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BEVEZETÉS 

Az egészségi állapot alakulása a makroszintű társadalmi-gazdasági tényezők, az 

orvostudomány és az egészségügyi ellátás minősége mellett, nem kis mértékben függ össze a 

lakosság egészség-tudatosságával és az egészséghez kapcsolódó magatartásával. Az egészségi 

állapot javításában és megőrzésében egyre nagyobb szerepe van a természetes 

gyógytényezőknek. Az egészségturizmust Magyarország idegenforgalmának egyik legfonto-

sabb, nemzetközi viszonylatban is versenyképes, fejlesztendő területének tartom, melynek át-

fogó, rendszerszemléletű, tudományos igényű vizsgálata még nem történt meg.  

A turizmus és ezen beleül az egészségturizmus egyre jelentősebb szerepet játszik a világ 

gazdasági folyamataiban, miközben mindössze néhány ország rendelkezik a magyarországi-

hoz hasonló természeti adottságokkal. Az egészség- és környezet tudatos szemléletmód, az 

egészséges életmód felértékelődése és elterjedése következtében világszerte az egészségtu-

rizmus turizmuson belüli térhódítása és dinamikus növekedése tapasztalható. Ennek alapját 

Magyarországon évezredes hagyományok, a gyógyturizmusban (főként a balneológiában) 

megszerzett nemzetközi hírnév, a természeti erőforrások mennyiségi és minőségi megléte, va-

lamint az elmúlt évtized kapacitás- és szolgáltatásbővítő fejlesztései teremthetik meg. A szek-

tor hosszú távú jelentőségét mutatja, hogy az egészségturizmus tudatos, fenntartható fejleszté-

se nemcsak a 2005-ben elfogadott Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégia és Országos Terület-

fejlesztési Koncepció, de az Új Magyarország Program, továbbá a 2011. január 15-én meghir-

detett Új Széchenyi Terv fő prioritásai között is szerepel.  

Kutatásom középpontjában az egészségturizmus területi folyamatainak vizsgálata áll, 

melyen belül a Kelet–Magyarország statisztikai nagyrégió (NUTS 1) helyzetének elemzésére 

és a megvalósult fejlesztések hatásainak vizsgálatára fókuszálok. Az 1059/2003 (EK) rende-

letben elfogadott hét tervezési-statisztikai régió (NUTS 2) közül Észak–Magyarországot (Bor-

sod−Abaúj−Zemplén, Heves és Nógrád megye), Észak−Alföldet (Hajdú−Bihar, 

Jász−Nagykun−Szolnok és Szabolcs−Szatmár−Bereg megye) és Dél−Alföldet (Bács−Kiskun, 

Békés és Csongrád megye) vizsgálom. Mindhárom régió jelentős turisztikai és egészségturisz-

tikai potenciállal bír, a turizmus teljesítménye ugyanakkor lemarad az ezen adottságok által 

indokolhatótól. Míg Nyugat–Magyarország hasonló adottságait évtizedek óta igyekszik ki-

használni, a turizmus, ezen belül az egészségturizmus a térség húzóágazatának tekinthető, ad-

dig az általam vizsgált desztináció ezt közel sem mondhatja el magáról. 

A nagyrégió kiválasztásánál kiindulópontom, hogy a hivatkozott kutatási célterület gaz-

dasági felemelkedésében a turizmus, kiemelten az egészségturizmus különös jelentőséggel 
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bír. Ennek egyik fő oka a politikai és gazdasági rendszerváltást követő évek következménye, a 

gazdaság átstrukturálódása, melynek eredményeképpen a gazdasági fejlődés korábbi mozga-

tórugója, az ipar szinte teljes egészében megszűnt. A kialakult munkanélküliség és annak va-

lamennyi kísérőjelensége csak valamilyen élőmunka igényes, multiplikátor hatásait tekintve is 

különös jelentőségű ágazattal kezelhető. Meglátásom szerint az egészségturizmus hozzájárul-

hat a szűkebb és tágabb környezet felemelkedéséhez, különösen, ha annak tudatában élünk a 

fenti percepcióval, hogy a vizsgált terület országos viszonylatban is kiemelkedő adottságokkal 

bír a természeti erőforrások terén. Olyan lehetőséggel rendelkezik tehát, melyhez a piac 

mindkét oldala – a kínálat alapját jelentő vonzerő és az iránta megnyilvánuló kereslet is – 

hosszú távon adott. 

Kutatásom elsődleges célja az egészségturizmus és a vizsgálati célterületen megvalósult 

fejlesztések hatásainak komplex, részben tudományos megközelítésű, rendszerszemléletű 

vizsgálata. Kutatómunkám elsősorban a következő kérdések megválaszolására irányul: 

• Az egészségturizmus lehetőségeinek kihasználása legalább részben hozzájárulhat-

e a terület gazdasági felzárkóztatásához, segítheti-e a terület rendszerváltás utáni 

problémáinak megoldását? 

• Van-e különbség a vizsgált régiók fejlesztései és azok eredményei között, illetve, 

hogy mely tényezők okozhatják az eltéréseket.  

• Az ezredfordulót követően megvalósult fejlesztések hatásai milyen körben mutat-

hatók ki, illetve hogy az egészségturizmus milyen indirekt és direkt hatást gyako-

rol a területre? 

• A vizsgálati célterület gazdaságában milyen súllyal szerepel a turizmus e speciális 

formája? 

Értekezésem három fő fejezetből épül fel. 

Az első fejezet a kutatás elméleti hátterét mutatja be. Az egészségügyi szolgáltatásokkal, 

az egészségturizmus fogalomrendszerével, sajátosságaival és tendenciáival foglalkozik. Az 

egészségturizmus rendszerszemléletű megközelítésekor kiemelem annak interdiszciplinális és 

interszektorális jellegét, szerteágazó környezeti kapcsolatait. Az egészségturizmus hatásainak 

vizsgálatánál kiindulópontom, hogy a látogatóforgalom megjelenése – realizálódjon az a tu-

rizmus bármely típusában – változásokat indukál mind a küldő, mind pedig a fogadóterülete-

ken gazdasági-, természeti-, és társadalmi vonatkozásokban egyaránt. 

A disszertáció második fejezetében a vizsgálatba vont terület többszempontú bemutatá-

sát tűzöm ki célul. Az egészségturizmus makro környezetének többszempontú vizsgálatát kö-
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vetően a piaci sajátosságokra térek ki. A kínálati adottságok ismertetése után, a fajlagos (tér-

ségi összehasonlításokra alkalmas) és idősoros adatok alapján bemutatom a turisztikai kereslet 

változását, valamint az elmúlt években megvalósult fejlesztéseket.  

A fejlesztések hatásait a harmadik fejezetben egyrészt a támogatott egységekben érvé-

nyesülő közvetlen, majd a turizmusban érvényesülő közvetett eredmények vonatkozásában 

vizsgálom. A hatások kiterjedése vizsgálatának oka a regionális tudomány egyik alapvető 

kérdésének megválaszolása, azaz, hogy egy jelenség adott területegységen való megjelenése 

mennyire hasonló, illetve különböző a szomszédos területegysége értékeihez képest. Esetünk-

ben az alapvető kérdés, hogy az egy-egy településen megvalósuló egészségturisztikai fejlesz-

tések elsősorban az adott település társadalmi–gazdasági életében, folyamataiban hoznak-e 

változást (lokális hatások), avagy a közvetlen környezet is részesedik a kedvező hatásokból 

már rövid távon is. A turizmus területi folyamatainak és az érintett települések versenyképes-

ségének elemzését azért tartom fontosnak, hiszen egy (egészség)turisztikai desztináció ver-

senyképessége egyre fontosabb szerepet játszik a működő tőke területi allokációjában, a terü-

let differenciálódásában.  

Mivel a vizsgált földrajzi területeken számos fejlesztés valósult meg, valamennyi érin-

tett projekt részletes bemutatására és kritikai elemzésére egyrészt terjedelmi korlátok, más-

részt a meglehetősen nehéz adatgyűjtés időigénye miatt nem volt mód. Éppen ezért a disszer-

táció utolsó fejezete egy-egy zászlóshajónak tekinthető beruházás részletes elemzésével, azok 

közvetlen és közvetett hatásaival foglalkozik. Az esettanulmányok tárgyát képező fürdőknél 

alapvető kiválasztási szempont volt, hogy a fürdő gyógyászati hagyományai hosszabb időre 

visszanyúljanak, a megvalósult fejlesztések kövessék a piaci igények által indukált tendenciá-

kat (wellness, élményfürdő), valamint hogy a kiválasztott fürdővárosok nagyjából hasonló 

adottságúak legyenek a város jellemzői (méret, lakosság szám stb.) vonatkozásában.1 

Kutatásom eredményei elsősorban a kutatás földrajzi célterületén hasznosulhatnak, de az 

egészségturizmus fejlesztésében érdekelt önkormányzatok, vállalkozások számára is véle-

ményformáló, a fejlesztés szükségességét alátámasztó eredményekkel szolgálhatnak. 

 

 
  
 
 
                                                 
1 Bár a fürdő adottságai, ismertsége és hagyományai a Gyulai Várfürdő elemzését tették volna indokolttá, a tele-
pülési adottságok miatt vontam a vizsgálatba inkább Orosháza-Gyopárosfürdőt 
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A KUTATÁS HIPOTÉZISEI  

A kutatás első részében, az empirikus vizsgálatok eredményeként megfogalmaztam  

munkahipotéziseimet, melyek a következők: 

H1:   Magyarország egészségturisztikai teljesítménye a desztinációk viszonylag szűk 

körére koncentrálódik annak ellenére hogy a természetes gyógytényezőkkel való ellá-

tottság területileg nem koncentrált.  

H2: Az igen erősen társadalmi orientáltságú egészségturizmus piacán a tér szerepe 

meghatározó, a termék helyzetét és jövőbeli lehetőségeit az adott területen megfigyelhe-

tő környezeti (természet, társadalom, gazdaság stb.) tényezők is meghatározzák és eltérő 

fejlődési pályákat indukálnak.  

H3: Az országos folyamatokkal megegyező, az egészségturizmus megerősödését jelző 

tendenciák érvényesülnek Kelet−Magyarországon is, annak ellenére, hogy a folyamatok 

jelentős megkésettséggel zajlanak. Az egészségturisztikai fejlesztések elmúlt években 

való megindulása miatt bizonyos vonatkozásokban az országosnál kedvezőbb értékeket 

mutat. 

H4:  Az egy-egy településen megvalósuló egészségturisztikai fejlesztések elsősorban és 

egyértelműen a fejlesztett létesítményekben, másodsorban az adott település társadalmi-

gazdasági életében, folyamataiban hoznak változást (lokális hatások), ugyanakkor a köz-

vetlen települési környezet is részesedik a kedvező hatásokból. A szomszédos települé-

seken az egészségturisztikai szempontból kedvező helyzetű településről továbbgyűrűző 

hatások is érezhetők. 

H5: A részletes vizsgálatba vont három település (Hajdúszoboszló, Mezőkövesd és 

Orosháza) turizmusának helyzete és folyamatai között jelentős különbség van, mely 

nagyban kihat a turizmus és a helyi társadalmi-gazdasági folyamatok közötti kapcsolat-

ra. A turizmus piacán jelentkező különbségek elsősorban a települések eltérő turisztikai 

versenyképességében keresendők. 
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A DISSZERTÁCIÓ MÓDSZERTANI KÉRDÉSEI  

Metodikai szempontból az első fejezetben elsősorban a vonatkozó szakirodalmak áttekintése 

alapján vonok le következtetéseket.  

Mivel az egészségturizmus valójában két szolgáltatás, az egészségügy és a turizmus 

együttes megjelenését jelenti, szekunder kutatómunkámban elsősorban a szolgáltatásokkal, az 

egészségüggyel és a turizmussal kapcsolatos hazai és külföldi szakirodalmak, továbbá a kap-

csolódó, korábbi kutatások publikált eredményei voltak segítségemre.  

A szolgáltatások vonatkozásában Browning−Singelmann (1978), Németh (1994), 

Bradley (1995),  Veres (1998, 2009), Turban−King−Chung (2000), Papp (2003), Kotler 

(2006) és Józsa (2007) munkáit tekintettem át. A szakirodalom feldolgozása megerősített ab-

ban, hogy a fogyasztóközpontúság, a tudásintenzitás és a rendszerösszefüggések vizsgálata 

valamennyi értelmezésben központi szerepet kap.  

Napjainkban a turizmus egyre nagyobb figyelmet kap a tudományos kutatások világában 

is, ami elsősorban a gazdaságban betöltött szerepének tudható be (Morley 1990, Demunter 

2008). A szakirodalma a XX.század közepétől mutat dinamikus fejlődést. Az 1990-es évek-

ben a tudományos igényű turisztikai szakfolyóiratok megjelenésével a kapcsolódó publikáci-

ók egyre nagyobb számban érhetők el és vizsgálják különböző dimenzióit (Cooper−Fletcher− 

Gilbert−Wanhill 1993, Eadington−Smith 1995). A turizmus értelmezésben a mai napig eltéré-

sek vannak és az egyes kapcsolódó definíciók használata erősen függ a használó tudományos 

hátterétől (Franklin−Crang 2001). Nem ritkán a turizmusban dolgozók is eltérő értelmezése-

ket használnak annak ellenére, hogy általánosan a Turisztikai Világszervezet (WTO, 2006-tól 

UNWTO) 1994-es definíciója terjedt el. Az alapvető koncepcionális különbségek miatt az 

egyes kapcsolódó tudományterületek által használt adatbázisok sem egységesek, ami megne-

hezíti a kutatómunkát (Cooper−Fletcher−Gilbert−Wanhill 1993). 

A turizmushoz kapcsolódó szakirodalmak közül értekezésemben Cohen (1972, 1974, 

1979, 1984), Plog (1974), Burkart–Medlik (1981), Mathieson és Wall (1982, 1989), Jafary 

(1987, 2000),  Inskeep (1987, 2000), Seekings (1989), Sinclair (1998), Przeclawski (1993) 

Tribe (1997, 2004), Turban−King−Chung (2000), Goeldner–Brent-Richie (2005) és 

Henderson (2004), a hazai kutatók közül Lengyel M. (1986, 1993, 2004), Puczkó−Rátz (1998, 

2002), Michalkó (2001, 2007a, 2007b), továbbá Jancsik (2006, 2007) és Dávid et.al (2007) 

munkái jelentették a szakirodalmi feldolgozás alapját.  

Bár a folyamatosan és egyre dinamikusabban változó környezet az értelmezésben is vál-

tozásokat hoz (Michalkó 2007a), ezek egyike sem tekinthet el a következőktől: 
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• a turisták élményszerzésre törekednek 

• a turisták szükségleteit és igényeit kielégítő, termékeket és szolgáltatásokat előállí-

tó ületi szféra számára a turizmus bevételeket jelent és a profitszerzés lehetőségét 

teremti meg, 

• a politikusok a turizmusra, mint jelentős bevételforrásra, munkahelyteremtő ága-

zatra, a gazdasági- és területi fejlődés egyik lehetőségére, multiplikátor hatásai ré-

vén a nemzetgazdaság húzóágazatára tekintenek, 

• a turizmust fogadni képes területek önkormányzatai és lakosai számára a turizmus 

elsősorban munkahelyeket, ezáltal bevételeket teremt, illetve kulturális hatásait 

tartják számon. A turizmus megítélése e hatásokból következik, azok egyenlegéből 

vezethető le közösségi és egyéni szinten egyaránt. 

A definíciós kérdéseken túl az 1970-es évektől a turizmuskutatásban a turizmussal kapcsola-

tos elképzelések, folyamatok, szereplők és köztük lévő kapcsolatok leírása is nagy szerepet 

kapott. A turizmus működését leíró modellek alapvetően két csoportba rendezhetők.  

A turizmus általános modelljeit megalkotók, így Krippendorf (1980), Pearce (1981), 

Mathieson−Wall (1982), Mill−Morrison (1985, 2002), Jafari (1987, 2000), Sessa (1989), 

Butler (1993) a hatások vizsgálatára helyezték a figyelmet, utóbbiak erőteljes marketing ori-

entációt képviselve. Hirst rendszerszemléletű elemzésének kiindulópontjában szintén maga a 

gyakorlat áll (In Tribe 1997, p.648), ám a turizmus önálló tudományterületként való kezelése 

helyett más tudományterületek eredményeit és megállapításait viszi át a turizmus rendszeré-

nek gyakorlati magyarázatába. A modell problémája egyrészt, hogy abban a tudományterületi 

és az üzletági megközelítés keveredik, másrészt hogy néhány összefüggést − egyebek mellett 

a disszertáció tárgyát képező egészségügy és regionális tudomány kérdéseit − a modell nem 

tartalmazza. Újdonságát az üzleti és a non-business szféra elkülönítése jelenti, melyek közötti 

átfedésekre is felhívja a figyelmet. Przeclawski (In Pearce−Butler 1993) szintén a turizmus 

interdiszciplináris voltát vizsgálja, ám megállapításaiból egyes turisztikai termékek (pl. az 

egészségturizmus) összefüggései szintén hiányoznak. 

A hazai kutatók közül elsőként Lengyel M. (1986, 1993), majd Tasnádi (2006) és 

Michalkó (2007a) foglalkozott a rendszerben való gondolkodás fontosságával. Ami a model-

lekben általában közös, az a turizmus multidiszciplináris és interszektorális voltának hangsú-

lyozása. A modellek második csoportjába azok tartoznak, amelyek már az idődimenziót és 

térbeliséget is ábrázolni igyekeznek. Papatheodorou (2004) a turisták térbeli áramlását leíró 

modellje a küldő- és fogadó térségek közötti különbséget hangsúlyozza.  
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A turizmus helyét a tudományok rendszerében vizsgálva Michalkó „líra modellje” 

(2007b) szerint a turizmus eredményes kutatásához legalább húsz tudományterület ismeret-

elemeinek rendszerezése szükségeses, ám ennek ellenére a kutatások néhány téma és tudo-

mányterület köré csoportosulnak. Leggyakrabban talán a közgazdaságtan foglalkozik vele, azt 

mint jelentős gazdasági tényezőt vizsgálja. Ide tartoznak többek között Krapf (1963), 

Matthieson–Wall (1982), Morley (1992), Jandala (1992) Cooper et al (1993), Holloway 

(1994), Shaw−Williams (1994), Henry–Deane (1997), Hüttl (2002) Archer−Cooper−Ruhanen 

(2005), Tasnádi (2006) Walton (2009) kutatásai. A társadalomtudományok oldaláról közelíte-

nek Cohen (1984), Pizam−Milman (1984), Smith (1987), és Pearce (1981, 1993) munkái.  

Bár az egészségturizmus egyes részterületeivel az elmúlt években több hazai kutató is 

foglalkozott, annak rendszerszemléletű, komplex vizsgálata még nem történt meg.  

Az egészségturizmus alapját jelentő természeti erőforrások feltárásával főleg a földrajz-

tudomány kutatói, így Kollarik (1995), Rétvári (2000, 2005), Aubert (2001, 2007), Bora− 

Korompai (2001), Dávid−Jancsik−Rátz (2007), foglalkoznak. A Környezetvédelmi- és Víz-

gazdálkodási Kutató Intézet Nonprofit Kht. (VITUKI) és a Magyar Állami Földtani Intézet 

(MÁFI) hidrogeológiai kutatásai főleg a termálvíz-készlet fenntartható balneológiai hasznosí-

tásának megalapozását célozzák, különös tekintettel a gyógy- és termálfürdők fejlesztéseire és 

a hévizekkel való gazdálkodásra. Egyes, korábban is említett kutatók, így  Lengyel M. (2004) 

mint a turizmus egy típusát említik és a rendszerszemléletű vizsgálatban az egészségturizmus 

speciális, összetett jellegéből fakadó sajátosságait nem veszik górcső alá. Rátz (1999, 2004) 

publikációi főleg a társadalomra és környezetre gyakorolt hatásokkal, míg Mundruczó et.al 

(2005, 2011) elemzései a gazdasági hatásokkal foglalkoznak. Dézsy (2001), Orosz (2003, 

2006) Belley (2007), Borbás−Kincses (2007) kutatásai kifejezetten egészségügyi jellegűek, 

míg Kopp−Pikó (2004) a szociológiai szemszögéből közelíti a kérdést. Kincses (2009, 2010) 

kutatásai elsősorban a gyógy- és az orvosi szolgáltatásokon alapuló egészségturizmushoz 

kapcsolódnak. Várhelyi (2009), valamint Smith−Puczkó (2010) az egészségturizmust mint 

különleges turisztikai terméket kutatják. Az egészségügyi rendszerek, különösen azok gazda-

sági összefüggéseinek kérdéseivel Orosz (2003, 2006), Rékassy (2006), továbbá az Egészség-

ügyi Stratégiai Kutatóintézet munkatársai több publikációban foglalkoztak. Az egészség és a 

turizmus életminőséget meghatározó szerepével foglalkozó kutatók egyrészt a szociológiai, 

másrészt a gazdasági megközelítést alkalmazzák. A SOTE Magatartás-tudományi Intézetének 

kapcsolódó kutatásai, továbbá Pál−Uzzoli (1996, 2008), Michalkó et al (2001, 2004, 2005, 

2007a, 2009, 2010), Kopp és Pikó (2004),  Kovács−Horkay−Michalkó (2006), valamint Utasi  

(2007) vizsgálatai példaértékűek e témában.  



 18 

A Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet Turisztikai Bizottsága (OECD), a 

Turisztikai Világszervezet (UNWTO), az Európai Turisztikai Bizottság (ETC), a Utazási és 

Turisztikai Világtanács (WTTC) valamint az Egészségügyi Világszervezet (WHO) kapcsoló-

dó kutatási jelentései szintén kutatásom kiinduló pontját jelentették.  

A regionális tudományok hazai képviselői, így többek között Rechnitzer (1998, 2006), 

Lengyel I. (1999, 2000, 2003), Bernek (2002, 2006), Lengyel I.−Rechnitzer (2004), 

Imreh−Lengyel I. (2005) és Nemes Nagy (2005) a térben zajló társadalmi-gazdasági folyama-

tokat kutatják és arra keresik a választ, hogy maga a térbeliség hogyan hat ezekre az össze-

függésekre. A turizmus területi folyamatait bemutató kutatások közül Jurai (2003), 

Aubert−Berki (2007), Michalkó (2007b), valamint Ács−Laczkó (2008) az egészségturizmus-

sal kiemelten foglalkoznak.  

A második fejezetben az egészségturizmus Kelet–Magyarországi vonatkozásait és piaci 

sajátosságait elemzem a rendelkezésre álló adatbázisok segítségével.  

