A településekhez kapcsolódóan 

gazdasági környezetre vonatkozó és turisztikai mutatókat gyűjtöttem, majd a vizsgált 

falvakat és városokat klaszteranalízis segítségével homogén csoportokba rendeztem. A 

hierarchikus és K-közép módszerrel elvégzett klaszteranalízis eredményeként a 

településekből négy klaszter alakult ki, melyek legfőbb tulajdonságait azonosítottam. A 

további elemzéseket és vizsgálatokat a klaszteranalízis során kialakult településcsoportok 

szerint végeztem el, összehasonlítva egymással a hasonló tulajdonságokkal rendelkező 

településeket tömörítő klasztereket. 

A turizmus bonyolult folyamatait azonban nem lehetséges kizárólag statisztikai adatok 

segítségével vizsgálni, szükség van a stakeholderek (helyi fogadóközösség/lakosság, 

önkormányzatok, országos és desztinációs döntéshozó szervezetek) bevonására is. A 

településeket illetően főként az egészségturizmus gazdasági és társadalmi hatásaira 

fókuszálva, valamint a fogadóközöségek szubjektív életminéségének felmérésére is 

figyelmet fordítva kérdőíves megkérdezéseket végeztem a gyógyhellyel rendelkező 

települések lakosai, illetve önkormányzatai körében. 

A turizmus esetében nagyon fontos a vizsgált probléma mély megértése, amelyre a 

kvantitatív módszerek nem minden esetben biztosítanak lehetőséget. A szekunder 

adatokon alapuló elemzéseket és kérdőíveket kiegészítendő összesen 15 darab strukturált 

interjút készítettem a Magyar Turisztikai Ügynökség (MTÜ) menedzsmentjének egyik 

tagjával, a vizsgált településekhez köthető turisztikai desztináció menedzsment (TDM) 

szervezetek vezetőivel, illetve a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő Ellátási és 

Koordinációs Főosztályához tartozó Egészségbiztosítási Szakellenőrzési Osztályának 

osztályvezetőjével. 

A különböző szakirodalmak alapján látható, hogy az egészségturizmus és a hozzá 

kapcsolódó szolgáltatások nagymértékben képesek hozzájárulni az egyes települések 

állandó lakosainak életminőség növekedéséhez. Az életminőségben bekövetkező 

növekményt egyrészt az egészségturizmus jótékony gazdasági hatásai okozzák, másrészt 

pedig az, hogy az egészségturizmus biztosította testi és lelki egészség helyreállítására, 
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valamint megőrzésére, illetve kikapcsolódásra alkalmas szolgáltatások és a hozzájuk 

kapcsolódó fejlesztések a helyi lakosok számára is elérhetők.  

A kutatás alátámasztotta, hogy a helyi lakosok szubjektív életminősége és a gyógyhely 

minősítéssel rendelkező hazai települések gazdasági környezetre vonatkozó, valamint 

turisztikai mutatók alapján való klaszterekbe rendeződése között nincs szignifikáns 

kapcsolat. 

Az egészségturizmus pozitív hatásainak következtében a hazai gyógyhely települések 

ismertsége növekedhet, valamint a település turisztikai mutatói javulhatnak. Az 

önkormányzatok szerepe megkerülhetetlen, hiszen leginkább az önkormányzati szintű 

intézkedések befolyásolják a települések egészségturizmushoz kapcsolódó fejlesztéseit, 

ismertségét, imázsát és beruházásait. A kutatás során szakértői véleményekre és 

tapasztalatokra alapozva megállapításra kerültek a gyógyhely minősítéssel rendelkező 

hazai települések sikertényezői, melyek: a komplex termékkínálat, a célcsoportnak 

megfelelő értékajánlat, a személyzet szakértelme és az egyediség. 