Az egészségturisztikai erőforrások bemutatásához egyrészt az Országos Gyógyhelyi és 

Gyógyfürdőügyi Igazgatóság (OGYFI) adatbázisát, másrészt a desztinációk elfogadott opera-

tív programjait és turizmusfejlesztési stratégiáit használtam fel. A piaci folyamatok értékelé-

séhez elsősorban a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) hivatalos adatai voltak segítségemre, 

melyeket a Kereskedelmi Szálláshelyek Adatbázisából (KERSZA) rendeltem meg. 

Itt tartom fontosnak megemlíteni a mérés problematikáját, hiszen a kutatás szempontjá-

ból releváns adatok megszerzése és az erre épülő összehasonlító vizsgálatok elvégzése nem 

egyszerű. Az elmúlt évek kapacitás- és szolgáltatásbővítő fejlesztései jelentős változásokat 

hoztak Magyarország turizmusában és a vizsgálat tárgyát képező egészségturizmusban is, me-

lyeknek megbízható, statisztikai adatokkal is alátámasztható mérésére bár szükség lenne, de a 

módszertan kidolgozása még várat magára. Magyarországon az egészségturizmus vonatkozá-

sában a Központi Statisztikai Hivatal kizárólag a gyógy- és wellness szállodák kapacitás- 

vendégforgalmi- és bevétel adatait méri. A KSH 2001 óta gyűjt adatokat a gyógy– és 2004–

től a wellness szállodák adatairól. Megbízható, publikált adatbázis csak 2005 óta áll rendelke-

zésre. A KSH ú.n. „Tájékoztatási adatbázisa” a turizmussal kapcsolatos mutatók közül területi 

bontásban csupán kiemelt üdülőkörzeti, illetve nagytérségi (Kelet– és Nyugat Magyarország) 

bontásban közöl korlátozott számú adatot, ráadásul az egészségturizmus specifikus adatokat 

az nem tartalmazza. Ezek a KERSZA adatbázisból rendelhetők meg. Hiányosságot jelent, 

hogy a NUTS rendszer alsóbb szintjein egyre hiányosabbak nemcsak a szálláshely statiszti-

kák, de a turista-áramlási viszonyok mutatói és a területi hatást vizsgáló indikátorok. A sta-

tisztikai adatszolgáltatási kötelezettség a kereskedelmi szálláshelyek önbesorolására épül, 
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ezért fordulhat elő, hogy egy gyógyszállodát a vonatkozó törvényi előírásoknak2 megfelelően 

a minősítést végző OGYFI bár nyilvántartásában nem szerepeltet, az szolgáltatásai alapján, az 

üzemeltető önbesorolása miatt mégis megjelenik a KSH vonatkozó adatbázisában. Ugyanez a 

helyzet a wellness szállodák esetében is, ahol a minősítést nem szakhatóság végzi, hanem egy 

szakmai érdekeket magában foglaló rendelet3 ad útmutatást. A fürdők turisztikai megközelíté-

sű hatáselemzésre alkalmas vendégforgalmi és bevétel mutatóinak összegyűjtését kizárólag 

szakmai szervezetek (hazánkban a Magyar Fürdőszövetség) végzik, de – hatáskör hiányában – 

az adatszolgáltatás a fürdők hozzáállásán múlik és meglehetősen szegényes. A vendégforgalmi 

adatok megadása gyakoribb, ám a bevétel mutatók terén meglehetősen nehéz bárminemű in-

formációhoz jutni. A terület egyre növekvő jelentősége okán a KSH 2008–ban átalakította a 

1054–es Országos Statisztikai Adatgyűjtési Program (OSAP) számú adatgyűjtést, annak érde-

kében, hogy a fürdők infrastrukturális adatai mellett a forgalmi adatokra és a nyújtott szolgál-

tatásokra vonatkozó információk hivatalos adatgyűjtése is megvalósuljon. Az éves adatgyűj-

tés 2009–ben megkezdődött, ám a KSH vezetőinek nyilatkozatai szerint az eddig nem mond-

ható sikeresnek. 

A beruházások közvetlen és közvetett hatásainak vizsgálatához a már hivatkozott KSH 

adatbázis mellett az érintett fürdők és önkormányzatok adatbázisait használtam fel. Itt is 

szembesültem az adatgyűjtés problematikájával.  Az önkormányzatok és a fürdők adatszolgál-

tatása lassú és nehézkes, az érintett önkormányzatok és fürdők által szolgáltatott információk 

nem ritkán eltérnek, bizonyos – elsősorban a gazdálkodásra vonatkozó – kérdésekre a meg-

kérdezettek nem, vagy nem teljes körűen válaszoltak, nem ritkán a kiadott információk közzé-

tételét utólag nem engedélyezik. 

A piaci összefüggések és a fejlesztések valódi hatásainak kimutatására a szálláshelyekre 

vonatkozó, rendelkezésre álló információk önmagukban nem elegendőek. Szükség volt ezért 

további, a KSH adatbázisában szereplő mutatók vizsgálatára, továbbá különböző matemati-

kai-statisztikai módszerek és számítások alkalmazására is.  

A disszertációban vizsgált három fürdőváros turisztikai jellemzőinek komplex vizsgála-

tához (3.2.3 fejezet) először az érintett településeket Magyarország összes településéhez vi-

szonyítom. Mivel célom volt a turisztikai-, társadalmi-, gazdasági-, demográfiai- és szocioló-

giai változók által leírható térbeli mozgások elemzése, illetve kapcsolatainak feltérképezése 

olyan módszer alkalmazására volt szükség, amely alkalmas viszonylag egyértelmű következ-

tetések levonására. 

                                                 
2 74/1999. (XII. 25.) EüM rendelet a természetes gyógytényezőkről 
354/2003.(VIII.29.) GKM rendelet 
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A turizmus teljesítménymutatói (vendégek száma, vendégéjszakák száma, fajlagos köl-

tés) gazdasági és társadalmi jelenségek sokaságával hozhatók kapcsolatba. Túlzottan sok in-

dikátor használata azonban elfedhet lényegi összefüggéseket, nehezítheti letisztult, egyértel-

mű következtetések megfogalmazását. Ebből adódóan célszerű a változók számának csökken-

tése, melynek egyik lehetséges módszere a faktorextrakciós módszerek családjába tartozó fő-

komponens elemzés (Sajtos−Mitev 2007, Kóródi−Dudás 2005), amely jelentős adatvesztés 

nélkül fiktív változókba sűríti az indikátorok információ tartalmát. A módszer alaphipotézise 

szerint minden standardizált változó felírható fiktív, önálló jelentéssel bíró változók (ezek az 

ún.faktorok) lineáris kombinációjaként. A módszer feladata, hogy az eredeti változók értékei-

ből kiindulva a faktorsúlyok és faktorértékek lehető legjobb becslését adja (Francia 1976). „A 

főkomponens-elemzés a változók számát csökkenti minimális információveszteség mellett, 

ezért alkalmazásakor indokolt, ha  a változók száma magas A módszer jellemzője, hogy mind-

egyik komponens a sajátérték sorrendjében magyarázza a megfigyelt változók varianciáját, 

ahol az első faktor a legnagyobb részben, míg a többi faktor csökkenő mértékben járul hozzá 

az összvarianciához” (Sajtos−Mitev 2007 p.253). A főkomponens elemzés során célszerű 

egymással kapcsolatban lévő változókat használni, ugyanakkor a nagyon erőteljes (determi-

nisztikus kapcsolatban lévő változók vizsgálatba vonása kerülendő, hiszen így azok informá-

ciótartalma végső soron megegyező lenne (Nagy 2007). A módszer alkalmazása során töre-

kedni kell arra, hogy ne szerepeljenek egymásból kiszámítható, illetve egymással túl szoros 

kapcsolatban lévő változók (pl. személyi jövedelem és személyi jövedelemadó), ezért ilyen-

kor az egyik indikátort célszerű elhagyni. Az első lépésben azon indikátorok összegyűjtése 

indokolt, amely összefüggésbe hozható a vendégforgalom alakulásával. Mivel célom a turisz-

tikai–, társadalmi–, gazdasági–, demográfiai– és szociológiai változók által leírható térbeli 

mozgások elemzése, illetve az e tér kapcsolatainak feltérképezése volt, így 16 releváns, 

ugyanakkor heterogén változót vontam az elemzésbe. A következő lépésben az indikátorok 

használhatóságát kell vizsgálnunk. A korrelációs mátrix segíti azon mutatók kiválasztását, 

amelyek páronként egymással nem túl magas mértékben korrelálnak (Sajtos−Mitev 2007). 

Eldöntendő kérdés volt továbbá, hogy abszolút mutatókkal, vagy relatív (ezer lakosra vonat-

kozó) arányokkal végezzem-e a számításokat. Amennyiben a változónkat abszolút számokkal 

jellemezzük, úgy mindössze egy főkomponens magyarázza a betáplált információk több, mint 

93%-át, ezért ha ténylegesen a vizsgált jelenségek mögé akarunk nézni, a fajlagos (ezer lakos-

ra vonatkozó) arányokkal kell dolgozzunk nem elfeledve ugyanakkor, hogy - mivel explicite a 

turisztikai változókra koncentrálunk - érdemes megvizsgálni a település standardizált adatok 

közötti összefüggést is. A statisztikai elemzésekhez a SAS 8.2-es verziószámú szoftvere hasz-



 21 

nálható. Az adatok mértékegysége és nagysága is változó volt, így a vizsgálatok előtt standar-

dizálás volt szükséges. A változók közötti összefüggések kimutatásához a korrelációs-mátrix 

lehet segítségünkre. x és y korrelációját a következő képlet fejezi ki: 
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A főkomponensek kiszámítása végeredményben egy bázis–transzformáció, ahol az új bázis 

elemei a főtengelyek. Egy koordináta–transzformációt hajtottunk végre, olyan formában, 

hogy megkerestük azokat az ai vektorokat (ezek éppen az alapadat-mátrix korrelációs mátri-

xának sajátértékeihez tartozó sajátvektorok), melyekre Xst*ai
tr

 szórása maximális (Xst a stan-

dardizált alapadat-mátrix). Az így létrejövő Yi = Xst*ai
tr

 vektorokat nevezzük főkomponens 

vektoroknak. Azaz ezek mentén a legnagyobb az értékek szóródása, innen szemlélve adódnak 

a legnagyobb eltérések, valamint ezek a változók korrelálatlanok egymással. A megtartott fő-

komponenseket a variancia tömörítéseként foghatjuk fel. A sajátértékhez tartozó sajátvekto-

rok meghatározásával az új alterünk egy bázisát kapjuk meg, ahonnan a szóródások maximá-

lisak. A főkomponens elemzés előnye, hogy segítségével egymástól független változók hoz-

hatók létre, amelyek további, többváltozós elemzések (regressziós modellek, 

klaszterelemzések) alapját képezhetik. Kutatásom során a főkomponens elemzés sajátértékein 

alapuló lineáris regressziós modellekkel vizsgálom a faktorok szerepét. 

A disszertáció egyik alapvető kérdése volt, hogy az egy-egy településen megvalósuló 

egészségturisztikai fejlesztések elsősorban az adott település társadalmi–gazdasági életében, 

folyamataiban hoznak-e változást (lokális hatások), avagy a közvetlen környezet is részesedik 

a kedvező hatásokból már rövid távon is. A vizsgálat több szempontból is eleve korlátok kö-

zött értelmezhető. Az első probléma természetesen abból a kérdésből fakad, hogy egy–egy 

megvalósult fürdőberuházás következtében megnövekedett látogatószám gyarapodás mennyi-

ben konvertálható át vendégéjszaka szám gyarapodássá? A másik korlátozó szempont pedig 

abból adódik, hogy amennyiben a környező településeken is voltak beruházások, melyeknek 

köszönhetően nőtt a férőhelyek száma, akkor az ott megnövekedő vendégéjszaka szám miatt a 

szomszédok értéke közelíteni fog egymáshoz. E korlátozó tényezők miatt tehát azt nem várha-

tó, hogy e módszer segítségével közvetlenül bemutathatók a fürdőberuházások hatásai. A 

vendégéjszakák vonatkozásában a területi autokorrelációt települési szinten csak általános-

ságban vizsgálható, ám ennek eredményei – véleményem szerint – áttételesen utalhatnak a be-

ruházások esetleges térbeli hatásmechanizmusára is. A hasonlóságok számszerűsítése alapján 
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a vizsgált jelenség térbeli összefüggésrendszerére, illetve annak jellegére vonatkozó következ-

tetések vonhatók le. Munkám során a területi autokorreláció vizsgálatának egyik specifikus 

változatát, a Local Moran I indexet alkalmaztam. Azokon a területeken, melyek szomszédsá-

gában magas intenzitási értékek vannak a Moran I megmutatja, vajon a vizsgált területen ez 

hasonló (vagyis hasonlóan magas), vagy különböző (alacsony) és fordítva. A Local Moran I 

statisztika definícióját Anselin (1995) alkalmazta a területi autokorreláció számszerűsítésére. 

Az I definíciója (Getis−Ord 1996 idézi Tóth 2003): 

 

ahol a Z valamennyi egység átlaga, Zi az i egység értéke, Zj valamennyi (az i-n kívüli) terü-

letegység értéke, j (ahol j ≠ i), Sz
2 valamennyi vizsgált egység változójának szóródása, és Wij 

az i és a j egységek közötti távolsági súlytényező (mely jelen vizsgálatban a j és i pontok x és 

y koordinátáján alapuló távolsági adatokból származik). A megkapott Local Moran I értéke – 

több más eljáráshoz hasonlóan – standardizálható, melynek segítségével a torzító hatások job-

ban kiszűrhetők. A standardizálás használatának oka jelen esetben elsősorban az, hogy a vizs-

gálatban nagy szórású változókat kell alkalmaznunk. 

 

 ahol Z(Ii) a standardizált változó, Ii az eredeti változó, E(Ii) az eredeti változó átlaga, S(Ii) az 

eredeti változó szórása. A Local Moran eredményének az abszolút adatokkal való összevetése 

mutatja, hogy a hasonlóság vajon a változó magas, vagy alacsony értékeinek koncentrációja-

e, és fordítva. A Local Moran I értéke minél nagyobb, annál szorosabb a térbeli hasonlóság. 

Negatív érték esetén viszont megállapítható, hogy a változók térbeli eloszlása alterálást mu-

tatnak (vagyis a magas és az alacsony értékek egymás mellettiségét), s az elemzést ezt figye-

lembe véve lehet megtenni. A nullához közeli eredmény esetén a változók térbeli eloszlása a 

véletlenszerű. A módszert az ArcView 3.2. térinformatikai szoftverben szerkesztett alapfájl 

felhasználásával az ingyenesen elérhető Crimestat 3.0 szoftver4felhasználásával végezhető; 

A vizsgálati célterület versenyképességének elemzése szintén a kutatás tárgyát képezte. 

A regionális versenyképesség mérési lehetőségeiről az elmúlt években több figyelemreméltó 

                                                 
4  http://www.icpsr.umich.edu/CRIMESTAT/ 
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tanulmány is készült. E munkák bemutatják, miként lehet számszerűleg is jól megfogható és 

világos tartalmú társadalmi-gazdasági tényezők szorzatára bontani a relatív lakossági jöve-

delmeket (Lengyel I. 2003 és Nemes Nagy 2005). Ehhez hasonlóan a tényezőkre bontás mód-

szerét alkalmazva érdemes megvizsgálni az idegenforgalmi versenyképesség alakulását a 

vizsgált településeken, illetve annak összetevőit. Némi matematikai átalakítás után (az értékek 

logaritmusát véve) a szorzat átalakul egy sokkal könnyebben kezelhető összeggé, a következő 

formula szerint: 

)log()
)

log()log()log()log(
Népesség

atottakFoglalkozt

akaVendégéjsz

bevételSzállásdíj

atottakFoglalkozt

Kapacitás

Kapacitás

akaVendégéjsz

Népesség

bevételSzállásdíj +−++=−

 

A méréseket a települések szintjéről kiindulva indokolt elvégezni. Az értekezésben a vizsgála-

tot statikus– és dinamikus alapokon is elvégzem annak érdekében, hogy az abszolút mutatók 

mellett annak változása is kimutatható legyen. 

A turizmusban fontos szezonalítást vizsgálva a rendelkezésre álló havi adatokat úgy 

tekintettem, hogy egy adott érték (havi vendégszám, illetve bevétel) a trendértéknek, a szezo-

nális hatásnak, valamint a véletlennek az összege. Azaz: 

ijjijij syy ε++= )

  (i=2001,   2006, 2007; j=1, …, 12). 

ahol az i index az éveket, a j pedig a hónapokat jelöli. 

A trendértékek lineáris regresszió segítségével nyerhetők. Ahol a trend és a valós érté-

kek különbsége negatív, az azt jelenti, hogy az adott hónapokban valójában több vendég érke-

zett, illetve nagyobb a bevétel, mint azt a (z éves) trend előrelejezné, ahol pozitív, ott pedig a 

trend alatt marad ez az érték (Köves−Párniczky 1975, Fazekas 1997). 

Magyarországon a turizmus területi elhelyezkedése erős koncentrálódást mutat. A kon-

centráció számszerűsítéséhez az egyes településeken lévő vendégek, vendégéjszakák, bevéte-

lek számosságára koncentráltam. Sorba rendezve a településeket a megfelelő turisztikai is-

mérv szerint (előre a legnagyobbat, legvégére a legkisebbet), és ábrázolva az értékek logarit-

musát, akkor a függvényünk képe hozzávetőleg egyenes lesz. A függvény x tengelyén a tele-

pülések szerepelnek (ahol van nullától különböző érték), míg az y tengelyen a hozzájuk tarto-

zó ismérv logaritmusa. Az ábrához a legkisebb négyzetek módszerével illeszthető egy egye-

nes, melynek meredekségéből lehet a koncentrációra következtetni. Ez az eloszlás a 

Boltzmann-eloszlás (Reimann−Tóth 1991, Fazekas 1997), melynek segítségével egyrészt 

függvényszerű kapcsolat teremthető a települések és a turisztikai mutatóik között, másrészt 

pedig az így definiált konstans további vizsgálatokat tesz lehetővé. 
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A téma minél részletesebb körüljárását a helyszínbejárások, továbbá a vizsgálatba vont 

régiók és települések önkormányzatai, továbbá a fürdők munkatársaival folytatott mélyinter-

júk is segítették.  

Az értekezésben felhasználtam továbbá egy korábbi, 2008 február 28–március 2. között 

a budapesti Utazás’2008  Utazási Kiállításon véletlenszerű kiválasztás módszerével 300 fő 

megkérdezésével végzett kérdőíves felmérésem eredményeit is. 

A vizsgálatba vont önkormányzati és szolgáltatói adatok gyűjtését, 2007 elején kezdtem 

meg és 2008 végén lezártam. A KSH fent hivatkozott KERSZA adatbázisából a 2008 decem-

berében rendelkezésre álló, végleges adatokat rendeltem meg és dolgoztam fel elemzéseim-

ben. Az adatsorok 2007 végével való lezárását indokolja az is, hogy a gazdasági világválság 

turizmusban már 2008 végétől megfigyelhető hatásai az általában megfigyelhető piaci folya-

matokat és tendenciákat torzítják, így nem vonhatók le belőlük általános érvényű következte-

tések. A 2008−2009 évi időszak vizsgálata a kutatás továbbfolytatásaként jelenleg van folya-

matban. 
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1. A KUTATÁS ELMÉLETI HÁTTERE  

1.1. Az egészségturizmus értelmezése 

Az egészségturizmus pontos, egyértelmű definíciója valójában nem létezik. A turisztikai szer-

vezetek Nemzetközi Uniója (IUTO) 1973-ban így fogalmaz: „..az egészségturizmus nem más, 

mint az ország természeti erőforrásait, de különösen a gyógyvizeket és az éghajlatot hasznosí-

tó egészségügyi létesítmények kiaknázása.”  (In Smith−Puczkó 2010) 

Goodrich (1987) szerint az egészségturizmus lényege, hogy egy desztináció vagy turisz-

tikai létesítmény attrakciói mellett  egészségügyi szolgáltatásait és létesítményeit is céltudato-

san a piaci megjelenés középpontjába állítja és ezzel igyekszik odavonzani a látogatókat.  

A meglehetősen szegényes hazai szakirodalmakban is sokáig csak a gyógykezelések – 

ezen belül is elsősorban a fürdőkezelések – igénybevételét célzó utazásokat értették alatta. A 

gyógyturizmust a termálturizmus kisebb részegységeként értelmezték, amely „ …a bel- és 

külföldi vendég számára gyógyászati ellátást nyújt, a természeti adottságokat gyógykezelés 

céljából hasznosítja, ill. a betegség megelőzés és regenerálódás céljából igénybe veszi…A tu-

rizmus speciális ága, amely magában foglalja az igényelt kórházi, szanatóriumi vagy gyógy-

üdülőben történő ellátást is.” (Vajda−Vadas, 1995).  

1989-ben a Turizmus Tudományos Szakértőinek Nemzetközi Szervezete (AIEST) Bu-

dapesten rendezett 39. kongresszusa már rámutatott a gyógyturizmus tradicionális értelmezé-

sének meghaladottságára. Hall (1992) az egészségturizmust úgy értelmezi, mint egy olyan 

utazás, melynek elsődleges célja az egészség megőrzése és amelyre szabadidős környezetben 

kerül sor. Müller–Kaufmann (2000) már egyértelmű különbséget tesz a gyógyulni– és a ki-

kapcsolódni, testileg és lelkileg is regenerálódni vágyó vendégek között. Napjaink keresleti 

trendjeihez igazodik Henderson (2004) meghatározása, aki az alap- és kiegészítő motivációk 

illetve a különböző kezeléstípusok szerint az osztja alrendszerekre az egészségturizmust (1. 

ábra). A modell hiányossága, hogy nem foglalkozik az egyes motivációk közötti átfedéssel, 

jelesül a gyógy- és wellness turizmus összefonódását jelentő medical-wellnessel, melynek de-

finiálására a 2007 januárjában, Berlinben megrendezésre került Medical Wellness Kongresz-

szuson került sor. A turisztikai–, az egészségügyi– és a gazdasági szakértők által kidolgozott 

egységes meghatározás szerint „…a medical wellness alatt olyan tudományosan igazolt 

egészségügyi eljárásokat tartalmazó szolgáltatásokat értünk, melyek az életminőség és a szub-
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jektív egészségérzet tartós javulását segítik elő preventív szemlélet tükrében, az egészségtuda-

tos életforma támogatását szorgalmazva.”5 A medical wellness tehát nem a wellness kínálat 

medikalizációját jelenti, hanem a wellness és az orvostudomány szinergizmusát. 

 

 

1. ábra: Az egészségturizmus kínálati alrendszerei és a keresletet kiváltó motivációk 

Forrás: Henderson (2004) alapján, saját szerkesztés 
 

Az egészségturizmusban valójában kétféle szolgáltatás − az egészségügy és a turizmus − 

együttesen jelentik meg. E kétféle szolgáltatás igénybevételi aránya alapján  különíti el a kíná-

lati alrendszereket az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet (ESKI) modellje (2. ábra), mely 

Henderson modelljének hiányosságát is pótolja. 

                                                 
5 http://wellsystem.blog.hu/2007/09/28/a_medical_wellness_es_a_fizioterapia 
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2. ábra: Az egészségturizmus kínálati alrendszerei 

Forrás: ESKI (2009) p.3 

E modell sem jelzi ugyanakkor azokat a napjainkban egyre több kutatót is foglalkoztató 

irányzatokat, melyek középpontjában a holisztika (Chopra 1993, Pesek−Helton−Nair 2006, 

Smith–Puczkó 2010) és a spiritualitás (Devereux−Carnegie 2006, Steiner−Reisinger 2006) 

áll. A mai társadalmakban egyre nagyobb érdeklődés mutatkozik azok iránt az egészségügyi 

módszerek iránt, amelyekkel a test, lélek és szellem egyensúlya és egysége tapasztalható meg. 

Ez az egészség és az egészségturizmus terminológiájában is változásokat hoz, újra kell tehát 

értelmeznünk a fentieket ahhoz, hogy a modern fogyasztói igényeket is beintegráljuk a mo-

dellbe. Myers−Sweeney−Winner (2000) értelmezésében az egészségturisztikai célú utazások 

az optimális egészség és jóllét elérését célozzák melynek során az utazó keresi a test, szellem 

és lélek az összhangját. Hallab (2006) a turizmus területén az egészséget a turisztikai élmé-

nyek egyéni jólétre gyakorolt hatásainak oldaláról közelíti. Nahrsted (2008) a wellness filozó-

fiát orvosként először 1959-ben alkalmazó Dunn elgondolásaihoz visszanyúlva arra a megál-

lapításra jut, hogy a testet, lelket és szellemet a társas környezettel, kultúrával és spiritualitás-

sal egyensúlyba hozó szolgáltatások iránti igény dinamikusan nő (Smith−Puczkó 2010). 

Mindezek alapján tehát az ESKI modelljét a szerző tovább finomítja (3.ábra) 
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3. ábra: Az egészségturizmus értelmezése 

Forrás: saját szerkesztés (Grafika: Kaiser Miklósné) 
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1.2. Az egészségturizmus rendszere 

Kutatásom során vizsgálataimat az egészségturizmus rendszerszemléletű megközelítésének 

elveit alkalmazva végzem. Az egészségturizmus korábban már említett interdiszciplináris (4. 

ábra) és interszektorális (1. táblázat) volta miatt bár nem sorolható egyértelműen egyetlen 

ágazathoz sem, mégis mivel a turizmus egyik speciális alágazatának tekinthető, irányítása és 

szervezeti rendszere általában az idegenforgalmi ágazati irányításhoz kapcsolódik, mely az 

egyes országokban eltérő.  

 

4. ábra: Az egészségturizmus multidiszciplinaritása 

Forrás: saját szerkesztés (Grafika: Kaiser Miklósné), MTA honlapja alapján 
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Kapcsolódó szaktárcák Érintett területek 

Egészségügy 
- Egészségbiztosítás rendszere 
- Betegellátás 
- Gyógyintézmények 

Kultúra 
- Örökségvédelem alatt álló épületek egészségturisztikai 

hasznosítása (műemlékfürdők, kastélyszállodák) 

Környezetvédelem és vízügy 

- Vízminősítés 
- Felszíni és felszínalatti vizek védelme 
- Levegő- és zajvédelem az üdülőterületeken, gyógyhe-

lyeken, védett természeti területeken 

Terület- és vidékfejlesztés 

- Igazodás a nemzeti és regionális szintű területfejleszté-
si koncepció célrendszeréhez 

- Kapcsolódó infrastruktúrafejlesztés 
- Területek rehabilitációja 
- Tervezési struktúra és intézményrendszer kialakítása 

Rendészet 
- Beutazási feltételek 
- Közbiztonság 

Gazdaság, pénzügyek 

- Adópolitika 
- Beruházás- és vállalkozásösztönzés 
- Támogatáspolitika (egészségügy, utazás, vállalkozások 

támogatása) 
- Versenypolitika 

Külügy 
- Nemzetközi együttműködések 
- Vízumpolitika 

Közlekedés és hírközlés 
- Az érintett desztinációk megközelíthetősége 
- Desztináción belüli közlekedési hálózatok 
- Kommunikáció 

Oktatásügy 

- Egészség- és környezettudatos szemlélet és a turisztikai 
ismeretek beépítése az alapfokú oktatásba 

- Közép- és felsőfokú oktatás, szakképzés 
- Felnőttképzés 

Energetika 

- Balneológiai hasznosítás előtt álló hévizek hőenergiá-
jának felhasználása 

- Egészségturisztikai létesítmények fűtési-hűtési célzatú 
ellátását biztosító alternatív energiaforrások  

1. táblázat: Az egészségturizmus ágazati kapcsolatai 

Forrás: saját szerkesztés 
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1.3. Az egészségturizmus piaci sajátosságai 

A vizsgálati célterületre vonatkozó elemzéseimet az egészségturizmus piaci sajátosságaira (5. 

ábra) tekintettel végeztem.  

 

 
5. ábra: Az egészségturizmus rendszer modellje 

Forrás: saját szerkesztés 

1.3.1. Környezeti meghatározottság 

A rendszer vizsgálatát a környezeti kapcsolatok rövid elemzésével indokolt kezdeni. A kör-

nyezeti tényezők a vállalkozások számára adottságként jelentkeznek, változtatásuk többségé-

ben nem, egyes tényezőknél csak hosszabb távon és meglehetősen nagy költség- és beruházás 

igénnyel lehetséges. A külső környezet elemeinek többségét konstansnak tekinthetjük. A 

rendszer jellegénél fogva visszahat környezetére, főleg annak természeti-, társadalmi- és gaz-

dasági hatásai jelentősek. 

A társadalmi környezet elsősorban a keresletre van hatással természetesen a gazdasági 

környezettel összhangban. A társadalmi erőforrások, azaz a munkaerő mennyisége és minősé-

ge, a háttérágazatok megléte, azaz az infrastruktúra, továbbá a hagyományok fontos erőfor-
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rásnak tekinthetőek. Utóbbira jó példa a tradicionális fürdővárosok máig meglévő versenyelő-

nye. A fizetett szabadság intézménye, egy adott társadalom egészséghez és szabadidőhöz való 

viszonya, az utazás – esetünkben az egészségért való utazás – igénye és megítélése, továbbá a 

hozzá való jog a társadalmi fejlődés egyes szintjein más és más. A jövedelmek, a gazdasági 

szabályzók, az adópolitika, az ösztönzőrendszer, a támogatáspolitika – beleértve az egészség-

ügy és a turizmus valamint az ahhoz kapcsolódó fejlesztések finanszírozását is – az egyes or-

szágokban eltérő és fontos versenyképességi tényezőnek tekinthető. 

A politikai és jogi környezet esetünkben az utazási lehetőségeket és az egészségügyhöz 

való hozzáállást befolyásolja. A politikai berendezkedés az utazások elfogadására, támoga-

tottságára is kihat. A turizmuspolitika, a turizmushoz és az egészségturizmushoz kapcsolódó 

jogszabályok és az intézményrendszer szintén meghatározóak. A politikai és jogi stabilitás, 

továbbá a belső jogrendszer állandósága és kiszámíthatósága, továbbá a nemzetközi joghar-

monizáció az egészségturisztikai beruházásoknál is különös fontossággal bír.  

A természetföldrajzi tényezők és a természeti adottságok szerepe meghatározó minden 

földrajzi tértípus, fogadóterület és turisztikai termék kialakulásában annak ellenére, hogy az 

individualizációs folyamatok az előbb már említett társadalmi és kulturális tényezők jelentő-

sége növekszik. A gyógyturizmus alapját végső soron a természeti környezet, pontosabban a 

természetes gyógytényezők megléte és azok hasznosítása (pl.: gyógyfürdők) adja. A fejleszté-

sek helyszíneit, volumenét, jellegét ezen adottságok befolyásolják első sorban. A fenntartható 

fejlesztés szükségessége egyre hangsúlyosabbá válik e területen is főként a vízbázis és leve-

gővédelem vonatkozásaiban. Bár az egészségturizmus további kínálati alrendszereihez a ter-

mészetes gyógytényezők megléte nem feltétlenül szükséges, a természeti környezet egyes té-

nyezői egyrészt a kínálat, másrészt az egészségturisztikai létesítmények kialakításának és 

üzemeltetésének fontos elemei. 

A technológiai környezet a turisztikai infrastruktúra meghatározója, az egészségturiz-

mushoz ezen túlmenően a különféle vízkivételi- és fürdőüzemeltetési technológiák is hozzá 

tartoznak, amelyek a egyrészt környezetvédelmi, másrészt gazdasági hatásait tekintve sem el-

hanyagolhatóak (pl.:vízforgatás). 

A társadalmi és gazdasági erőforrások telepítő tényezőként is értékelhetők (Kornai, 

1980). Megkülönböztethetünk úgynevezett kemény- és puha telepítési tényezőket (2. táblá-

zat), melyet a beruházási és vállalkozási hajlandóságot nagyban befolyásolják. Előzőek a be-

ruházások alapfeltételeinek tekinthetőek annak ellenére, hogy a tapasztalható jelentős területi 

különbségek és a globalizálódó verseny hatására veszítenek jelentőségükből, míg az utóbbiak 

döntésbefolyásoló szerepe növekszik. 
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Kemény telepítési tényezők Puha telepítési tényezők 

A beszerzési és felvevőpia-
cokhoz viszonyított fekvés 

Helyi/regionális gazdasági 
környezet 

Gazdasági szövetségek telje-
sítőképessége 

Közlekedési kapcsolatok 
Közigazgatás minősége és 
rendelkezésre állása 

Lakáshelyzet, lakókörnyezet 

Munkaerőpiaci helyzet A desztináció imázsa 
A környezet állapota és mi-
nősége 

Ingatlan (telephely) és terület 
kínálat, azok ára/bérleti díja 

Iparági kapcsolatok, együtt-
működési lehetőségek 

Szociális és oktatási infrast-
ruktúra 

Adórendszer Oktatás, szakképzés helyzete A szabadidő megítélése 
Támogatások, ösztönzők Kutatás-fejlesztés, innováció Az egészséghez való viszony 

2. táblázat: Az erőforrások rendszere a gazdaság rendszerében 

Forrás: Dávid−Jancsik−Rátz (2007) alapján, saját szerkesztés 

1.3.1.1. A tér szerepe az egészségturizmusban 

A 1980–as évek végén lezajlott politikai– és gazdasági rendszerváltás eredményeképpen meg-

nyíltak Magyarország határai és ezzel az ország a globális gazdasági–, politikai– és társadalmi 

környezet részévé vált. A globalizálódó gazdaság az addigiaktól eltérő térbeli- és tulajdonosi 

struktúrát alakított ki az országban. A klasszikus gazdasági súlypontok mellett új tényezők – 

egyebek mellett a turizmus – is megjelentek, amelyek olyan újszerű térbeli kapcsolatokat is 

magukkal hoztak, amelyeket nem csupán a gazdasági hatások formálnak. Ezek közé tartozik 

például a kultúra, a hagyomány és a tudás (Rechnitzer 2005).   

A versenyszféra megerősödésével felértékelődtek a lokális turisztikai és egyéb erőfor-

rások, így a regionális fejlődést a nemzetközi hatások és a helyi adottságok egyaránt alakítják. 

1990–es években átalakult a magyar lakosság életmódja, fogyasztási szokásai és szabadidő 

felhasználási módja is.  

Kutatásom a disszertáció bevezetőjében is jelzett egyik célja az egészségturizmus terü-

leti folyamatainak vizsgálata. Az erőforrásokat és környezeti elemeket nem lehet az önmagá-

ban is erőforrásnak tekinthető tértől elkülönítve kezelni. A tér szerepe fontos, hiszen a külön-

böző természeti erőforrásokkal kapcsolatban lévő társadalmi erőforrások összekapcsolását 

biztosítja (Bora−Korompai 2001) 

A turizmus számos módon hat a térszerkezetre, sok esetben a társadalmi–gazdasági fej-

lődést ösztönzi többek között azáltal, hogy egy adott térség életében biztosítja a fejlesztési 

forrást, a foglalkoztatottságot vagy alakítja az életminőséget. Jelentős a régiók kialakításában 

betöltött szerepe is, hiszen a régió egy olyan organikus egység, amelyet nem csupán az intéz-
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ményi, a gazdasági és az infrastrukturális rendszer tart össze, hanem létrehozásában jelentős 

erő a népesség tudatában is meglévő régiótudat (Tóth 2003). 

A turizmus területi vonatkozásaival több szerző is foglalkozott az elmúlt években 

(Michalkó 2001, Nemes Nagy−Szabó 2001, Nemes Nagy 2005, Süli Zakar 2005, Molnár 

2009, Molnár−Kincses−Tóth 2009a, 2009b). A tér értelmezésében az egyes tudományterüle-

tek megközelítése bár eltérő, ám annak szerepe a turizmusban egyértelmű, hiszen az egyes tu-

rizmusformák a történelem folyamán az egyes területeken más és más módon fejlődtek ki a 

környezeti (természet, társadalom, gazdaság stb.) tényezők függvényében.  

Az  egészségturizmus metaterein (Michalkó 2007a) azokat a helyeket értjük, amelyek 

bár első látásra ritkán különböznek hasonló funkcióval bíró társaiktól, ám az általuk hordozott 

identitás elemek a turizmusban is hasznosíthatóak. Az ide tartozó szakrális térhez elsősorban a 

búcsújáró helyek tartoznak, ám szélesen értelmezve az egyes vallások fürdőzéshez való vi-

szonyán és szokásain keresztül az egészségturizmusban is értelmezhető. Az etnokulturális tér 

megnyilvánulásai már egyértelműbben nyomon követhető. Az annak lényegét jelentő, a benne 

élők életmódbeli, gazdálkodási, építészeti vagy művészeti sajátosságaiból fakadó értéktöbblet 

megmutatkozik a fürdők építészeti kialakításában (lásd török és római, avagy a távol–keleti és 

európai fürdők közötti különbségek). Az egyes közösségek eltérő fürdőkultúrája, illetve az 

egészségturizmusban való szerepvállalásában meglévő különbségek − mint arra már korábban 

utaltam − szintén részben ebből ered. A szimbolikus terek hasznosítása történik, mikor Buda-

pestet, mint fürdővárost, Magyarországot, mint termálvíz nagyhatalmat jelenítjük meg a 

kommunkációban. Valamennyi turisztikai desztináció – így az egészségturisztikai is − kiala-

kulásában és fejlődésében eleve kódolt az ú.n. informális tér megjelenése (Vorlaufer 1999).  

A turisztikai szakirodalomban jól ismertek az úgynevezett térspecifikus turisztikai ter-

mékek, amelyek vonzereje, sajátosságai és infrastruktúrája az adott tér (hely) földrajzi sajátos-

ságaiból fakadnak (Michalkó 2007a). A turisztikai termékek többsége bizonyos helyhez kö-

töttséggel bír, vonzerejük, sajátosságaik és a kialakítható infrastruktúra az adott hely sajátos-

ságaiból fakad. Ezek közé tartozik a természetes gyógytényezőkre alapozott gyógyturizmus. 

Az utazási döntés meghozatalakor elsődleges szempont a motiváció (esetünkben a gyógyulás, 

rehabilitáció, regenerálódás, egészségmegőrzés), amit a meglátogatni kívánt földrajzi hely ki-

választása követ (Molnár 2009). Hazai példával élve, ha valaki a gyógyturizmus iránt érdek-

lődik először a tradicionális gyógyfürdő helyeket említi. Egy, a szerző által 2008 tavaszán a 

budapesti Utazás 2008 Kiállításon véletlenszerű kiválasztás módszerével 300 fő megkérdezé-

sével végzett felmérés eredménye szerint a válaszadók 71%-a esetében az első két helyen Hé-

víz és/vagy Hajdúszoboszló szerepelt. Ettől jóval lemaradva említik Zalakarost, Harkányt, 
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Gyulát és  Mezőkövesdet. Orosháza–Gyopárosfürdőről bár a válaszadók 58%-a már hallott, 

de önmagától azt nem említette a legismertebb hazai fürdők között. 

A hagyományos közgazdaságtan elméleteit kiegészítő, helyenként felváltó regionális 

gazdaságtan tudománya a teret egyrészt költségtényezőként kezeli, hiszen a ráfordításigény az 

egyes területeken eltérő (Lengyel I 1999). A költségtér a társadalmi–gazdasági tevékenységek 

térbeli eloszlását befolyásolja. Az árak és költségek a piac differenciálódásához vezetnek, ami 

a piaci és társadalmi szereplők reakcióiban is megjelenik. A területi különbségek a verseny-

sorrendet is megváltozhatják, hiszen egy beruházás elhelyezkedése jelentős versenyelőnyt 

biztosíthat. 

Az egészségturizmus területi szintjeit közigazgatási (település, megye), területfejlesztési 

(kistérség, régió) és funkcionális (üdülőkörzet, turisztikai régió) vonatkozásokban vizsgálhat-

juk. Utóbbi kettő között szoros összefüggés van, hiszen az egészségturizmus sajátos feltételei 

megteremtéséhez az egyes funkcionális területi egységekben a területfejlesztési szinten meg-

valósuló infrastrukturális beruházásokkal érhető el. Az egészségturizmus adott térben való 

megjelenése ugyanakkor - multiplikátor és addicionális hatásai révén - más, a területfejleszté-

si célok megvalósulásában szerepet játszó ágazatok megtelepedéséhez vezethet.  Tehát, ahol a 

fürdő, mint alapvető turisztikai kínálati elem adott, ám a település nem éri el a megcélzott 

gyógyhelyi színvonalat, koncentrálni kell a település fejlesztésére, melynek során el kell kü-

löníteni az egyes települési funkciókat.  

Érdekes eredményeket hoz a közigazgatási és funkcionális tér összefüggésének vizsgá-

lata. Egyértelmű, hogy a turizmus nem a történelmileg determinált közigazgatási határok 

mentén jelenik meg. Ezt bizonyítja, hogy Magyarországon több olyan egészségturisztikai fo-

gadóterület van, amely nem ön álló településként, hanem − legalábbis közigazgatási értelem-

ben − egy város részeként fogadja a vendégeket. Ilyenek egyebek mellett a vizsgált ország-

részben Lillafüred (Miskolc), az értekezésben is vizsgált Gyopárosfürdő (Orosháza), vagy az 

ország nyugati területein Balf (Sopron), Sikonda (Komló) és Bükfürdő (Bük). A köztudatba a 

hivatkozott üdülőterületek és nem a települési hovatartozás szerinti városok épültek be. Az 

előbb már hivatkozott kérdőíves felmérés eredménye szerint a válaszadók között mindössze 7 

fő volt, aki mind az öt üdülőterület vonatkozásában jó választ adott a közigazgatási hovatarto-

zás vonatkozásában. A legkevesebb helyes válasz Gyopárosfürdő (9%) és Sikonda (4%) kap-

csán érkezett, míg a leginkább ismert Lillafüred (68%) és Bük (89%) kapcsolata volt. Utóbbi-

nál meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a válaszadók nagy része gondolta úgy, hogy a köz-

igazgatási egység elnevezése Bükfürdő. Kedvező ugyanakkor, hogy a válaszadók közel 2/3-a 

helyes régióba sorolta az érintett egészségturisztikai desztinációt  
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A régió tehát az egészségturizmus alapegységének tekinthető. Ezek fejlődése több nagy-

ságrendi kategóriában megy végbe, melyek között az elválasztó vonalat a közvetlen érzék-

szervi érzékelés határa jelenti. Ezek a szintrendszerek azonban nem pusztán egyfajta automa-

tikus részekre bontásai a térnek, hanem az egyes szintekhez (makro-, regionális-, lokális és 

mikroterek) a különböző társadalmi szférák jellegzetes szereplői tartoznak (Nemes Nagy 

2005) 

 Az egészségturizmus térbeli normáit három fontos vonás jellemzi. Az első a mobilitás 

intenzitása. Az egészségturizmusban különösen jellemző, hogy a látogató lakóhelyéhez közeli 

desztinációt igyekszik választani, mely alól kivételt általában az jelent, ha a határon túli 

desztináció valamilyen vonatkozásban (gyógyhatás, orvosi referencia, ár–érték arány, külön-

leges természeti adottság, építészeti kuriózum, hazainál kedvezőbb jogi szabályozás stb.) 

egyedi attrakciót jelent. Az egészségturizmus második fontos térbeli vonása a térbeli struktúra 

regionális jellege. Az egészségturizmus világtérképén küldő és fogadó régiók helyezkednek 

el. Az előzőekhez egyrészt azok a területek (például Németország) taroznak, melyek maguk is 

természetes gyógytényezőkkel és egészségturisztikai hagyományokkal rendelkeznek, így nyi-

tottak az egészségturizmusban való részvételre, másrészt ide sorolhatók a természetes gyógyí-

tás és betegség megelőzés iránt érdeklődő, ugyanakkor az ehhez szükséges erőforrásokkal ke-

vésbé rendelkező országok (Egyesült Királyság, Oroszország). A nagy fogadóterületek egész-

ségturisztikai adottságai és az erre kiépült infrastruktúra, minősítési rendszerei, orvosi szaktu-

dása általában ismert és elismert (ide tartozhat Magyarország is). Ezzel függ a harmadik jel-

lemző, a világ egészségturisztikai térképének aszimmetriája és egyenlőtlensége.  

Az adott egészségturisztikai tér értékét a vele interakcióban lévő adott emberi közös-

ség határozza meg. Mivel ezek a közösségek jóval túlmutatnak az individuum élettartamán, 

történelmi tapasztalatokkal bővített időbeli dimenzióban kell szemlélni ezt a kölcsönhatást. A 

tér minőségi jegyeinek értékét a mindenkori közösség határozza meg, ami elvezet azután a le-

hetséges vonzerők kellő értékeléséhez, azok termékké formálásához, végső fázisban pedig ér-

tékesítéséhez (Martinez 2001). 