A kutatásnak természetesen vannak korlátai. A vizsgált gyógyhely települések 

méretüknél és turisztikai kínálatuknál fogva nagyon különbözők. A minősített 

gyógyhellyel rendelkező települések esetében feltételezhető ugyan, hogy az 

egészségturizmus a település turizmusának egyik legfontosabb pillére, ez azonban nem 

minden esetben egyértelmű. A vizsgált települések egy része esetén az egészségturizmus 

egyértelműen kiemelt helyzetben van, míg más települések tekintetében a turizmus egyéb 

típusai (pl.: kulturális turizmus, aktív turizmus) is előtérbe kerülnek. Utóbbi esetben a 

helyi lakosok, az önkormányzatok és a TDM menedzserek számára olykor nehézkes lehet 

az egészségturizmus önálló, a többitől különválasztottan történő kezelése. Az elemzéshez 

felhasznált, a Központi Statisztikai Hivatal adatbázisából lekért mutatókat tekintve 

hasonló a helyzet, hiszen azok nem csupán a település egészségturisztikai teljesítményét 

reprezentálják, hanem a település turizmusának egészét. 

További korlátozó tényező a helyi lakosok számára kiküldött kérdőív kitöltőinek nemek 

szerinti megoszlása, hiszen a válaszadók többsége nő. Ez valójában nem meglepő, hiszen 

a fogyasztó neme is meghatározó a turizmus típusai iránti érdeklődést és fogyasztási 

hajlandóságot illetően. A férfiak kevésbé érdeklődnek az egészségturizmus iránt, mint a 

nők (Katona, 2011). 
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Jelen kutatás gyakorlati hasznossága kapcsán elmondható, hogy  a komplex kutatási 

módszerek biztosította eredmények segítségével a vizsgált települések döntéshozói 

(önkormányzatok és TDM szervezetek) világos képet kaphatnak arról, hogy az 

egészségturizmus szempontjából elsődleges versenytársnak tekinthető településekhez 

képest  (gyógyhellyel rendelkező települések) gazdaság és életminőség szempontjából 

hol állnak, milyen eredményekkel rendelkeznek, illetve milyen fejlesztési irányokat 

célszerű kijelölniük annak érdekében, hogy a jelenleginél még sikeresebbek lehessenek 

az egészségturizmus piacán. 

A jövőbeli kutatási lehetőségeket illetően a minősített hazai gyógyhelyeken elérhető 

szolgáltatások természetes gyógytényezők alapján történő csoportosítását, illetve 

gazdasági és társadalmi szempontokat figyelembe vevő összevetését tervezem. További 

terveim között szerepel a turizmus más típusainak életminőségre és gazdasági mutatókra 

gyakorolt hatásainak vizsgálata, illetve az egészségbiztosítási rendszerek mélyebb 

integrációs lehetőségeinek feltérképezése az egészségturizmus, főként a minősített 

gyógyhelyek esetében. A jelen disszertációban felhasznált statisztikai adatforrásokon 

(KSH, TeIR) túl nagy lehetőségeket rejtenek magukban az adatvezérelt turizmussal 

kapcsolatos települési szintű kutatások a mobilcella-adatokra, bankkártya fizetési 

információkra, illetve a Nemzeti Turisztikai Adatszolgáltató Központ (NTAK) forgalmi 

statisztikai adataira támaszkodva. 

A SARS-COV-2 koronavírus okozta világjárvány 2020-as kirobbanását követő utazási 

korlátozások következtében világossá vált, hogy a turizmus a jövőben várhatóan át fog 

alakulni. A turisztikai attrakciók számára fontos, hogy a modern, online lehetőségekre is 

építsenek. Jövőbeli kutatásaim során meg kívánom vizsgálni, hogy az egészségturizmus, 

főként annak wellness irányzata esetében hogyan lehetséges modern technológiákat 

bevonni az élményteremtésbe és magába a szolgáltatási folyamatba. 

A disszertációban alkalmazott módszerek nem csupán a gyógyhelyek, hanem a 

turizmusban más szempontból érdekelt települések esetében is alkalmazhatók. Célom, 

hogy az egészségturizmus keretrendszeréből kilépve, a turizmusban érdekelt hazai 

településeket a jelen kutatásban alkalmazottól eltérő tematika alapján csoportosítva 

összehasonlító elemzéseket végezzek a turizmus, a gazdaság egyéb szektorai, illetve az 

életminőség tekintetében. 
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