Mindezek alapján tehát az egészségturizmus térbelisége több irányból is vizsgálható: 

• az utazást kiváltó motiváció és az egészségturizmus (az értekezés későbbi fejezete-

iben részletesen is bemutatásra kerülő) különféle típusai, mely szerint különböző 

tér típusokban realizálódó turisztikai tevékenységek jönnek létre; 

• a helyváltoztatások típusai, azaz a térben végbemenő mozgások által megkülön-

böztethető turizmusformák; 
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• a terek és a fejlesztési folyamatok különböző típusai, melyek a hasonló térpályákat 

használó utazók hosszú ideig ismétlődő turisztikai tevékenysége által létrehozott 

„egészségturisztikai régiók”, ahol az előre megtervezett beavatkozásokkal ugyan-

azokra a felmerülő problémákra kívánnak választ adni; 

• a térség gazdasági- és társadalmi környezete; 

• a desztináció elhelyezkedése és infrastruktúrájának fejlettsége. 

1.3.2. Az egészségturisztikai kereslet 

A rendszeren belüli kiindulópontunk a keresletet megszemélyesítő turista, aki a rendszer ala-

nya. Szükségletei, motivációja és fogyasztási szokásai a kínálat kialakításának alapja is.  

A szükséglet által determinált igény akkor jelenik meg valódi keresletként, ha az annak 

kielégítésére lehetőséget biztosító eszközök − a szabadidővel és a szabadon elkölthető (diszk-

recionális) jövedelem − is biztosítottak. A turisztikai szakirodalomban általában felsorolt ke-

resletbefolyásoló tényezőket célszerű a szocializáció szerepével is kiegészíteni (Bourdieu 

1997, Blaskó 1998, Utasi 2002, Richards 2003, Michalkó 2007a), ami az egészségturisztikai 

kereslet kialakulásában több vonatkozásban is megfigyelhető. Az egészségtudatosság, az 

egészséghez kapcsolódó utazásokon való részvétel iránti igény és hajlandóság – szemben az 

egészségi állapottal, betegségekre vonatkozó hajlammal – nem genetikailag kódolt, hanem 

egy tanulási folyamat eredménye, melyben a családi környezet, mint a szocializáció elsődle-

ges színtere meghatározó. Az egészségtudatos életforma kialakításában a család, majd később 

a szociális tér növekedésével az iskola és a kortárscsoportok, majd a munkahely fokozódó je-

lentősége vitathatatlan. Maga a munkáltató is ösztönözheti az egészségmegőrzést (worksite 

wellness) és az utazásokat.  A cafeteria-rendszerekben kínált szolgáltatások gyakran a 

wellness piachoz kötődnek; az üdülési csekk rendszer elterjedése a belföldi turisztikai kereslet 

növekedésének irányába hat és jelent felhasználói igényt nagy arányban az egészségturizmus 

piacán. 

Végül, de nem utolsó sorban a fogyasztói társadalmakban (Hetesi 2004) az általam vizs-

gált témában is megfigyelhető a presztizs és a divat (Schulze 2000, Seaton 2003) 

Az egészségturizmusban résztvevők tipizálásának alapját a turistatipológiai szakirodal-

mak (Cohen 1972, 1974, 1979, Plog 1974, Smith 1990, Przeclawski 1993, Mazanec 1995). A 

legtöbben a különböző motivációk, az eltérő személyiségjegyek, továbbá a gazdasági, szociá-

lis és kulturális különbségek mentén különítették el az egyes turista típusokat. Vizsgálták a tu-

risztikai élményhez és annak újdonságtartalmához való viszonyt (Cohen 1972, 1974), a turis-
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ták száma, célja és a helyi normákhoz való alkalmazkodásának hajlandósága közötti össze-

függést (Smith 1990) valamint igyekeztek általánosan alkalmazható – azóta többször és töb-

bek által vitatott - elméleteket felállítani egy adott populáció tagjainak az utazáshoz, élmény-

szerzéshez fűződő viszonyára (Plog 1974). Az egészségturizmus alanyainak kategorizálásá-

ban a fenti elméletek ismét csak részben alkalmazhatók (1. melléklet).  

1.3.2.1. Egészségturisztikai megatrendek 

A kereslet kapcsán érdemes röviden kitérni azokra a megatrendekre (Bayer−Lévai 2003), 

amelyek elég nagy biztonsággal prognosztizálhatók, a többi folyamathoz képest dominánsak, 

a társadalmi-gazdasági tér centrumtérségeiben hatnak, amiből következően a többi térségre is 

kiterjednek és az egészségturisztikai kereslet alakulásában is változásokat hoznak.  

 A nemzetközi szervezetek (UNWTO, WTTC, ETC) világ turizmusára vonatkozó elő-

rejelzései szerint a globalizáció eredményeként a fogyasztási cikkek és szolgáltatások nem-

zetközi forgalma emelkedik. A szolgáltatások és ebből adódóan a turizmus jelentősége - pél-

dául a GDP-hez való hozzájárulása, szerepe a foglalkoztatásban és a beruházásokban - növek-

szik. Egyre nagyobb lesz a kereslet az egyedi, magas minőségű szolgáltatások iránt, ami az 

egészségturizmusban is egyre inkább versenyképességi tényezővé válik. 

A demográfiai és társadalmi szerkezetváltás  megváltoztatja az utazások természetét. 

Nő az idősebbek aránya a lakosságon belül (különösen Európában), akik jelentős diszkrecio-

nális jövedelemmel és sok szabadidővel rendelkeznek. A senior utazók távolabbi helyekre 

utaznak, a meglátogatott helyen hosszabb ideig tartózkodnak, fajlagos költésük az átlagot 

meghaladja. A 65 év felettiek jelenlegi 17%-os részaránya a nemzetközi turizmusban 2040-re 

elérheti a 28-30%-ot. Az egészségturizmusban fő küldő országnak számító Németországban 

2035-ben minden második német állampolgár 50 év fölötti lesz, minden harmadik pedig 60 év 

fölötti. Ez utóbbiak vásárlóereje már ma meghaladja a 320 milliárd eurót és ez a szám 2030-ra 

már 413 milliárd lesz (http://www.turizmus.com/hirek/index/2/10002%20?CAKEPHP= 

0419663b4de3b5eff2e835013a93ff09). A mozgásszervi és egyéb, a kor előrehaladtával jelent-

kező betegségek miatt az egészségturizmus kapcsolódó kínálati alrendszerei (gyógyturizmus, 

medical-turizmus) iránti kereslet fokozódik, de  a wellnessben és a medical–wellnessben is 

részarányuk emelkedésére számíthatunk. A hagyományos gyógyászati szolgáltatások mellett 

egyre több – természetesen életkoruknak és egészségi állapotuknak megfelelő – kiegészítő 

szolgáltatást és programot keresnek, melyekre a szolgáltatói szektornak is figyelemmel kell 

lenni. A munkahelyhez nem kötött senior vendégkör keresletében a szezonalitás kevésbé je-
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lentkezik, ami az időbeli turistaérkezés-koncentráció csökkenését eredményezi. A társadalmi 

változások között a hagyományos családmodell felbomlása, a nők munkába állása, a késői 

családalapítás és gyermekvállalás, valamint az egyfős háztartások és egyszülős családok rész-

arányának növekedése (Ecostat 2010) szintén új keresleti igényeket indukálnak. A fiatalok je-

lenleg a világ turisztikai keresletének egyötödét képviselik. Szerepük az Európán kívüli fejlő-

dő országokban (például Kínában, Indiában és Oroszországban) is jelentős, ahol a fiatalok a 

lakosság nagyobb részét alkotják, és a jövedelmek is gyorsan emelkednek (Molnár 2007). E 

korcsoport az egészségturizmusban is egyre nagyobb részarányt képvisel. A szintén növekvő 

részarányt képviselő kisgyermekes családok miatt a család- és gyermekbarát szolgáltatások 

igénye megjelenik a turisztikai infra– (fürdők) és szuprastruktúra (szállás- és vendéglátóhe-

lyek) valamennyi szereplőjénél. Az úgynevezett háromgenerációs szolgáltatások elmúlt évek-

ben megfigyelhető fejlesztése tovább folytatódik. A magas fizetőképességgel rendelkezők 

igényeit kielégítő személyreszabott szolgáltatásokat és különleges törődést elváró szinglik kö-

zött meglehetősen sok a nő. Az átlagnál magasabb végzettséggel és jövedelemmel rendelkez-

nek, főleg nagyvárosokban élnek. Az új keresleti szegmensek megjelenése forgalomnöveke-

dést eredményezhet.  

A távolság szerepe a turizmusban nem elhanyagolható, amelyet a szerkezeti változá-

sok felgyorsulásához vezető magas üzemanyagárak is indokolnak. A régión belüli kereslet 

növekszik (rövidesen eléri az összes utazás ¾-ét). A régión belüli utazások növekedése az 

egészségturizmusban azoknak az Európai országoknak jelent versenyelőnyt, amelyek ismert- 

és elismert természetes gyógytényező kínálattal, orvosi háttérrel, a kor igényeit komplexen ki-

elégítő magas minőségű szolgáltatási kínálattal és kiváló minősítési rendszerekkel rendelkez-

nek. Tudomásul kell vennünk ugyanakkor, hogy a betegség kezelése érdekében tett utazások 

főleg belföldön realizálódnak, nagyobb távolságot az utazók megtenni csak különleges szol-

gáltatás, vagy kiemelkedően jó ár-érték arány, esetleg a hazainál jóval rövidebb várakozási 

idő esetén hajlandóak. Pozitív hatást jelent ugyanakkor az EU bővülésével együtt járó szabad-

ságjogok (beleérve a szabad orvos választást is) kiterjedése.  

Az egészség- és környezettudatos szemlélet terjedésével a turisztikai céldesztinációk 

között felértékelődnek az egészségesnek tartottak. A civilizációs ártalmak és kísérő jelensége-

ik miatt az emberek egyre növekvő szegmensét érinti meg az egészségtudatos szemlélet, 

amely a fizikai-, mentális- és biológiai egyensúlyt megcélzó eszközök igénybevételében is 

megmutatkozik. Nő az emberek természetes gyógymódok iránti fogékonysága. Az állam szo-

ciális szerepvállalásának csökkenése ösztönzi a felelősségtudatot az egészségmegőrzésben is. 

Éppen ezért világszerte az egészségturizmus turizmuson belüli térhódítása, és dinamikus nö-
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vekedése figyelhető meg, ami igen sok ország esetében a kereslet növekedésnél nagyobb tem-

pójú beruházási kedv és vállalkozói hajlandóság élénküléssel párosul, ezáltal a verseny egyre 

fokozódik. A versenyelőny alapja e kérdést vizsgálva is egyre inkább az egyediség és a jó ár-

érték arány lesz. 

A turisztikai piac globalizálódik, élénkül a multilateralizmus és a regionalizmus. A ha-

tárok átjárhatóvá válnak, a globalizáció (a piac mindkét oldalát tekintve) tovább fokozódik. A 

globalizációs folyamatok megváltoztatták a verseny természetét is, hiszen míg régebben az 

egyes szolgáltatók versenyeztek, addig ma inkább a turisztikai fogadóterületek (desztináció) 

versenyéről beszélhetünk. Ahogy arra Jancsik (2007) is rámutat, míg az 1980–as évekig az úti 

cél kiválasztásában főképpen a szolgáltatások kiválasztása játszotta a fő szerepet (legtöbben 

kedvenc szállodájukba jártak vissza), a globalizációval eredményeképpen homogenizálódó 

szolgáltatás kínálat okán a különböző célterületek egyedi jellemzői felértékelődtek. Ebből kö-

vetkezően a régiók közötti együttműködés jelentősége nő. Az együttműködés szükségessége 

és az erre való hajlandóság erősödése az egészségturizmusban is megfigyelhető. A 

termálklaszterek (részletesen lásd az 1.3.3. fejezetben) kialakulása az elmúlt években meg-

kezdődött. Eredményeképpen nőhet az egyes vállalkozások termelékenysége, a desztináció 

piaci pozíciója, mellyel a jobban tudnak versenyezni a nemzeti és globális piacokon. A 

klaszter többletérték termelő hálózattá válhat. A határokon átnyúló együttműködésnek kö-

szönhetően távolabbi piacokon is biztosítható a hatékony jelenlét. Az egészségturizmuson be-

lüli globalizáció kérdésében megállapítható, hogy a szolgáltatások egyre inkább hasonlóvá 

válnak egymáshoz, ami ismét az egyedi jelleg versenyképességi tényező szerepét és fontossá-

gát veti fel. 

Az éghajlati változások a XXI. század sokak szerinti legnagyobb kihívása, globális 

problémája a turizmus átstrukturálódásához vezet. Az erősen időjárásfüggő turisztikai termé-

kek helyét átveszik a kevésbé szezonálisak. Ezek között az egyik legfontosabb az egészségtu-

rizmus. A turisztikai áramlásokban a korábbi egyértelmű észak-dél dominancia mellett egyre 

erősebben jelennek meg a nyugat-kelet irányú utazások, melyek dinamikusan emelkedő terü-

letei Kelet– és Dél–Kelet-, illetve Közép–Európa. A keleti integráció az európai belső piac 

számára új lehetőséget teremt, ami a minőségi turizmus irányába történő elmozdulással ak-

názható ki (például a medical-wellness térnyerése ezt mutatja). 

A kommunikáció, különösen az információ technológia fejlődésének következtében az 

utazási információk könnyen, olcsón elérhetővé válnak széles rétegek számára. Az internet 

lehetővé teszi a fogyasztó számára nemcsak az információk összegyűjtését, az utazás megter-

vezését, de a foglalást és fizetést is, ezért a szervezett utazások részaránya tovább csökken 
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(Török 2002). Az árak átláthatóbbá, a disztribúció univerzálissá és olcsóbbá válik, így a kuta-

tás és a marketing szerepe minden eddiginél fontosabb lesz a turizmus valamennyi típusa ese-

tében. Az egészségturizmusban is jellemzővé válik, hogy a potenciális vendég (páciens) saját 

maga tájékozódik a problémáját illetően. Kommunikált a távoli egészségügyi szolgáltatóval, 

megszervezi utazását. Az elmúlt évtized közepén megjelentek az ún. Health Travel Planner-

rek, amelyek egy közbülső láncszemként mind a kommunikációt, mind a szervezés részleteit 

átvették a két féltől, lehetővé téve az egyre népszerűbb egyablakos ügyintézést (Woodman 

2007). A vendégek elérésének új módját jelentő Consumer Generated Media (CGM) szerepe 

nő. Az e területekre specializálódott Nielsen BuzzMetrics kutatásai szerint az Internet fel-

használók 44%-a osztja meg írásban véleményét másokkal, vagyis alkot publikus tartalmat 

(http://www.nielsen.com/us/en/insights/reports-downloads.html). 

 Az egészségturizmus iránti kereslet csökkenésével a szerző véleménye szerint a jövőben 

sem kell tehát számolnunk. Bár a 2008 második felére kialakult világgazdasági válság hatásai 

a turizmusban is megmutatkoznak, ám a vonatkozó statisztikai adatok (KSH, Eurostat) szerint 

ez legkevésbé az egészségturizmust érinti. Az európai orvosi ellátás árainak emelkedése okán 

a lakosok bizonyos gyógyászati szolgáltatásért, ellátásért már más országba vagy akár más 

kontinensre is hajlandóak elutazni. Az ár-érték arány egyre meghatározóbbá válik. Az ismert 

és elismert, komplex egészségturisztikai szolgáltatásokat kedvező áron nyújtani tudó országok 

és szolgáltatók ebből következően versenyelőnyhöz juthatnak. 

Az egészségturizmuson belül várhatóan változatlanul nagy igény mutatkozik annak ha-

gyományos ágára, a fent már említett gyógyturizmusra. Az elsősorban egészségügyi kezelé-

seket igénybevevő vendégek turisztikai szolgáltatásokat is igénybe vesznek és szabadidejük-

ben (kiegészítő jelleggel) egyre speciálisabb programokat igényelnek. A tipikusan természeti 

gyógytényezőkre épülő gyógyászati szolgáltatásokat egyrészt változatlanul társadalombiztosí-

tási támogatással veszik igénybe, ugyanakkor az állami egészségbiztosítók kivonulásával, a 

több biztosítós egészségügyi rendszer-modellek és a magánbiztosítók megjelenésével a saját 

finanszírozás részaránya egyre nő. A gyógyszeres kezelésekkel szemben nő az igény a termé-

szetes gyógytényezők felhasználásával megvalósuló egészségturisztikai szolgáltatásokra.  

Az EU országok egészségbiztosítási rendszereit áttekintve (Borbás−Kincses 2007) 

ugyanakkor elmondhatjuk, hogy a támogatási rendszerek – legalábbis Kelet–Közép-

Európában – egyre kisebb mértékben hajlandóak részt venni annak finanszírozásában, a pre-

venciót pedig szinte alig támogatják. A wellnessen belül egyre többen keresik a felüdülést, a 

szórakozást, az újdonságot és egyediséget, az esztétikus környezetet és az olyan szolgáltatá-

sokat, amelyeket igénybe véve hozzájárulnak egészségük megőrzéséhez, testi és szellemi re-
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generálódásukhoz, a betegségek megelőzéséhez, a fiatalság megőrzéséhez. Egyre nagyobb a 

medical-wellness iránti igény. Mivel a nyugat európai országokban a medical wellness szol-

gáltatások jóval magasabb árszinten mozognak mint Kelet−Közép−Európában – így a legtöbb 

ilyen célú utazás e területekről realizálódik. A legfontosabb küldő országok változatlanul 

Németország és Ausztria, továbbá az Egyesült Királyság lesznek. A német turisztikai szak-

emberek prognózisa szerint az évtized végére legalább 2 millió német választja majd az 

egészség megőrzési célú utazást évente, ami megközelítőleg 3,7 milliárd Euró kiadást jelent 

(Deutscher Heilbaederverband 2009). A hangsúly nem csak a vendégek magas számán van, 

hanem azon is, hogy a nyugat európai magánbiztosítók és nyugdíjpénztárak várhatóan a jövő-

ben a finanszírozásban is részt vesznek a prevenciót helyezve előtérbe. Az orvosi szolgáltatá-

sokon alapuló gyógyturizmus kereslete  Ázsiában és Kelet–Közép–Európában dinamikusan 

emelkedik. Az Európai Parlament Környezeti, Népegészségügyi és Élelmiszerbiztonsági Bi-

zottsága 2010. október 27-én hagyta jóvá a határon átnyúló ellátásra vonatkozó direktívater-

vezetet, amely Magyarország számára is kedvező változásokat hozhat. Már rövid távon is 

kedvező eredmény várható a hagyományos gyógyfürdő–szolgáltatások piacán, illetve az 

egyes gyógyüdülés jellegű, kúraszerű rehabilitációs ellátások terén. Különösen a határmenti 

forgalom erősödése várható elsősorban a Nyugat–Dunántúlon Ausztria, míg az Észak–  és 

Dél–Alföldön Románia felől (Kincses 2011). 

Végül, de nem utolsó sorban érdemes néhány szót ejtenünk az úgynevezett „egészség-

ipar”  kialakulásáról, ami a gyógyítás mellett az emberi egészség fenntartását, továbbá az 

életminőség megóvását és helyreállítását szolgáló egyének, eszközök, szolgáltatások, szerve-

zetek és nemzetgazdasági ágazatok összességét takarja, így tehát az egészségturizmushoz is 

szorosan kapcsolódik. Nagyságrendjét jelzi, hogy a pénzügyi spekuláció és a hadiipar után a 

3. legnagyobb nemzetgazdasági ágazat a világon. A fejlett nyugati világban az Egyesült Ál-

lamok nemzeti jövedelmének 11%-át, Németország 9%-át fordítja az egészségügyre. Ma-

gyarországon ez az arány jelenleg 6%. Az egészségtudományi-élettani (beleértve a balneoló-

giait is) kutatások nagysága az összes kutatásra fordított forrás jelentős részét (egyes orszá-

gokban több mint 40%-át) teszi ki (Belley 2007). Az egészségiparhoz tartoznak az egészség-

biztosítók által finanszírozott tevékenységek, azaz az egészségügyi alapellátás (háziorvosi 

szolgálat), a járóbeteg-ellátás (szakrendelések, kórházi-klinikai szakambulanciák és speciális 

ambulanciák), a mentő-ellátás és a fekvőbeteg-intézetek (kórházak, klinikák, szanatóriumok). 

A piaci törvényszerűségek, a kereslet változása okán napjainkra megjelentek a vegyes finan-

szírozású ellátó egységek is, úgy mint a plasztikai sebészet, a vállalkozó orvosok magánren-

delései vagy a házi szakápolók. A paramedicinális egészségügyi tevékenységek (pl. gyógy-
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tornász, dietetikus, gyógyszertárak, gyógyszerészek stb.) mellett megjelentek az alternatív, 

természetgyógyászati alapú egészségügyi szolgáltatások is (pl.: kineziológia, homeopátia, 

fizioterápia), továbbá a wellness szolgáltatások is. Ide tartozik a szabadidős tevékenységek 

egy része (például gyógylovaglás, túrázás), továbbá tágabb értelemben a környezet-

egészségügy, a környezetvédelem és tájvédelem bizonyos részei is (például mozgás-

szabadidőparkok, egészségturizmus, egészséges táplálkozás, egészségügyi felvilágosítás és 

tájékoztatás, bioélelmiszerek és vendéglátás, biotechnológia, kertkultúra és fűszernövények). 

Az egészségiparon belül természetesen kiemelt helyen szerepel a gyógyfürdő-turizmus. 

A2011. január 15-én meghirdetett Új Széchenyi Tervben az egészségipar mint a hazai nem-

zetgazdaság egyik fő kitörési pontja szerepel. 

1.3.3. Az egészségturisztikai kínálat 

A kínálati oldal alapja a vonzerő. A vonzerőket úgy kell tekintenünk, hogy azok annak érde-

kében működnek, hogy „…szabályos, értelmes, és megtérülő turisztikai érdeklődést generál-

janak és tartsanak fenn.” (Urry 1990 p.42) A disszertáció tárgyát képező 

egészségturizmusban a természetes gyógytényezők (termál- és gyógyvizek, gyógybarlangok, 

gyógyhatású klíma, gyógyiszap, mofetta) jelentik a fő attrakciót, amit az egyéb turisztikai 

(természeti és ember alkotta) attrakciók és szolgáltatások kiegészítenek. Szintén fontos szem-

pont az egészségügyi szaktudás, egy adott egészségturisztikai desztináció orvosainak felké-

szültsége, eredményei, ismertsége és elismertsége, valamint a külföldi vendégforgalom okán a 

nyelvtudás. A wellness kínálatban a természetes gyógytényező megléte nem alapvető köve-

telmény, ennek ellenére sokhelyütt (főleg a termálvízben gazdag országokban) épül be a szol-

gáltatási kínálatba. Egy wellness szolgáltató versenyképességét a komplexitás, az egyediség 

és a jó ár-érték arány egyaránt befolyásolják, ami megmutatkozik a kínálat napjainkban meg-

figyelhető diverzifikálódásában is.  

Az egészségturizmus ugyanakkor nem fejlődhet olyan területeken, ahol az alapinfrast-

ruktúra nem biztosított. Egy desztináció versenyképességének vizsgálatához ezért szorosan 

hozzátartozik ennek állapota. 

Az egészségturisztikai infrastruktúra elemei közé azok a létesítmények tartoznak, ame-

lyek a vonzerő feltárását, értékesítését, végső soron piacképessé tételét biztosítják Ezek egy 

részét ugyanakkor nem csak a desztinációba érkező turisták, de az ott élők is használják. Ide 

tartoznak −egyebek mellett a fürdők is. Egy részük olyan ún. „zászlóshajó-fejlesztés” (Smyth, 
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1994) ami a térség imázsát, településképét is meghatározza. A gyógyturizmus kialakulásához 

szükséges intézményi háttér biztosítása szintén fontos feladat.  

Az egészségturizmus elsődleges szuprastruktúrájához (Michalkó 2007a) tartoznak a 

szálláshely szolgáltatások (kiemelten a gyógy- és wellness szállodák), a vendéglátóipari léte-

sítmények, míg a kiskereskedelmi egységek, banki és egyéb személyes szolgáltatások az 

egészségturizmus másodlagos szuprastruktúráját jelentik. Mindezek megléte a turizmus foga-

dásának alapfeltétele. 

A szellemi infrastruktúrával kapcsolatos követelmények az egészségturizmusban olyan 

szak- és nyelvtudást tesznek szükségessé, amelyek az egyes egyének egészségi állapotához 

kötődő egészségturisztikai programok megszervezését és lebonyolítását magas szinten bizto-

sítják.  

A jól működő egészségturizmus feltétele továbbá az országos szinten egységes, egymás-

sal összehangolt szervezeti rendszer kialakítása, amely komplex és integrált rendszerbe helye-

zi a turisztikai termékek kialakításával és piacravitelével kapcsolatos erőfeszítéseket; az 

egészségturizmussal kapcsolatos döntéseket arra a szintre delegálja, ahol az adott problémá-

kat, feladatokat a legjobban ismerik, azaz a kapcsolódó szolgáltatókat fokozottabban bevonja 

a turizmuspolitika alakításába; továbbá összhangot teremt a helyi, a régiós és országos fejlesz-

tések terén. Mindezen feltételeket több országban jól működő turisztikai desztinációs me-

nedzsment (TDM) szervezetek biztosítják, melyek egyik speciális, az egészségturizmushoz 

kötődő ágát képezhetik az úgynevezett gyógyüdülőhelyi igazgatóságok (például Ausztria, 

Burgenland tartomány). E szervezetek alapvetően koordinációs, érdekképviseleti és részben 

marketing-feladatokat látnak el a gyógyhely és a hozzá területi, illetve adminisztratív módon 

kötődő települések vonatkozásában. Működésének anyagi bázisát az úgynevezett gyógyhelyi 

alapok biztosítják, melyek bevétele több forrásból (üdülőhelyi díj, az önkormányzati adóbevé-

telek bizonyos százaléka, a helyi turizmusban érdekeltek hozzájárulásai, regioná-

lis/tartományi/állami támogatások, egyéb bevételek) származnak. A Gyógyüdülőhelyi Igazga-

tóságok tagjai között megtalálhatóak a gyógyhellyel rendelkező települések polgármesterei és 

önkormányzati delegáltjai, a gyógyászati létesítmények tulajdonosainak képviselői, továbbá a 

társadalombiztosítási intézetek képviselői. Tevékenységük eredményeképpen az egészségtu-

rizmus prioritásai dominánsan jelennek meg a település-fejlesztésben. A szigorú minőségbiz-

tosítási rendszerek kidolgozása és ellenőrzése a desztináció iránti bizalmat növeli és az odaér-

kező vendégek elégedettségét fokozza, így közvetlenül hat az eredményességre. A szakmai 

alapokon nyugvó szervezet biztosítja a politikai választásoktól független, folyamatos műkö-

dést. Az erőforrások koncentrált felhasználása és a koordinált, hatékony marketing tevékeny-
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ség a versenyképesség növelésének irányába hat. Hátrányként az önkormányzati önállóság bi-

zonyos fokú csorbulása említhető. 

Napjainkban „a globalizálódó verseny elsődleges szereplőivé az egyedi vállalatok he-

lyett egyre inkább a hálózatok válnak, amelyek a globális versenyelőnyökre építve lehetnek 

sikeresek. Minél több területen és minél magasabb színvonalú a helyi versenyelőny, annál na-

gyobb esélye van a lokális szereplőknek a globális sikerre, és éppen a potenciális helyi ver-

senyelőnyök optimális kihasználása érdekében születnek hálózatok” (Dinya 2003). Az egész-

ségturizmusban az együttműködés kereteit sokhelyütt a klaszterizáció teremti meg.  

Az 1980-as évektől kezdődően a fejlett piacgazdaságok területi folyamatai jelentős vál-

tozáson mentek keresztül. A munkamegosztás új formái jelentek meg, a piaci együttműködé-

sek keretei kitágultak, a termelés dekoncentrálódott, míg a szellemi tevékenységek nem. 

Porter (1998, 2000) ezt globális-lokális paradoxonnak nevezi.  

A regionális gazdaságfejlesztésben az allokatív tervezést felváltotta a stratégiai gondol-

kodás, melyben a partnerség és a szubszidialitás elve egyre inkább előtérbe kerül (Rechnitzer 

1998).  

A helyi adottságok kihasználásában a vállalatok csoportosulásai, a globális versenyfelté-

telekhez jobban alkalmazkodni tudó klaszterek egyre nagyobb szerepet kapnak és az 1990-es 

évek végére szinte valamennyi fejlett országban megjelennek (Deák 2002). Porter (1998, 

2000) szerint a klaszter egy adott iparág versenyző és kooperáló vállalatai, kapcsolódó és tá-

mogató iparágai, pénzügyi intézmények, szolgáltató és együttműködő infrastrukturális (háttér) 

intézmények (oktatás, szakképzés, kutatás), vállalkozói szövetségek (kamarák, klubok) inno-

vatív kapcsolatrendszerén alapuló földrajzi koncentrációja.  

A klaszterek gyakran mutatnak szakosodást, melynek alapját az adott terület (általában a 

régió) legfontosabb erőforrásai jelentik. Míg Hollandiában a vágott virágok, Svájcban a 

gyógyszergyárak, Finnországban a mobiltelefonok, Németországban az autóipar, Franciaor-

szág, Portugáliában vagy Kaliforniában a borászat, addig a jelentősebb termálvíz készlettel 

rendelkező országokban (így Ausztriában, Szlovéniában és Magyarországon is) az egészség-

turizmus területén jellemzőek. Lényegében egy-egy olyan helyi húzóágazatról van szó, ame-

lyik a külpiacokon is versenyképes, azaz képes az egyre fokozódó globális versenyben is 

helytállni (Deák 2002).  

A klaszterek közös jellemzőit szemléltető modellt (6. ábra) az egészségturizmusra vo-

natkoztatva kijelenthetjük, hogy azok célja általában az érintett régió egészségturisztikai szol-

gáltatói piaci helyzetének erősítése, a termékfejlesztési tevékenység támogatása, a humán erő-

források komplex fejlesztése, regionálisan integrált szervezet létrehozása és a nemzetközi 
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megjelenés elősegítése. A klaszter tagjai között az egészségturizmushoz közvetlenül kapcso-

lódó vállakozások (fürdők, szálláshelyek, kórházak és szanatóriumok, kiegészítő beszállító 

vállalkozások) mellett gazdasági-, jogi- és marketing tanácsadók, továbbá pénzintézetek, ön-

kormányzatok és oktatási intézmények is megtalálhatók. Egy olyan, értéklánc mentén szerve-

ződő, független vállalatok, non-profit intézmények és a hozzájuk közvetlenül vagy közvetve 

kapcsolódó gazdasági ágazatok és szervezetek együttműködéséről van tehát szó, akik egyazon 

infrastruktúrára és tudásbázisra támaszkodnak, hasonló innovációk hasznosításában érdekel-

tek. A klaszterek kialakulásának egyik fő oka tehát a komplementaritás, melynek során az 

egész térség versenyképessége fokozható. 

 
6. ábra: A klaszterek jellemzői 

Forrás: Lengyel I. – Rechnitzer 2004 p.179 

Az eddig létrejött termálklaszterek lényeges hiányossága a szerző véleménye szerint, hogy in-

kább fürdő−klasztereknek minősíthetők, hiszen nem az ún. réteges megközelítés (layered 

approach) stratégiájában gondolkodnak. A termálvíz felhasználás egy teljes iparágat (egész-

ségipar), az azokhoz horizontálisan és vertikálisan kapcsolódó stratégiai területeket kapcsol-

hatna. A szerző saját modelljében (7. ábra) a legfontosabb stratégiai területek a következők 

lehetnek: 

• a gyógyvízre épülő egészségturizmus;  

• a termális vizekre épülő energetika (geotermikus energia); 

• a termál- és gyógyvízzel, valamint azok hasznosításával összefüggő technológiákat 

létrehozó szakterületek (terápiás orvosi műszerek, speciális építőipari és víztech-

nológiai megoldások) fejlesztése; 

vállalatok közötti együttműködés 
(hálózat, ellátási lánc) 

versenyképesség 

különböző erőforrások/ 
kompetenciák kombinációja 

intézményi kapcsolatok 

térbeli közelség 

specializáció 

identitás 

Klaszter 
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• gyógyvíz alapú termékek (kozmetikai és gyógyászati készítmények) fejlesztése és 

kereskedelme; 

• speciális egészségturisztikai, továbbá balneológiai oktatás-szakoktatási know-how 

kidolgozása és nemzetközi értékesítése; 

 

 

 

7. ábra: Egy lehetséges egészségturisztikai klaszter-modell 

Forrás: saját szerkesztés 

Hazánkban a földrajzi közelségre és a különböző fürdőhelyek közötti munkamegosztásra és 

együttműködésre építve sajátos övezetek, a klaszterek mintájára termálgyűrűk fejleszthetők 

ki. A körgyűrű centrumait a gyógyvízzel rendelkező, a hazai közönség által már kedvelt für-

dőhelyek alkotják. Ezek a helyek alkotják a gyógyászatra, megelőzésre vagy szórakoztatásra 

alapozott termálszolgáltatás központjait. Hozzájuk kapcsolódhatnak a helyi sajátosságokat kí-

náló települések programjaikkal (lovas turizmussal, horgászattal, vadászattal, borászattal stb.) 

a turizmus különböző termékeinek kapcsolódási lehetőségei által. 
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1.4. Az egészségturizmus hatásai 

Az egészségturizmus hatásainak vizsgálatakor kiindulópontom, hogy a látogatóforgalom meg-

jelenése – ugyanúgy, mint a turizmus bármely formájában – változásokat indukál mind a kül-

dő, mind pedig a fogadóterületeken gazdasági-, természeti-, és társadalmi vonatkozásokban 

egyaránt. Az (egészség)turizmusnak a környezetére, egy adott fogadóterületre gyakorolt hatá-

sai diverzifikáltak és kétpólusúak. A fejlesztések célja, hogy mindezen változások (hatások) 

pozitív dimenziót képviseljenek, ami tudatos, tervezett, a turizmust annak nyílt rendszerében 

vizsgáló, a fenntarthatóság kritériumait figyelembe vevő fejlesztésekkel érhető el. Ennek hiá-

nyában a negatívumok erősödnek fel, ami hosszabb távon akár a turizmus létalapját is meg-

szüntetheti. Jelen fejezetben megpróbálom röviden összefoglalni azokat a közvetlen és addi-

cionális hatásokat, amelyekkel az egészségturisztikai fejlesztéseknél mindenképpen számol-

nunk kell.  

Az 1960–as években a turizmus fejlesztését feltétel nélkül pártoló kutatók (Krapf, 

Waters, Galeotti, Peters) is az iparág pozitív gazdasági hatásait (munkahelyteremtés, deviza-

bevételek, multiplikátor hatások stb.) hangsúlyozták a turizmus, mint jelenség fontosságának 

bizonyítására. 1970–1980-as években kialakult úgynevezett kétkedő irányzat (Young, 

Harrington, Jafari, Matthews, Boissevain, Erisman, Smith) bár már a társadalom- és termé-

szettudományos összefüggéseket is vizsgálja, a gazdasági vonatkozásoktól – igaz a turizmus 

negatív hatásait helyezve górcső alá – szintén nem vonatkoztat el. Az 1980–as évek közepétől 

megjelenő, megismerésen alapuló irányzat (Mill −Morrisson, Jafari, Lengyel M., Pearce, 

Inskeep) a turizmust már valódi tudományos alapokra helyezte, a jelenség egészét vizsgálta 

(Putzkó−Rátz 1998).  

A turizmus fizikai (környezeti) hatásainak tudományos vizsgálata az 1970–es évek vé-

gétől teljesedett ki. Már Cohen (1979) és Pigram (1978, 1980) és Pigram−Milman−King 

(1994) felhívja a figyelmet a fenntartható fejlesztés szükségességére annak érdekében, hogy a 

turizmus lehetőségeinek hosszú távon történő kihasználása megvalósulhasson, hiszen a leg-

fontosabb vonzerőt, azaz a turizmus alapját a környezeti tényezők képezik. A környezet hasz-

nálatával kapcsolatos filozófiai felvetések között említést érdemelnek Farrell−McLellan 

(1987), akik a környezetet használók között három alapvető csoportot különböztetnek meg: az 

abszolút környezetvédőket (számukra elképzelhetetlen bármi környezetkárosító tevékenység), 

a fenntartható fejlesztéseket hangsúlyozókat (megőrizve használni) és a természetvédelemmel 

nem törődő kihasználókat (a gazdasági és egyéb előnyöket mindenek fölé helyezők).  
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Inskeep (1987, 2000) és Lengyel M. (1993, 2004, 2005) a turizmustervezés és kutatás, 

valamint a már említett kettős integráció szükségességére hívja fel a figyelmet.  

Az ENSZ 1992-ben a Rio de Janeiro-ban a Föld Csúcsértekezlete keretében megtartott 

Környezet és Fejlődés c. konferenciáján a fenntartható fejlesztésről elfogadott Agenda 21 ne-

vű akció több mint 200 alkalommal hivatkozik az egészségre. Az egészséget valójában az 

emberi lényeket befolyásoló tényezők eredményeként értelmezi. A dokumentum és a WHO 

„Egészséget mindenkinek” stratégiája egyaránt felhívja a figyelmet azokra a tényezőkre, ame-

lyek meghatározzák egészségünk alakulását.  

Az egészségturizmus környezetre gyakorolt hatásai Mathieson−Wall (1982) téziseit ala-

pul véve a következőképpen csoportosíthatók: 

• Természeti környezetre gyakorolt hatások (az egészségturizmusban ilyen a leve-

gőminőség, geológiai tényezők, vízminőség, természeti erőforrások felhasználása, 

flóra és fauna). 

• Az ember alkotta környezetre gyakorolt hatások (az egészségturisztikai infra- és 

szuprastruktúra épületei, területhasználat). 

Az egészségturizmusban a turisztikai jelleg miatti hatásokon túl kell megemlítenünk a 

fokozott vízkivét, a kutak kiépítése, illetve a vízkezelés kérdéseit. A vízre vonatkozó környe-

zeti korlátok figyelembevétele hangsúlyosan jelenik meg az Európai Unió vonatkozó direktí-

váiban, különösen az EU Víz–keretirányelvében. A termálvizekre alapozott fürdőfejlesztésnél 

ezeknek megfelelően biztosítani kell a felszín alatti vizek jó állapotát, ami a termálvíz-

előfordulások mennyiségi túligénybevételének és minőségi károsodásának megakadályozását, 

a termálvízkészletekkel összefüggő hideg vízkészletek és szárazföldi ökoszisztémák károso-

dásának elkerülését jelenti. A használt termálvizek felszíni befogadókba történő bevezetésénél 

a felszíni vizek jó állapotára kell tekintettel lenni. Az elsősorban a vízfelhasználás csökkenése 

érdekében bevezetett vízforgatás minden EU országban (így hazánkban is kötelező). Általá-

nos tapasztalat, hogy a technológia bevezetése átlagosan 30−50%-os vízmegtakarítást ered-

ményez a fürdőkben. Az ülőmedencék kihasználtságának fokozása az egyidejű 

befogadókapacitás növelésével (medencék formája, kialakítása) szintén csökkentett vízhasz-

nálatot eredményezhet. Ugyanígy fontos kérdés a magas kifolyó vízhőmérsékletű kutak fürdé-

si célokra való felhasználhatóságához szükséges vízhűtéséből származó energia, azaz a vizek 

hőtartalmának fűtési célokra történő felhasználása. A geotermikus energia komplex hasznosí-

tási lehetőségei magukban foglalják mind a magas, mind az alacsony hőmérsékletű gyógyvi-

zeknél a gyógyászati felhasználás előtti energetikai hasznosítást is. A geotermális energia má-

sodlagos, energetikai célú használatának célja a gazdaságos és fenntartható energia-
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felhasználás és üzemeltetés, az esetenkénti energetikai függőség oldása, az önellátó energiael-

látás biztosítása. Az egyre gyakoribb vízvisszasajtolás az energiatartalmától a felszínen meg-

fosztott, lehűlt hévíz legjobb elhelyezési módja. Ehhez leginkább zárt felszíni, közvetett rend-

szer kiépítésére van szükség, ahol a hőcserélő után szivattyús visszatáplálás működik. Az 

egyéb vízkivétek (mezőgazdaság, ipar stb.) korlátozása szintén fontos feladat. A gyógyvizek 

minőségének és mennyiségének megőrzését a vízbázisok védelmi rendszerének kialakítása 

biztosítja (Kontra 2007).  

Az egészségturizmussal kapcsolatban említést kell tennünk a levegővédelemről is. Ez a 

klímára, mint természetes gyógytényezőre épülő egészségturisztikai desztinációknál különö-

sen fontos. A levegő szempontjából fontos figyelembe venni, hogy a gyógyhely lehetőség 

szerint távol essen a kiemelten szennyezett (ipari, nagyüzemi mezőgazdasági) területektől. A 

légszennyezettségi agglomerációk és zónák kijelölését, továbbá az egyes komponensek 

légszennyezettségi határértékeit általában rendeletek szabályozzák. 

Mindezek alapján egyértelműen megfogalmazható, hogy az egészségturizmus esetében 

a fenntartható fejlődés egyaránt jelenti a környezet védelmét, elsősorban a túlfejlesztések 

megakadályozását, a közlekedés és erősödő vendégforgalom által okozott környezeti terhelés 

szabályozását, továbbá az alternatív energia felhasználás fokozását. Az első két feladat külö-

nösen a gyógyhelyek védelmét teszi sürgőssé. A nagyobb terhelést okozó közlekedési útvona-

lak elterelése, az épített környezetre, továbbá a területhasználatra vonatkozó szabályozás 

megalkotása és betartatása hozzájárulhat a környezetre károsan ható fejlesztések megakadá-

lyozásához. A szervezeti és működési rendszer megteremtése, a fejlesztések folyamatos, 

többszempontú hatásvizsgálata hosszú távon biztosíthatja egy adott desztináció működőké-

pességét és versenyképességét. 

A turizmus társadalmi és kulturális vonatkozásait kutatók (Affeld 1975, Butler 1993, 

Pizam 1980, Rátz 1999) alapvetően a turista, a fogadóterületen élők (házigazdák), illetve e két 

szegmens kapcsolatával foglalkoztak a marketing, a pszichológia és a szociológia elméleteit 

segítségül híva. Az ezekkel kapcsolatos mutatók elsősorban a foglalkoztatottság, a demográ-

fia, a kommunikáció és a kultúra bizonyos területein észlelhető változások megjelenítésére 

fókuszálnak. Vizsgálják a turizmus fejlődésének hatásait helyi, regionális, nemzeti és – ritkán 

- nemzetközi vonatkozásban, egyéni, családi és közösségi szinteken. Az egészségturisztikai a 

fejlesztések társadalmi hatásai között a szakirodalmak tükrében a  fogadóterület népességére 

gyakorolt hatások (népességszám, migráció, lakosság összetételének változása), a 

munkaerőpiaci hatások (új munkahelyek létrejötte és a foglalkoztatási struktúra átalakulása), 

továbbá a szabadidő eltöltés módjában, a fogyasztási szokások átalakulásában és az egészség-
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gel kapcsolatos vélemények megváltozásában tetten érhető egyéni és családi szintű hatások, 

valamint az értékrend átalakulása, mint közösségi hatás feltételezhető. Az egészségturizmus 

társadalmi–kulturális hatásainak vizsgálatakor nem feledkezhetünk el arról a tényről, hogy  a 

helyi lakosság életminőségének javítása vagy szinten tartása minden fejlesztési tevékenység 

célja kell, hogy legyen.   

Valamennyi hatás vizsgálatára az értekezés nem tér ki, de a 2. és 3. fejezetek az elméleti 

síkon megfogalmazottak egy részének igazolására törekszik. 

 

1.4.1. Az egészségturizmus gazdasági hatásai 

Kiemelt figyelmet érdemel a gazdasági hatások vizsgálata, hiszen az egészségturizmus több 

vonatkozásban is egyre jelentősebb szerepet játszik a világ gazdasági folyamataiban, másrészt 

a kutatási célterület, azaz Kelet–Magyarország felemelkedésében különös jelentőséggel bír.  

Mint ahogyan arra már eddig is többször utaltam a turizmus a világgazdaság egyik leg-

dinamikusabban fejlődő, ugyanakkor egyik legösszetettebb ágazata. Az egészségturizmus tér-

hódítása a korábban bemutatott megatrendek következtében szinte mindenütt megfigyelhető. 

Azon országokban, ahol a turizmus általam vizsgált területének erőforrás oldala adott a ha-

gyományos turisztikai ágazatoknál is kedvezőbb hatásai révén is igyekeznek prioritásként ke-

zelni. 

Az egészségturizmust gazdasági ágazatként vizsgálva először is kijelenthetjük, hogy az 

egyik legjelentősebb exportterméknek tekinthető, amely szolgáltatás voltából adódóan látha-

tatlan. A szolgáltatás jellemzőiből adódóan tehát nem az eladó (szolgáltató) szállítja termékét 

a vevőhöz (turistához), hanem utóbbi utazik a termékhez megspórolva ezzel a szállítmányozás 

költségeit. A turista az adott desztinációban való tartózkodása során olyan termékeket és szol-

gáltatásokat is megvásárol, illetve elfogyaszt, amelyek nem, vagy csak nagyon nehezen len-

nének exportálhatóak. Mindezeket az elérhető exportárnál magasabb (kiskereskedelmi) áron 

vásárolja meg, ami megközelítőleg 20%-kal magasabb devizakitermelési mutatót eredmé-

nyez. Mivel az egészségturizmusban az adott területen való tartózkodási idő az átlagot megha-

ladja, ráadásul főleg a wellness esetében az átlagnál magasabb fizetőképességű vendégkör je-

lenik meg a fajlagos költés a szolgáltatóknál végzett számítások szerint a turizmus hagyomá-

nyos ágazatainál 30-35%-kal magasabb. Ehhez járul hozzá az is, hogy az általában magas mi-

nőségű, összetett, élőmunka-igényes szolgáltatások magasabb árszínvonalat is képviselnek. 

A gazdasági hatások értékelésekor nem feledkezhetünk el arról a tényről sem, hogy az 

egészségturizmus kereslete a turizmus egyéb típusainál kedvezőbb jellemzőkkel bír. Szolgál-
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tatásai – főleg a gyógyturizmusban és a medical-wellnessben – időjárás függetlenek, ezáltal 

kevésbé szezonálisak, másfelől az egészség megőrzése illetve javítása iránti igény a környezet 

negatív változásait (természetesen bizonyos határokon belül) toleránsabban kezeli. 

A vonatkozó szakirodalmak (Tribe 1997, Sinclair 1998, Paajanen 1999, Puczkó−Rátz 

2002,  Gelan 2003, GKI 2004, Mundruczó−Szennyessy 2005) leggyakrabban a jövedelem- és 

munkahely teremtő hatással foglalkoznak. A beruházás- és vállalkozásösztönző hatás a kuta-

tási célterület szempontjából különös fontossággal bír. Az egészségturizmusból származó be-

vételek az iparág piaci szereplőihez jutnak. Ezek egy részét a piaci szereplők a turisztikai ter-

mékek (szolgáltatások) előállításához szükséges javak vásárlására fordítják, másik része a pi-

aci szereplők (munkavállalók, vállalkozók, önkormányzatok, állam) jövedelmét alkotja. Az 

egészségturizmus jövedelemtermelésével összefüggő hatások körébe a beszállítók és a turiz-

mussal komplementer kapcsolatban álló vállalkozások árbevétele, a vállalkozói nyereség, a 

foglalkoztatottak bére, az így keletkező államháztartási bevételek és mindezek gerjesztett ha-

tásai tartoznak. A szolgáltatások jellegéből (személyre szabott, egészségügyhöz is kapcsolódó 

specializált szolgáltatások) adódóan ez az egészségturizmus különösen magas élőmunka 

igénnyel bíró ágazat. Munkahelyteremtő hatása a turisztikai kereslet mennyisége, annak jelle-

ge és minőségi elvárásai által determinált. Minél nagyobb a forgalom, annál több alkalmazott-

ra van szükség a személyi szolgáltatások miatt. A magasabb minőségi színvonalat biztosító 

szolgáltatások élőmunka igénye is magasabb. Mivel az egészségturizmus speciális szakmai 

ismereteket és egyéni kompetenciákat igényel, a turizmus egyéb hagyományos ágainál maga-

sabb a szakmunkások és felsőfokú végzettségűek aránya. Fontos megemlítenünk ugyanakkor, 

hogy bizonyos foglalkoztatási területeken – a turizmus más ágaihoz hasonlóan – magas a be-

tanított munkavállalók iránti igény, ami a magas munkanélküliséggel rendelkező települése-

ken jó munkalehetőséget nyújt elsősorban a középfokú, illetve az alacsonyabb iskolai végzett-

ségűek számára is. Bár a technológiai, az informatikai fejlesztések, és az automatizálás miatt 

csökken a turisztikai vállalkozások fajlagos (egységnyi árbevételre jutó) létszáma, de továbbra 

is érvényes az, hogy a turisztikai munkahelyek létesítése jóval alacsonyabb ráfordítást igé-

nyel, mint a gazdaság egyéb területein. Ez az oka annak, hogy a magasabb munkanélküliségi 

rátával küzdő országok és területek gyakran az egészségturizmus fejlesztésében látják a fog-

lalkoztatottság növelésének lehetőségét. A hivatkozott hatás ráadásul közvetlen és közvetett 

formában is megnyilvánul, hiszen nemcsak az ebben működő vállalkozások, hanem például a 

napjainkra elsősorban a költségtakarékosság okán egyre jellemzőbb ún. outsourcing tevé-

kenység révén is megfigyelhető. Utóbbiak jellemző területeinél (műszaki karbantartás, takarí-

tás, biztonsági szolgálat, stb.) a dolgozók többnyire nem az egészségturisztikai vállalkozások 
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munkavállalói, hanem az említett tevékenységekre szakosodott cégek alkalmazottai, ugyan-

akkor fő tevékenységük a turisták részére nyújtott szolgáltatásokhoz kapcsolódik. Az 

egészségturisztikai munkahelyek társadalmi presztízse - különösen kisebb településeken - vi-

szonylag magas. Ez a fiatalok számára esélyt teremthet a születési helyen maradásra (illetve a 

tanulmányokat követő visszatérésre), ami a turizmus lakosságmegtartó szerepének felértéke-

lődését eredményezi. 

Az egészségturizmus beruházásösztönző hatásait két vonatkozásban vizsgálhatjuk. Az 

egyik csoportot azok a közvetlen turisztikai célú beruházások jelentik, amelyek vonzerőt je-

lentenek a kereslet számára. Ide tartoznak például a fürdőberuházások és a kapcsolódó 

szálláshelyfejlesztések. Ezek a beruházások egymással is szoros kapcsolatban vannak, hiszen 

egy termálfürdő építése vagy rekonstrukciója például szinte minden esetben szállás- és ven-

déglátóhelyek, valamint más kapcsolódó (nem csak turisztikai) szolgáltatások építését, kor-

szerűsítését eredményezi az adott településen és annak vonzáskörzetében. Míg az attrakció 

megteremtésének finanszírozásában az állam és az önkormányzatok jelentős szerepet vállal-

nak, addig az utóbbiak beruházói általában a magánszektorból kerülnek ki. Ez nemcsak a ha-

zai megtakarítások gazdaság vérkeringésébe vonását eredményezi, de gyakran az ország más 

területeiről, esetleg külföldről is források áramlanak a desztinációba. A beruházás-ösztönzés 

másik dimenziója az egészségturisztikai fejlesztésekkel összefüggő általános infrastruktúra 

fejlesztése a fogadóhelyen, melyek megvalósulása nélkül a vendégfogadás ellehetetlenül. Ide 

tartoznak egyebek mellett a közművek, az utak építése, a tömegközlekedés színvonalának ja-

vítása, a kereskedelem és egyéb szolgáltatások korszerűsítése. E beruházások fontossága ab-

ban is megmutatkozik, hogy azokat nem csupán a turisták használják, de hozzájárulnak a la-

kosság életkörülményeinek javításához is. A település érdekeit azzal is szolgálják, hogy a ja-

vuló általános infrastruktúra további beruházásokat indukál és ösztönzi a vállalkozói tevé-

kenységet, amivel az adott település további bevételekhez juthat. Ezzel az egészségturizmus 

jelentős településfejlesztési tényezővé is válik. 

A hatások természetesen megnyilvánulhatnak országos (nemzetgazdasági), regionális és 

helyi (települési önkormányzatok) szinteken. A makrogazdaság szintjén természetesen nem 

feledkezhetünk el a fizetési mérlegre gyakorolt hatásról sem, hiszen az egészségturizmus által 

generált devizabevételek (különösen a gyógyturizmusban jelentős) a szolgáltatások mérlegén 

belül megjelenő pozitív turisztikai mérleg esetén javítják. Az egészségturisztikai fejlesztések 

hatása a fizetési mérlegre kettős. A külföldi turisták számára az egészségturisztikai szolgálta-

tások jelentős – egyes területeken elsődleges - vonzerőt képviselnek. A fürdők igénybevétele 

gyakori, a fürdőbevételek kisebb-nagyobb hányada, az egészségturizmushoz kapcsolódó ke-
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reskedelmi szálláshelyek (a gyógy- és wellness szállodák) vendégforgalmának pedig jelentős 

aránya a külföldi vendégektől származik. A gyógykezelések igénybevételéből származó devi-

zabevételek szintén jelentősek. 

A hazai egészségturisztikai létesítmények nemzetközi idegenforgalmi mérleget befolyá-

soló, közvetett hatása a passzív turistaforgalom csökkenésében is megmutatkozik. Több or-

szágban – így Magyarországon is – kimutatható, hogy az egészségturisztikai fejlesztések kö-

vetkeztében létrejövő új és megújult szolgáltatásokat a belföldi lakosság is szívesen igénybe 

veszi. Amennyiben ehhez az állam belföldi turizmust ösztönző tevékenysége is hozzájárul 

(pl.: üdülési csekk, nemzeti marketing) a kiutazó turizmus csökkenése a turisztikai célú devi-

zakiadásokat csökkenthetik.  

A nemzetgazdasági összefüggések között említést kell tennünk az egészségturizmus 

GDP-hez való hozzájárulásról is. Ez lényegében annak jövedelemtermelő képességét jelenti, 

amelynek makro- és mikrogazdasági összefüggései egyaránt vizsgálhatóak. A makrogazdasá-

gi szinten értelmezett jövedelemtermelő képesség megnyilvánul egyrészt a látogatók fogyasz-

tásában jelentkező keresletben, másrészt az egészségturizmus céljait szolgáló beruházások-

ban, harmadsorban pedig az államháztartás iparággal kapcsolatos végső fogyasztási kiadásai-

ban. További fontos kérdések, hogy más ágazatokhoz viszonyítva hogyan alakul az egészség-

turizmus bevételeinek növekedési üteme, illetve, hogy milyen az adott országban a fogyasz-

táshoz kötődő importhányad. 

A jövedelemtermelő képesség több tényezőtől függ. Meghatározó a desztináció gazda-

sági fejlettségének színvonala és jellemzői (pl.: az általános és turisztikai infrastruktúra hely-

zete, az árszínvonal, az adózási rendszer, a szolgáltatásokhoz kapcsolódó költségek – főleg a 

bér - színvonala stb.). Fontos a fogadóhely egészségturisztikai vonzereje - amely a területre 

érkező látogatók utazási motivációjára ható legfontosabb tényező – és szezonalitása. Nem el-

hanyagolható kérdés természetesen a látogatók száma, összetétele, jövedelmének színvonala, 

tartózkodási ideje, költési hajlandósága és fajlagos költése stb. 

A közgazdasági alapvetésekből logikai úton rendszerezett következtetések azonban ne-

hezen igazolhatóak, az értekezés 2 és 3. fejezeteiben közölt kutatások ezek vizsgálatára töre-

kednek. 

 Jellegük szerint közvetlen, közvetett, és multiplikátor (illetve gerjesztett) hatásokról 

beszélhetünk (Witt−Mouthino 1989) (8. ábra). A közvetlen hatások nagyságát a turisták köl-

tésével közvetlenül kapcsolatos kibocsátás, jövedelem, foglalkoztatás, kormányza-

ti/önkormányzati adóbevételek, és az import közvetlenül befolyásolja. A hatás a turistákkal 

közvetlen üzleti kapcsolatban lévő szolgáltatóknál és termék előállítóknál (fürdők, gyógy- és 
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wellness szállodák, gyógyászati központok, vendéglátóhelyek stb.) jelentkezik. A közvetett 

hatások azokat a vállalkozókat, szolgáltatókat érintik, amelyek a turistákkal közvetlen üzleti 

kapcsolatban lévő szolgáltatók számára nyújtanak szolgáltatásokat, értékesítenek árukat (a 

fürdők és szállodák beszállítói, a fürdő és szállodaüzemeltetéshez szükséges eszközök gyártói 

és forgalmazói stb.)  A multiplikátor hatások a nemzetgazdaságban az egészségturisztikai be-

vételek körforgása által más iparágakban generált hatások. Azt mutatják meg, hogy amennyi-

ben a makrogazdaság valamely részterületén (esetünkben az egészségturizmusban) változás 

következik be, akkor az hogyan gyűrűzik tovább a gazdaság más területeire (mezőgazdaság, 

ipar, kereskedelem stb.). A multiplikátorok között jövedelem-, foglalkoztatási-, beruházási- és 

termelési multiplikátorról beszélhetünk. Elsődleges kérdés, hogy a fogyasztás egységnyi ke-

reslete milyen hatásokat vált ki a gazdaság többi területén. Ezek a hatások a turistákat kiszol-

gáló ágazatokban közvetlenül, azok termelési kapcsolatain keresztül közvetetten, a gazdaság-

ban a kereslet hatására keletkezett jövedelmek elköltésén keresztül halmozottan (gerjesztet-

ten) jelentkeznek. Ezek lehetnek saját hatások (pl. egységnyi kereslet hatására megnövekedett 

termelésből mennyi munkavállalói többletjövedelem keletkezik, majd ebből mennyivel többet 

költ a lakosság a turizmusra, annak tovagyűrűző hatásaival együtt), és ún. kereszthatások, 

amelyet a gazdaság más részére fejt ki (pl. a kereslet növekedés hatására hogyan nőnek az 

adóbevételek, figyelembe véve a másodlagos, azaz az adó felhasználásával indukált hatásokat 

is).  

 

8. ábra: Az egészségturizmus gazdasági hatásai 
 Forrás: Mundruczó-Szennyesi (2005 p.37) alapján, saját szerkesztés 
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Az egészségturisztikai fejlesztések gazdasági eredményei elsősorban a támogatott létesítmé-

nyek és az érintett önkormányzatok szintjén mutathatók ki (9. ábra). 

A felsorolt hatásokat makro– és mikrogazdasági megközelítésben egyaránt vizsgálhat-

juk. A makrogazdasági hatások számszerűsítésének nemzetközileg alkalmazott módszere a 

turizmus szatellit számlarendszer segítségével történő elemzés, melynek alapját Magyarorszá-

gon az EU csatlakozás teremtette meg. A teljesítmény mérésére ezen túl felhasználható a kö-

telező statisztikai adatszolgáltatás adatbázisa (KSH, önkormányzatok), illetve a forgalmi és 

bevételadatok primer kutatással (maguktól a szolgáltatóktól) is beszerezhetők.  

Kutatásomban ez utóbbi módszereket alkalmazza a becslésekkel együtt. 

 

9. ábra: Az egészségturisztikai fejlesztések gazdasági eredményei 

Forrás: saját szerkesztés  

 

1.4.2. Az egészségturizmus társadalmi hatásai 

A egészségturizmus társadalmi hatásai azt fejezik ki, hogy a szektor milyen módon járul hoz-

zá az életminőségben, a munkamegosztásban, illetve az értékrendszerben végbemenő változá-

sokhoz. Számszerűsítése meglehetősen nehéz, ráadásul nehézséget okoz, hogy a változások 

okai és következményei térben és időben sokszor eltérnek (Pearce 1993). 

A társadalmi hatásokon belül az életminőség az, amely az egészséggel a legszorosabb 

összefüggésben van. Az életminőség vizsgálata az 1960–as évektől került a jóléttel kapcsola-

tos társadalmi kérdések nemzetközi szintű feltárásának középpontjába (Fekete 2006). A foga-
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lommal egyre többször találkozhatunk nemcsak a köznyelvben, de a gazdasági-, szociológiai-, 

egészségügyi kutatásokban is. Több kutatás is bizonyítja, hogy az egészség az életminőség 

szempontjából az első helyre került, mely legfontosabb okai között említendők az egyes tár-

sadalmak halálhoz való viszonyulása, az örök fiatalság kultusza, a munkaerőpiaci kérdések, a 

társadalmi normák változása, a modern orvoslás kudarcai, vagy az egészségügy finanszírozá-

sának kérdései is (Pál−Uzzoli 2008).  

Az európai és hazai társadalmak egyes demográfiai jellemzői romlanak, amely folyamat 

egyik felelősének az egyén egészségi állapotában tetten érhető negatív jelenségeket, azaz a 

betegségeket tartják (Vizi 2001). Ezek megelőzése egyrészt az orvostudomány, másrészt az 

egész társadalom felelőssége. Egyre szélesebb körben nyer felismerést, hogy a betegségek 

eredete nem feltétlenül a kórokozók terjedésében, sokkal inkább az egyén életminőségében 

keresendő (Kopp–Kovács 2006).  

Az életminőséget a szociológia leggyakrabban az elégedettségre és boldogság mértékére 

kérdező skálákkal méri kutatva az eltérő életkorokhoz, életciklusokhoz fűződő életminőség 

jellemzőit, a térbeli környezet elégedettséget befolyásoló hatását. Bár ezek a kutatások is fog-

lalkoznak az objektív tényezők vizsgálatával, mégis elsősorban a szubjektív ítéletet tekintik 

valóban életminőség mutatónak. Argyle a szubjektív jól-lét három komponensét különíti el: 

az elégedettséget, a pozitív érzelmeket és a negatív érzelmek hiányát (Kopp–Skrabski 2007). 

Gazdasági értelemben az életminőség elsősorban a foglalkoztatottságtól (beleértve a munka 

mennyiségét, minőségét és a munka értékét, azaz az érte kapott jövedelmet), továbbá a jöve-

delemhelyzettől és fizetőképességtől függ. Az életminőség pszichológiai vizsgálatának hátte-

rét az úgynevezett pozitív pszichológiai irányzat jellemzi, amely erősen épít 

az Arisztotelész−féle boldogság definícióra, miszerint az életminőség a boldogsággal azono-

sítható. Az egészségtudomány szempontjából megközelített életminőség koncepcióban meg-

mutatkozik az az elmélet, hogy az  orvoslás tárgya nem csak az emberi test, hanem maga 

az ember, az emberi egészség. Az egészséggel összefüggő életminőség alapja a WHO alap-

okmányában (1948) foglalt egészségdefiníció: „Az egészség a teljes fizikai, szellemi és szociá-

lis jólét állapota, nemcsak a betegség vagy fogyatékosság hiánya” (Pikó 1996) 

Az életminőség-kutatások – fókuszáljanak is bármely előbb bemutatott területre − meg-

egyeznek abban, hogy az elsősorban a jövedelmi helyzetet, a munkaerőpiaci státuszt, fogyasz-

tási javakkal való ellátottságot és más hasonló, materiális jellegű indikátorokat vizsgáló ob-

jektív mutatók mellett a szubjektív megközelítésre is nagy hangsúlyt helyezve az életszínvo-

nallal való elégedettség vagy elégedetlenség érzését igyekeznek kimutatni (Utasi 2007). 
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A turizmus hatását és teljesítményét a világ legtöbb országában elsősorban gazdasági je-

lentőségével mérik. Ez a szemlélet azonban megfeledkezik arról, hogy a turizmus kialakulá-

sához nem egy gazdasági ágazat megteremtése vezetett, hanem az új megismerésének a vá-

gya, a pihenés és rekreáció igénye alapozta meg ezt az ágazatot. A turizmus kutatásával fog-

lalkozó hazai és nemzetközi szakirodalomban sokszor találkozhatunk az iparág társadalmi ha-

tásainak vizsgálatával, amely mutatók elsősorban a foglalkoztatottság, a demográfia, a kom-

munikáció és a kultúra bizonyos területein észlelhető változások megjelenítésére helyezik a 

hangsúlyt. Ezek, a főként statisztikai adatokra építkező objektív tényezők leginkább a célál-

lomások lakosságának szociokulturális viszonyaival foglalkoznak, kevésbé alkalmasak az oda 

látogató vendégek és az ő életterük társadalmára vonatkozó változások megjelenítésére. Meg-

lehetősen kevés ismeret áll ugyanakkor azzal kapcsolatban rendelkezésre, hogy a turizmusban 

való érintettség – fakadjon az akár a turista, akár a vendégfogadó szerepből - milyen hatások-

kal van a mentális kiegyensúlyozottságra. Ami ugyanakkor nem vitatható, hogy a turizmus, az 

egyén élményszerzéssel együtt járó környezetváltozása hatással van az életminőségére, akár 

az utazás résztvevőjeként, akár a célterület társadalmi környezetének tagjaként válik a jelen-

ség érintettjévé valaki (Coskun–Rahtz–Sirgy 2003). 

Az egészségturizmus számos olyan, az – életminőség központi elemének tekintett – 

egészségi állapotra leginkább kedvező hatást gyakorló tényezővel rendelkezik, amelyek az 

emberi szükségletek kielégítése során aktivizálódnak. A turizmus olyan terméke, amellyel a 

betegségek kialakulásának megelőzése, gyógyítása, utógondozása, valamint az emberi szerve-

zet kondíciójának fenntartása révén az egyén életminőségének mutatóira a lehető leghatéko-

nyabb módon lehet befolyást gyakorolni (Jafari 2000, Rátz 2001). A gyógyturizmusban nem-

csak a fiziológiai szükségletekkel összefüggő táplálkozás és pihenés jelenti az életminőség ja-

vulását, de a kialakult betegség természetes gyógytényezővel való gyógyításának hatására be-

következő fájdalomcsökkenés, ezáltal a munkaképesség növekedése, vagy a mindennapi te-

vékenységek könnyebb végzése is ebbe az irányba hat. A wellness célcsoportja az egyes pro-

filok esetében más és más, az életminőséget több vonatkozásban is meghatározó tevékenysé-

get folytatnak, élményhez jutnak. Amennyiben valaki olyan turisztikai fogadóterületen él, 

ahol a vendégforgalom sikeres lebonyolításához és a turisták költésének ösztönzéséhez magas 

szintű alap és idegenforgalmi infrastruktúrát hoztak létre, ott ez a környezet a helyi lakosság 

életminőségét is kedvezően befolyásolhatja. A vendégek kiszolgálására szakosodott vállalko-

zások dolgozói megélhetési forrást találnak az iparágban, ami szintén az életminőség javulá-

sához vezet. Az egészségturizmus lehetőséget biztosít rekreációra, ezáltal hozzájárul az 

egészséges életmód kialakításához. Elősegítheti a munkahelyteremtést, a regionális kiegyenlí-
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tődést, az emberek egészséggel és környezettel kapcsolatos ismereteinek növekedését, a kör-

nyezetvédelmet, vagy a gyógyszerre fordított kiadások csökkenését − hogy csak a legfonto-

sabbakat említsem. 

A tapasztalatok azt mutatják, hogy a turizmus és az értekezés tárgyát képező egészségtu-

rizmus egész Európában az életminőség olyan fontos elemévé vált, amiről nehezen mondanak 

le a fogyasztók, így például gazdasági recesszió esetén is inkább a más szolgáltatásokat csök-

kentik fogyasztásukban. 
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2. EGÉSZSÉGTURIZMUS KELET –MAGYARORSZÁGON  

Az 1.3.1.1. fejezetben már megállapítottuk, hogy a társadalom és a gazdaságfejlődésében a 

térnek kitüntetett szerepe van, hiszen annak környezeti adottságai és sajátosságai a mindenko-

ri fejlődési lehetőségeket jelentősen meghatározza. A területi egyenlőtlenség a térbeli fejlődés 

állandó problémája. 

Magyarországon a piacgazdasági viszonyok kialakulása aránylag rövid idő alatt ment 

végbe az 1980–as évek végétől. A piacgazdaságokban a gazdaság valamennyi területén − így 

a turizmusban is − megnyilvánuló verseny a meghatározó, mely szempontból egyebek mellett 

a földrajzi-, gazdasági-, munkaerőpiaci kapcsolatoknak, továbbá az infrastrukturális helyzet-

nek, valamint a terület ismertségének és imázsának kiemelkedő szerepe van. A társadalmi-

gazdasági változások felerősítették a területi különbségeket. Az 1990–es évek elejére a gaz-

daság komoly válságba került, amelynek legnagyobb vesztesei a szocialista iparosítás idején 

mesterségesen létrehozott korábbi nehézipari központok (főleg Észak−Magyarországon), il-

letve az állami támogatással fenntartott, egyoldalú agrárgazdasági struktúrával bíró mezőgaz-

dasági területek (elsősorban az Észak−Alföldön). A pontszerűen kialakított ipari létesítmé-

nyek mellett állami támogatással fenntartott mezőgazdaság, infrastruktúrahiányos aprófalvak 

jellemezték az ország e területei. Más ágazatok – például a turizmus  − fejlesztésére nem ke-

rült sor. A Dél−Alföldön az agráriumban a hagyományos ágazatok mellett új, speciális ágaza-

tok és a feldolgozóipar is megmaradt, melyre tőkeerős cégek is a régióba települtek. Ennek 

következtében e régió a fentiek által kevésbé érintett, közepes fejlettségűnek mondható. 

A turizmusban is évtizedek óta a fővárosra és a Balatonra, az egészségturizmus szem-

pontjából főleg a Nyugat−Magyarország régióra koncentráló fejlesztések és turisztikai 

imázsformálás a Kelet−Magyarországi régiót hátrányos helyzetbe hozta. Regionális léptékben 

erőteljes nyugat-kelet megosztottság alakult ki.  Az értekezésben vizsgált Ke-

let−Magyarországi régiók mindezek okán társadalmi, gazdasági vonatkozásaikban az ország 

fejletlenebb területeihez tartoznak, amely bizonyos vonatkozásokban a turizmus és az érteke-

zés tárgyát képező egészségturizmus − a már említett kiváló természeti adottságai megléte el-

lenére is − optimális kihasználásának is gátat szab. A megvalósult fejlesztések csak hosszú tá-

von jelenthetnek pozitív elmozdulásokat akár a társadalmi- akár a gazdasági folyamatok terén. 
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2.1. Az egészségturizmus makro környezete 

A  disszertáció 1.2. fejezetében körüljárt rendszerszemléletű megközelítésben a komplexitás 

elve egyre nagyobb hangsúlyokat kap. Ez egyrészt jelenti a turizmus más ágazatokkal (1. táb-

lázat) való szoros kapcsolódási lehetőségeinek hatékonyabb kihasználását, másrészt feltételezi 

a turisztikai infra- és szuprastruktúra fejlesztése mellett a turizmust támogató háttér-

infrastruktúra intenzívebb fejlesztését is. A fejlesztések alapelvei között a fenntarthatóság, az 

innovatívitás, az együttműködések és a területi koncentráció elve egyaránt a versenyképesség 

meghatározói. 

A makro–környezet elemei a turizmus piaci résztvevői számára külső meghatározottsá-

got jelentenek. Azokon változtatni a piaci szereplők nem, vagy csak nehezen és hosszú idő 

alatt tudnak, ugyanakkor az alkalmazkodás képessége és a lehetőségek kihasználása a ver-

senyképesség meghatározójává válik. Mindehhez elengedhetetlen a makrokörnyezet elemeit 

minden fejlesztés és piaci döntés meghozatalát megelőzően jól megismerni, folyamatosan 

vizsgálni és prognózisokat készíteni. A turizmusban végbemenő globalizációs folyamatok, a 

turisztikai piac folyamatos és gyors ütemű változása, a turisztikai fogadóterületek egyre inten-

zívebb versenye természetesen gyorsabb és rugalmasabb reakciókat igényel a turizmus mak-

ro– és mikrokörnyezete részéről is. 

A vizsgálati célterület először az egészségturizmusának makrokörnyezetét jelentő, a fo-

gadóterület elemeit befolyásoló természetföldrajzi, gazdasági, társadalmi és kulturális, továb-

bá technikai, valamint jogi- és politikai tényezőkön (részletesen lásd 1.3.1. fejezetben) keresz-

tül vizsgálom. 

2.1.1. Természetföldrajzi környezet 

Az egészségturizmus természetföldrajzi környezete alatt azokat az adottságokat kell tárgyal-

nunk, amelyek a külső- és belső erők együttes munkájának eredőjeként hatással vannak a 

desztináció turizmusára, a vendégforgalom alakulására. Ide tartozik a terület földrajzi helyze-

te, elhelyezkedése és fekvése, melyből számos turisztikai vonatkozás következik. A dombor-

zat, a tengerszint feletti magasság nemcsak a kialakítható termékek szempontjából, de a fej-

lesztések lehetőségei miatt is meghatározóak. További természetföldrajzi tényezők a termé-

szetes növény- és állatvilág, valamint a különleges természeti képződmények (különösen a 

gyógyhatású barlangok). Az értekezésben tárgyalt egészségturizmus szempontjából a felszín 
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alatti vízrajz (ásvány- és gyógyvizek), az éghajlat (klíma) továbbá az egyéb természeti adott-

ságok (széndioxid gázfeltörés) alapvető fontossággal bírnak. Kelet–Magyarország természe-

tes gyógytényezőkkel való ellátottság országos összehasonlításban is igen jónak mondható 

(10. ábra, 3. táblázat). 

 

10. ábra: A termál–gyógyhelyek és a termálvíztestek kapcsolata 

Forrás: VITUKI-MÁFI-Aquaprofit, 2006 

 

Régió 
Ásvány-

vizek 
Gyógyvizek 

Gyógy-
helyek 

Gyógy-
barlang 

Mofetta Gyógyiszap 

Közép–Magyarország 42 28 0 1 0 0 

Közép–Dunántúl 32 11 1 1 0 0 

Nyugat–Dunántúl 29 35 4  0 0 2 

Dél–Dunántúl 25 22 1 1 0 0 

Észak–Magyarország 17 17 4 2 1 0 

Észak–Alföld 34 47 2 0 0 2 

Dél–Alföld 40 37 1 0 0 1 

Összesen 219 197 13 5 1 5 

3. táblázat: Magyarország természetes gyógytényezőinek regionális megoszlása 

Forrás: OGYFI nyilvántartása (2008. december) alapján,  saját szerkesztés 
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A vizsgált terület az ország ásványvíz készletének 41,5%–ával, gyógyvizeinek több, mint felé-

vel (51,3%) rendelkezik. A nem vízbázisú adottságok közül itt található az ország egyetlen mo-

tettája (Mátraderecskén), az öt gyógybarlangból kettő (Miskolc−Lillafüreden és Jósvafőn), a 

gyógyhelyek 53,8%-a, valamint a három minősített klíma-gyógyhely közül kettő (Mis-

kolc−Lillafüred és Gyöngyös−Kékestető). 

A vízbázisú természetes gyógytényezők hasznosítása főleg a gyógy- és termálfürdőben 

történik. A vizsgált országrész Magyarország minősített gyógyfürdőinek több, mint 40%-ával 

rendelkezik. A Dél−Alföldön a regionális jelentőségű fürdők kínálata kiemelkedő. Az 

Észak−Alföld régió a nemzetközi jelentőségű fürdők rangsorában a Nyugat−Dunántúl és Kö-

zép−Magyarország után a harmadik helyen áll (4. táblázat). 

Termál- és gyógyfürdők száma 
Régió 

Minősített gyógy-
fürdők száma Nemzetközi jelen-

tőségű 
Regionális jelentő-

ségű 

Közép–Magyarország 13 4 6 

Közép–Dunántúl 3 1 5 

Nyugat–Dunántúl 11 5 10 

Dél–Dunántúl 10 1 14 

Észak–Magyarország 7 2 4 

Észak–Alföld 7 3 6 

Dél–Alföld 11 1 15 

Összesen 62 17 60 

4. táblázat: Magyarország gyógy- és termálfürdőinek régiók szerinti megoszlása 

 Forrás: OGYFI nyilvántartása (2008. augusztus) és VITUKI –- MÁFI – AQUAPROFIT 
(2005) alapján, saját szerkesztés 

2.1.2. Társadalom-földrajzi környezet 

A társadalom–földrajzi környezethez a kínálat azon összetevői tartoznak, amelyek a létfenn-

tartás, a termelés, valamint a mobilitás feltételeinek biztosítása révén a társadalom és a gazda-

ság létével áll kapcsolatban (Michalkó 2007b).  

A vizsgálati körbe elsősorban a népesség alakulása és összetétele tartozik, melynek tu-

risztikai vonatkozású tárgyalása kettős megközelítést igényel: egyrészt mint a turizmus társa-

dalmi környezetének alapeleme, másrészt, mint a belföldi turizmus keresleti oldalát megte-

remtő tényezőként közelíthető.  

A fejezet elemzései a vizsgálatba vont országrészhez tartozó régiókat Magyarország va-

lamennyi régiójának kontextusában mutatják be a jobb összehasonlíthatóság kedvéért. 
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A KSH 2007. évi adatai alapján a Kelet–Magyarország régiói népessége az országos né-

pesség 40,7%–át teszik ki. 2008 január 1-én az Észak−Alföld népessége 1,5 millió fő (az or-

szágrész összes lakosainak 37,1%-a), a Dél−Alföld népessége 1,3 millió fő (32,7%), míg 

Észak−Magyarországé 1,2 millió fő (30,3%) volt.  

Magyarország népessége az 1980–as évek óta folyamatosan csökken (11. ábra). 1990–

ről 2007-re az országos átlagos visszaesés 3,2% volt. Országos átlagban a legjelentősebb, 

mintegy 6,3%–os visszaesés Észak−Magyarországon történt, amit a vizsgált régiók között 

Dél−Alföld követett (-4,5%). Az Észak−Alföldön a visszaesés mértéke nem érte el az orszá-

gos átlag mértékét (-2,1%). 
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11. ábra: A népesség számának alakulása, 1990−2007 (1990=100%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A régiók korösszetétele több összefüggésben vizsgálható. Egyrészt megállapíthatjuk, hogy az 

viszonylag kedvezőtlen, hiszen igen magas az eltartottak aránya. Az eltartott népesség rátája 

tekintetében (a gyermek– és idős népesség a 15−64 évesek százalékában) mindhárom régió 

helyzete az országos átlagnál kedvezőtlenebb. A régiók körösszetételét az öregedési index-el 

vizsgálva (az idős népesség a gyermeknépesség százalékában) megállapíthatjuk, hogy a leg-

kedvezőtlenebb helyzetű régió a Dél−Alföld. Észak−Magyarország és Észak−Alföld országo-

san is a legjobb helyzetet mondhatják magukénak az öregedés vonatkozásában (5. táblázat). 
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gyermek népesség idős népesség Terület 
eltartottsági rátája 

eltartott né-
pesség rátája 

Öregedési 
index 

Közép−Magyarország 20,3 23,2 43,5 113,8 

Közép−Dunántúl 20,8 21,1 42,0 101,6 

Nyugat−Dunántúl 19,9 22,6 42,5 113,2 

Dél−Dunántúl 20,9 23,1 44,0 110,5 

Észak−Magyarország 23,3 23,1 46,4 99,1 

Észak−Alföld 24,2 20,6 44,9 85,1 

Dél−Alföld 21,0 23,7 44,7 112,7 

Országos átlag 21,4 22,5 44,0 105,1 

5. táblázat: Magyarország régióinak eltartottsági rátája és öregedési indexe, 2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A régiók népességének alakulását befolyásoló belföldi vándorlás legfontosabb összefüggéseit 

vizsgálva kijelenthetjük, hogy országosan a legjelentősebb elvándorlást lényegében a teljes 

vizsgálati időszak során Észak−Magyarország szenvedte el, melynek dinamikája az elmúlt 

évek során némileg még fel is gyorsult. A második legrosszabb helyzetű régió országosan az 

Észak−Alföld, ahol néhány évben (1994 és 2000) az Észak−Magyarországinál is rosszabb 

helyzet volt tapasztalható. Bár a másik két régióhoz képest a Dél−Alföld némileg jobb hely-

zetben van, megállapíthatjuk, hogy néhány évtől eltekintve (1991 és 1995–1997) végig innen 

is az elvándorlás volt a jellemző (12. ábra).  
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12. ábra: Belföldi vándorlási különbözet 1000 lakosra jutó száma, 1990−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 
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Itt utalnék vissza az 1.4.1. fejezetben a vonatkozó szakirodalmak alapján tett megállapításra, 

miszerint a turizmus fejlődése egy desztinációban kedvezően hathat a migrációs folyamatok-

ra. Az itt közölt eredmény a gyakorlat szintjén ezt nem igazolja vissza. Ugyanezt a megállapí-

tást tehetjük azt vizsgálva, hogy az élőmunka igényes turizmusban megvalósult fejlesztések 

valóban segíteni tudtak-e a desztinációban tapasztalható munkaerőpiaci problémákon.  

Észak−Magyarország és Észak−Alföld országosan legjelentősebb munkanélküliséggel 

sújtott régiók. A Dél−Alföld helyzete némileg kedvezőbb ugyan, de 2001 óta e régió munka-

nélkülisége is lényegében folyamatosan magasabb, mint az országos átlag (13. ábra). A mun-

kaerőpiac elemzésekor fontos szempont a szakképzettség és az idegen nyelvek ismerete is. 

Utóbbi egyre jelentősebb szerepet játszik egy régió humán erőforrás helyzetének megítélése-

kor, hiszen az egyrészt a külföldi cégek telephely választását, másrészt – kiemelten a turiz-

musban – a régióba érkező külföldiek elégedettségét befolyásolja. Kapcsolódó kutatások 

(Molnár−Dinya 2008, Ruszinkó–Vizi 2011) bizonyítják, hogy a Kelet−Magyarországi terüle-

teken az idegen nyelv tudás az ország többi részétől elmarad. A turizmusban dolgozó nyelvet 

beszélők többsége az alföldi területeken a németet, míg az északi országrészben az angolt – 

mint közvetítő nyelvet – beszéli. Bár a régió vendégforgalmi adatai (lásd később) alapján a 

szláv nyelvek ismerete fontos lenne, ez szűk keresztmetszetet jelent. 
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13. ábra: Munkanélküliségi ráta, 1993−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 
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2.1.3. Gazdasági környezet 

A gazdaságföldrajzi adottságok megítélésekor fontos tényezők a fogadóterület ellátásában 

szerepet játszó mezőgazdaság, a természeti környezetet sokszor károsan befolyásoló, ugyan-

akkor a turisztikai fogadókapacitás kiépülésében jelentős szerepet játszó ipar, továbbá a köz-

lekedés és az ebből adódó megközelíthetőség helyzete. Mivel a turizmus szempontjából ez 

utóbbi a kínálat és a versenyképesség meghatározója, a vizsgálatot ennek bemutatásával kez-

dem. A gazdasági mutatók között a területi fejlettséget elsősorban a bruttó hazai termék 

(GDP), a vállalkozói és beruházói hajlandóságra, a lakás- és üdülőállományra vonatkozó ada-

tokkal, továbbá a kereskedelmi és – esetünkben – a vendéglátóhelyekkel való ellátottság mu-

tatóival mérhetjük. 

2.1.3.1. Közlekedés, megközelíthetőség 

Az Észak−Magyarország régió közúti közlekedést jellemző mennyiségi mutatói az országos 

átlagnál kedvezőbbek, az útsűrűség az országos átlagot meghaladja, ugyanakkor a minőségi 

jellemzők kedvezőtlenebbek. A közúti közlekedés területén az elmúlt évek legfontosabb kér-

dése az M3–as és M30–as autópálya megépítése volt. Az autópálya a régión már teljesen átha-

lad, míg az M30–as eléri a régió központját, Borsod–Abaúj–Zemplén megye székhelyét, Mis-

kolcot. Jelenleg folyamatban van a Miskolc–Hidasnémeti–Kassa irányába történő út-

korszerűsítése is. A turizmus szempontjából igen fontos, az M3-as és Egert összekötő gyors-

fogalmi út még nem készült el, ennek hiánya kihat a térség turizmusára is. A turizmus szem-

pontjából ugyanakkor fontos kérdés a régión belüli településeket összekötő illetve a települé-

sen belüli úthálózatok minősége, amely meglehetősen kedvezőtlen. Az észak–dél irányú tran-

zitforgalomban továbbra is meghatározó a 2-es, 21-es, a kelet-nyugat irányú forgalomban a 

22. számú főközlekedési út. A helyközi autóbuszjáratokkal való ellátottság jónak mondható, a 

megállóval rendelkező települések aránya közel 100%, de a járatsűrűségben meglehetősen je-

lentős eltérések mutatkoznak. A régió helyzete a vasúti közlekedés szempontjából országos 

összehasonlításban kedvezőnek mondható, bár továbbra is erőteljesen jelentkeznek a minő-

ségjavítás, a műszaki állapot megtartásának, fejlesztésének problémái, s a gyorsvasút típusú 

fejlesztés igénye. Meghatározó a Budapest−Miskolc vasúti fővonal, mely egyben megteremti 

az összeköttetést a szomszédos Szlovákiával is. A fővonal mentén több nagy vasúti csomó-

pont is van, ahonnan szárnyvonalak indulnak a régió turisztikailag frekventált helyszínei irá-

nyába is. A régióban a települések közel egyharmada rendelkezik vasútállomással. Turisztikai 

szempontból kiemelten fontosak a keskeny-nyomtávú vonalak (kisvasutak) is. A vízi közle-
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kedés elsősorban a Tiszát, a Bodrogot ill. a Tisza tavat érinti. A folyókon jelenleg menetrend 

szerinti hajójárat még nem üzemel. Fejlesztendő, bővítendő a hajópark és a kikötők, megálló-

helyek száma. 2004–ben elkezdődött a Tiszai (négyrégiós) víziturizmus fejlesztési programja, 

mely a régióban a Tisza felső, tokaji szakaszát és fő mellékfolyóját, a Bodrogot és vízi turiz-

musát érinti. A régiónak közforgalmi repülőtere nincs. A meglévő, füves sportrepülőterek (pl. 

Eger−Maklár, Gyöngyös−Pipishegy illetve Miskolc, Sárospatak) sportolásra, hobby tevé-

kenységre alkalmasak. A mezőkövesdi volt szovjet katonai repülőtér bázisán 600 hektáros te-

rületen az ír−magyar Fieldstone Kereskedelmi és Szolgáltató Kft. beruházásában létesülő lo-

gisztikai, illetve polgári repülőtér várhatóan 2009–től indíthat és fogadhat gépeket. 

Az egykori szovjet katonai repülőtér, amely Mezőkövesd és Mezőkeresztes között fekszik, 

3,5 kilométer hosszú, 80 méter széles leszálló pályával rendelkezik. A régió kerékpárút-

hálózatának kiépítettsége, sűrűsége továbbra is messze elmarad az igényektől, illetve a lehető-

ségektől. Annak ellenére, hogy az Eurovelo egyik jelentős útvonala is keresztül halad a régi-

ón, továbbra sincs jelentős előre lépés a belterületi kerékpárutak építésében, vagy a már meg-

lévők összekapcsolásában (RMC 2006). 

 Az Észak−Alföld régió közlekedése az egyenetlenség, és a hálózat kedvezőtlen össze-

tétele miatt a térség turizmusának fejlődése szempontjából szűk keresztmetszetet jelent. A ré-

gió vasúthálózata vonalsűrűség tekintetében az országos átlag feletti, a villamosított és az au-

tomata biztosító berendezéssel ellátott vonalak aránya azonban az országos átlag alatt marad. 

Az érintett megyék között jelentős különbségek vannak. A nemzetközi forgalomban fontos 

szerepet betöltő vonalak (Budapest−Szolnok−Debrecen−Nyíregyháza−Záhony, Szol-

nok−Békéscsaba, Miskolc−Nyíregyháza) fejlettsége a gyors és biztonságos közlekedést lehe-

tővé teszi, míg a  mellékvonalakon a forráshiány miatt jelentősen elhasználódtak a pályákon a 

sebességkorlátozások az összes pályahossz közel felére kiterjednek. Problémát jelent az ala-

csony kihasználtság és járatsűrűség, valamint az elavult járműpark (Szolnoki Főiskola, 2006). 

A légi közlekedés szempontjából kiemelkedő jelentősséggel rendelkezik a debreceni repülő-

tér, amely 2003 áprilisától már állandó nemzetközi határnyitású kereskedelmi repülőtérként 

működik. Az objektumot a jelenleg érvényes kormányhatározat az államilag támogatható két 

regionális nemzetközi kereskedelmi repülőtér egyikeként említi. Jelenlegi forgalmának döntő 

részét nemzetközi turisztikai charter-járatok adják, de 2005–től már menetrendszerinti for-

galma is megindult. Az Észak−Alföld régió az országos közúthálózat hosszát tekintve a ma-

gyarországi régiók között a második helyen áll, a fajlagos mutatók szempontjából ugyanakkor 

csak utolsó előtti. (KSH 2008) Ennek hátterében az áll, hogy a régió nagy részében ritka és 

nagy kiterjedésű települések alkotják a településhálózatot. Az egyedüli kivételt Sza-
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bolcs−Szatmár−Bereg megye északkeleti rész képezi, és ez okozza a megye magasabb, az or-

szágos átlagot is meghaladó értékét. Az úthálózat útjelleg szerinti megoszlását vizsgálva az 

egyik legfeltűnőbb sajátosság a gyors megközelíthetőséget leginkább biztosító autópályák és 

autóutak alacsony aránya. Az M3–as és M35–ös autópályák 2006 végén átadott új szakaszai 

(Görbeháza−Nyíregyháza, Görbeháza−Debrecen, a két megyeszékhely körüli elkerülő gyűrű), 

javítják ugyan az érintett települések megközelíthetőségét, a régió jelentős része ugyanakkor 

még hosszú ideig kívül esik a gyorsforgalmi úthálózat 30 perces vonzáskörzetén. A települé-

sek általános elérhetősége kifejezetten kedvezőtlen. A közúti közlekedés további jellemző 

forgalmi problémája a tiszai átkelések kérdése. A Tiszán jelenleg 10 híd biztosítja a forgal-

mat. A viszonylag ritkán elhelyezkedő hidak miatt a Tisza menti sáv szakaszokban forgalmi-

lag árnyékban lévő területként jelenik meg, miközben a hidakra vezető utakra jelentős közúti 

forgalom hárul. A közúthálózat minősége szempontból a régió helyzete szintén nem megfele-

lő. Országos összehasonlításban a burkolat állapota és a pályaszerkezet teherbírása tekinteté-

ben a régió az utolsó helyek valamelyikét foglalja el, egyedül a felület egyenetlensége szem-

pontjából jobb a helyzet. Az Észak-alföldi régió közúthálózatának általánosságban elmondha-

tó, hogy a régió legnagyobb terheltséget elszenvedő közútja a 4-es számú főközlekedési út 

Szolnok−Debrecen−Nyíregyháza közötti szakasza (a megyeszékhelyek körzetében még na-

gyobb a forgalom), a megyeszékhelyekről kiinduló fontosabb főközlekedési utak (32., 442., 

47., 33., 35., 471., 36.,  8.számú) első 5-10 km-es szakasza,  valamint a 41-es számú főút 

Nyíregyháza- Vásárosnamény közötti része. 

 Az ország nemzetközi szerepének betöltése szempontjából a Dél−Alföld  régió − Baja, 

Szeged és Békéscsaba térsége − az ország egyik logisztikai szolgáltató központja. Szegeden 

költségvetési támogatással megvalósult a szegedi kikötő és a Ro−La terminál. A régióban 

több repülőtér is található, de az igazán jelentős nemzetközi repülőterek (Budapest, Debrecen) 

a régiótól meglehetősen messze vannak. A Dél−Alföld vasúthálózatának sűrűsége hazai és 

nemzetközi összehasonlításban is jónak mondható. 2 db határátkelőhely, és 4 db kisvasút ta-

lálható itt. Vizi közlekedés a Dunán és Tiszán, illetve azok mellékágain lehetséges. Az M5-ös, 

5–ös és 44–es számú utak nemcsak a fővárossal, hanem −kiegészülve a legforgalmasabb ke-

resztirányú kapcsolattal, a 47–es számú másodrendű főúttal − a régió megyeszékhelyei között 

is közvetlen főhálózati összeköttetést biztosítanak, ami kedvező a régió belső kapcsolatrend-

szere szempontjából. Ma ezek az utak, illetve a részleges megyeszékhelyi funkciókat betöltő 

Baját a fővárossal, Kecskeméttel és Szegeddel összekötő 41–es, 54–es, és 55–ös számú má-

sodrendű főutak jelentik a régió közúthálózatának gerincét. Mivel az autópálya csak Szegedig 

épült ki, a békési városok (köztük például az egészségturizmus szempontjából is jelentős tele-
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pülések) a fővárostól több mint három óra autózással érhető el. A régióban 9 db közúti határ-

átkelőhelyet lehet igénybe venni. A régió úthálózatán igen komoly forgalom zajlik. Külön ki 

kell emelni a másodrendű (kétszámjegyű) utak hatalmas kamion és tehergépkocsi forgalmát, 

amely sok településen komoly környezeti terhelést okoz  (EuroSpa 2006). A gyorsforgalmi 

úthálózat fejlesztése következtében jelentősen javulhat Kelet−Magyarország elérhetősége, 

ami az országrész legfontosabb kitörési pontja lehet. 

 

2.1.3.2. Bruttó hazai termék (GDP) alakulása 

A területi fejlettség mérésére a bruttó hazai termék (GDP) regionális értéke az egyik legelter-

jedtebb mutató. A KSH a GDP adatait, azaz a Magyarország területén előállított új termékek 

és szolgáltatások értékét évente, 1994 óta  publikálja. A bruttó hazai termék egyik leggyako-

ribb felhasználási módja, amikor annak egy lakosra vetített adatait vizsgáljuk (14. ábra). A to-

vábbiakban az elemzéseket az országos átlag százalékában, Magyarország valamennyi régió-

jának kontextusában végzem a területi különbségek bemutatása érdekében.  

A vizsgálati célterület északi régiói 1994 óta minden évben az ország legfejletlenebb ré-

giói, mely helyzetben leggyakrabban az Észak−Alföld volt a vizsgált időszakban. A 

Dél−Alföld 1998-óta az ország harmadik legfejletlenebb régiója. A fejlettségi olló sajnálatos 

módon folyamatosan növekszik (2,1-ről 2,6-ra nőtt), a területi különbségek tehát egyre jelen-

tősebbek. A három régiót együttesen vizsgálva azt láthatjuk, hogy 1995–ben a legfejlettebb-

nek mondható Közép−Magyarország és Kelet−Magyarország hányadosa 1,9, míg 2007-ben 

már 2,6 volt. 
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14. ábra: Egy lakosra jutó GDP az országos átlag százalékában, 1994−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 
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A nemzetgazdaság egészére vonatkozó GDP-adatnak természetesen az ágazatok szerinti 

bontása is értelmezhető, bár ez mind a gazdaság egyes területei, mind a földrajzi tér tekinteté-

ben nehézségekbe ütközhet (Tóth 2003). Ennek oka, hogy az olyan gazdasági tevékenységek, 

illetve folyamatok, melyek konkrét helyhez vagy tevékenységhez kötése bizonytalan, akadályt 

jelenthetnek. Előbbire a GDP megyei szint alatti becslésének problémája, utóbbira a turizmus 

gazdaságban betöltött szerepének mérése említhető példaként. 

Mivel a turizmus több szempontból is a nemzetgazdaság kiemelt ágazatának tekinthető, 

kísérletet teszek a vizsgálati célterület turisztikai GDP-jének kiszámítására.  

Magyarországon a turizmus a nemzetgazdaságban betöltött szerepe miatt hosszú idő óta 

kiemelt jelentőségű terület. Nem jellemezhető hagyományos ágazatként, hiszen az általa 

igénybe vett szolgáltatások és termékek heterogének. A turizmus olyan része a gazdaságnak, 

amelyet az elfogadott nemzetközi szabványok (ESA 95) és gazdasági tevékenységi nómenkla-

túrák, osztályozások (ISIC2, NACE03) és az ezekre épülő hazai osztályozás (TEÁOR) önálló 

elemként nem ismernek, és nem határolnak le. A nemzetközi statisztikai módszertani kézi-

könyvekben és szakirodalmakban (Jones–Munday–Roberts 2003, Zang 2005) ugyanakkor ha-

tározott ajánlás létezik arra,  hogy mely ágazatok kapcsolódnak a turizmushoz. Korábban a 

turizmus makrogazdasági összefüggéseit elsősorban a „H” (2009 óta "I") nemzetgazdasági 

ágazat teljesítményén keresztül vizsgáltak. Napjainkban a hazai gyakorlatban is a turizmus 

szatellit számlák rendszerét tekintjük annak az eszköznek, amely ezeket összefoglalja, vala-

mint megteremti a turizmus gazdasági hatásának vizsgálatához szükséges információs alapot 

és a témát bemutató statisztikák összhangját. A vizsgálat alapja az a feltevés, hogy a turisták 

fogyasztása arányos az általuk igénybevett szálláshely minőségi jellemzőivel, továbbá azzal, 

hogy mely megyében vettek igénybe azokat. A turisztikailag frekventált célállomásra utazók 

amennyiben például magasabb kategóriájú szálláshelyet választanak, a szatellit számlákon be-

lül ismert turisztikai ágazatok termékeire, illetve szolgáltatásaira is többet költenek. 

Elemzésemben a KSH által publikált 2000–2008 közötti Turizmus Szatellit Számlák 

adatait használtam fel, melyekből kiszámítottam a regionális szintű turisztikai GDP–t, illetve 

az, hogy megvizsgáljam a kelet-magyarországi régiók helyzetét, illetve folyamatait. Ehhez 

először a magyar a turisztikai GDP megyei bontásának elkészítéséhez kezdtem hozzá. A vizs-

gálathoz szállástípusok szerint, megyénkénti bontásban volt szükségem a külföldiek és a ma-

gyarok által eltöltött vendégéjszakák számára, valamint szállásdíj bevételeire a vizsgált évek-

ben. Olyan kombinált becslési eljárást választottam a területi bontás elérésére, mely figyelem-

be veszi a megfelelő megyében az egyes kereskedelmi szállástípusok (szálloda, panzió, turis-

taszálló, ifjúsági szálló, kemping) szerinti magyar és külföldi vendégéjszakák számát és a 
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szállásdíj árbevételeket is. A vizsgálat alapja az a feltevés, hogy a turisták fogyasztása arányos 

azzal, hogy milyen szálláshelyet, mely megyében vettek igénybe. A turisztikailag frekventált 

desztinációba utazók amennyiben magasabb kategóriájú szálláshelyet választanak, akkor a 

Szatellit Számlákon belül ismert turizmusra jellemző ágazatokon belüli termékekre, illetve 

szolgáltatásokra is többet fog költeni és fordítva.  

A vizsgálatban alkalmaztam a turizmusra jellemzőnek vagy ahhoz kapcsolódónak vélt 

termékek és tevékenységek fogalmait, melyek azonosításához az alábbi gyakorlati ismérveket 

kell figyelembe venni (Hüttl−Probáld 2000): 

• Idegenforgalomra jellemző termékek és szolgáltatások: azok, amelyek termelési és 

fogyasztási szintje lényegesen csökkenne látogatók hiányában, illetve feltételei az 

idegenforgalom létrejöttének. 

• Idegenforgalomhoz kapcsolódó termékek és szolgáltatások: azok, amelyeket a lá-

togatók ugyan jelentős mennyiségben fogyasztanak, de – mert a lakossági fogyasz-

tás is jelentős – nem kerültek rá a turizmusra jellemző termékek listájára. 

Számításaim során a turizmusra jellemző termékek és szolgáltatások turizmus szatellit 

számlákban alkalmazott, a nemzeti számlákban is szereplő illetve azok háttéradataival harmo-

nizáló, a WTTC (1998) és a WTO (1999b) ajánlásaiban is megfogalmazott csoportosítást 

vettem alapul: 

1. Szálláshely-szolgáltatás 

2. Második otthon 

3. Vendéglátás 

4. Vasúti személyszállítás 

5. Közúti személyszállítás 

6. Belvízi személyszállítás 

7. Légi személyszállítás 

8. Személyszállítást kisegítő tevékenység 

9. Szárazföldi és vízi járművek kölcsönzése 

10. Utazásszervezés 

11. Kulturális szolgáltatás 

12. Sport- és egyéb szabadidős tevékenység 

A kutatás során a turizmushoz kapcsolódó termékek és szolgáltatások, valamint a nem turisz-

tikai termékek és szolgáltatások ágazatait nem vettem figyelembe. 

X évben a j megye részesedése a turisztikai GDP-ből a következő képlet alapján szá-

mítható ki (Tóth 2009): 



 73 

∑
∑∑∑

∑

∑∑
∑

∑∑∑

∑

∑∑
∑

⋅

⋅
⋅

⋅

⋅
⋅

=

j
i j k

k
ij

x
j

k
ij

x

k i
j

k
ij

x

k
ij

x

i j k

k
ij

x
j

k
ij

x

k i
j

k
ij

x

k
ij

x

j
x

b

b

v

v

b

b

v

v

a

)

100
100

(

)

100
100

(

 

Ahol: 
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xv  az x évben k szállástípusban j megyében az i állampolgárságú (magyar-külföldi) turisták 

vendégéjszakáinak a számát, valamint 

k
ij

xb  az x évben k szállástípusban j megyében az i állampolgárságú (magyar-külföldi) turisták 

szállásdíj árbevételét. 

A fenti képlet tehát a turisztikai termékek és szolgáltatások GDP–jének Magyarország 

összesen adatait bontja fel megyei értékekre. A bontás alapkoncepciója, hogy a szállástípusok 

(szálloda, panzió, turistaszálló, ifjúsági szálló, üdülőház, kemping), állampolgárságok (belföl-

di−külföldi) megyei szállásdíj bevételi (Magyarországhoz képesti) arányait súlyozzuk a meg-

felelő megyei vendégéjszakák arányaival. Az így keletkező egyre normált arányok ismereté-

ben pedig meghatározhatók a megyei turisztikai GDP értékek, azaz a megyei turisztikai GDP 

arányokat a megyén belüli szállástípusok és állampolgárságok, valamint vendégéjszakák és 

szállásdíj bevételek közötti összetételbeli eltérésekre vezetjük vissza. Abban a megyében, 

ahol magasabb a vendégéjszakák aránya a szállodákban, magasabb lesz a turisztikai GDP ará-

nya is, illetve ahol azonos a szállástípusok összetétele, ott az a megye fog nagyobb súlyt kap-

ni, ahol magasabb a vendégéjszakák száma.  

2000–2007 között a vizsgált régiók GDP-jéhez a magyarországi régiók közül a legki-

sebb mértékben járultak hozzá a turizmusra jellemző ágazatok (6. táblázat). Bár a turizmus ré-

szesedése a GDP-ből – az országos folyamatokhoz hasonlóan – a kelet magyarországi régiók-

ban is folyamatosan növekedett a vizsgált időszakban, a régiók pozíciója lényegében változat-

lan maradt. Észak–Alföld esetében láthatjuk a turizmus legmagasabb részesedését a GDP-ből, 

de 2007–ben még ez a régió is 1,5%–kal elmaradt az országos átlagtól.  
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Régiók 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Közép−Magyarország 5,8 5,7 5,4 5,9 6,7 6,2 5,8 6,6 
Közép−Dunántúl 3,9 3,8 3,9 3,6 3,3 3,6 3,6 4,2 
Nyugat−Dunántúl 8,8 9,0 9,7 9,7 9,8 9,6 10,2 11,9 
Dél−Dunántúl 7,9 7,9 7,7 7,1 6,2 6,2 6,4 7,1 
Észak−Magyarország 2,2 2,1 2,2 2,2 2,2 2,3 2,6 3,1 
Észak−Alföld 3,2 3,1 3,3 3,3 3,1 3,3 4,0 4,7 
Dél−Alföld 1,5 1,4 1,5 1,7 1,6 1,8 2,0 2,4 
Országos átlag 5,1 5,0 5,0 5,2 5,4 5,3 5,3 6,1 

6. táblázat: A turizmusra jellemző ágazatok részesedése a GDP–ből Magyarország  

régióiban, 2000−2007 

Forrás: saját számítás 

A turizmusra jellemző ágazatok teljesítménye országos átlagban és a vizsgált régiók szintjén 

is jelentős növekedést mutat (15. ábra). A turizmusra jellemző ágazatok teljesítményéből or-

szágosan Közép−Magyarország 2003 óta több mint 50%–al részesedik (7. táblázat). A vizsgá-

lati célterülethez tartozó régiók részesedése a legkisebb mértékű országos összehasonlításban.  
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15. ábra: A turizmusra jellemző ágazatok teljesítménye, 2000−2007 (2000=100%) 

Forrás: saját szerkesztés 
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. 

Régiók 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Közép−Magyarország 48,9 49,9 48,7 50,4 55,3 54,3 52,0 51,8 
Közép−Dunántúl 8,1 7,8 7,5 7,0 6,4 7,1 6,7 7,0 
Nyugat−Dunántúl 19,1 18,5 19,7 19,9 18,6 18,0 19,0 18,9 
Dél−Dunántúl 11,3 11,4 11,0 9,6 7,9 7,9 7,8 7,5 
Észak−Magyarország 3,5 3,4 3,5 3,5 3,4 3,6 3,8 4,0 
Észak−Alföld 6,1 6,3 6,6 6,4 5,7 6,0 7,3 7,2 
Dél−Alföld 2,9 2,7 2,9 3,1 2,8 3,1 3,3 3,4 
Országos átlag 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

7. táblázat: A turizmusra jellemző ágazatok teljesítményének megoszlása, 2000−2007 (%) 

Forrás: saját számítás 

Végül a turisztikai GDP esetén is érdemes megvizsgálni az egy lakosra jutó érték terüle-

ti különbségeit (8. táblázat), melyet kutatásomban egy turisztikai fejlettségi mutatóként fog-

tam fel. A vizsgálatba vont régiók 2000 óta lényegében folyamatosan a legrosszabb helyzet-

ben vannak, ráadásul az olló folyamatosan nyílik.  

Régiók 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Közép−Magyarország 176,0 179,5 175,0 180,8 197,1 192,2 182,8 180,6 
Közép−Dunántúl 73,9 70,8 68,2 63,8 58,0 65,0 61,0 64,0 
Nyugat−Dunántúl 194,7 187,7 199,5 200,6 187,3 181,5 191,7 190,8 
Dél−Dunántúl 116,0 116,9 113,0 99,0 81,5 81,7 81,5 78,6 
Észak−Magyarország 27,3 26,9 27,7 27,9 26,6 28,7 30,8 32,3 
Észak−Alföld 39,7 41,2 43,3 41,9 37,2 39,5 48,1 47,8 
Dél−Alföld 21,6 19,8 21,4 22,8 21,0 23,0 24,7 25,8 
Ország összesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

8. táblázat: Egy lakosra jutó turisztikai GDP az országos átlag százalékában, 2000−2007 

Forrás: saját számítás 
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2.1.3.3. Beruházások alakulása 

A gazdaság fejlődésének motorja a folyamatos beruházások megléte. Ennek elmaradása ese-

tén az adott régió mind hazai, mind pedig külföldi versenytársaival szemben jelentősen lema-

rad, hátrányba kerül. Ebben az összefüggésben először azt vizsgáltam, hogy a nemzetgazda-

sági beruházásokból hogyan részesülnek a hazai régiók. 

A beruházások megoszlásában változás tapasztalható: Közép−Magyarország és Nyu-

gat−Dunántúl kismértékű visszaszorulása és a többi vidéki régió lassú megerősödése jellem-

ző. A keleti országrészben a legnagyobb beruházások az elmúlt években az Észak−Alföldön 

történtek, melyet Észak−Magyarország, majd a Dél−Alföld követ (16. ábra). 
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16. ábra: Nemzetgazdasági beruházások teljesítményértéke, 1992−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A turizmus, mint azt korábban már jeleztem nem önálló ágazatként működik. Statisztikailag a 

turizmusba történő beruházások is elsősorban a „H” nemzetgazdasági ág (szálláshely-

szolgáltatás, vendéglátás) helyzetén és folyamatain keresztül vizsgálható. Megkíséreltem azt 

is elemezni, hogy a hivatkozott gazdasági ágazatban történt beruházások hogyan oszlottak 

meg az egyes régiók között. A vizsgált ágazatban Közép−Magyarország dominanciája egyér-

telmű (17. ábra), az országos adat felét meghaladja annak ellenére, hogy a részesedése csök-

ken (1992 –ben 72% volt). Az Észak−Alföld részesedése szintén kisebb mértékű csökkenést 

mutat a bázisévhez viszonyítva, míg a másik két régióban növekedés volt tapasztalható.  
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17. ábra: Nemzetgazdasági beruházások teljesítményértéke a szálláshely–szolgáltatás, vendég-

látás nemzetgazdasági ágban (H), a beruházás helye szerint (1000 Ft), 1992−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Végül azt próbáltam megvizsgálni, hogy a „H” gazdasági ágazatba történő beruházások mek-

kora részarányt képviselnek az egyes régiók összes beruházásaiból (18. ábra).  2007–ben a 

„H” nemzetgazdasági ágazat beruházásai országos átlagban az összes beruházás 0,7%–át ad-

ták. Ebben az évben az alföldi régiókban az országos átlaggal azonos volt a részesedés, míg 

Észak−Magyarországon 0,4%–ot ért el.  
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18. ábra: a „H” nemzetgazdasági ág részesedése a nemzetgazdasági beruházások telje-

sítményértékéből, 1992−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 
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Az értekezés témájának szempontjából érdemes külön is kitérni az egészségturizmusban 

megvalósult beruházások alakulására, mely az ezredfordulót követően kapott lendületet. A 

2001-ben meghirdetett és 2004-ig futó Széchenyi Terv időszakában a legsikeresebb régiók a 

Nyugat−Dunántúl, az Észak−Alföld, Közép−Magyarország és a Dél−Alföld voltak (9. táblá-

zat) 

Régió 
Támogatott projektek 

száma (db) 
Támogatás összege  

(millió Ft) 

Megvalósuló projek-
tek teljes értéke 

 (millió Ft) 
Közép−Magyarország 10 4 408 11 767 

Közép−Dunántúl 7 2 693 7 401 

Nyugat−Dunántúl 28 10 469 29 640 

Dél−Dunántúl 10 2 628 6 819 

Észak−Magyarország 12 2 282 6 447 

Észak−Alföld 19 4 447 10 710 

Dél−Alföld 14 3 997 8 675 

Összesen 100 30 924 81 459 

9. táblázat: A Széchenyi Terv Turizmus Programja Egészségturizmus Alprogramja által 

támogatott fejlesztések 2000−2004 

Forrás: Magyar Turisztikai Hivatal (2005) adatai alapján, saját szerkesztés 

Kelet−Magyarországon az összes támogatott projekt 45%–a valósult meg az összes támogatá-

si összeg 34,7%–ának felhasználásával. Az összes beruházási érték harmada (31,7%) realizá-

lódott az ország e részében.  

 Magyarország 2004. évi Európai Uniós csatlakozása egyebek mellett a fejlesztési lehe-

tőségek és prioritások, továbbá az azokhoz igénybe vehető  támogatások  terén hozott válto-

zást. A támogatási források igénybevételéhez szükséges stratégiai dokumentumot, a Nemzeti 

Fejlesztési Tervet az EU költségvetési ciklusához igazodva készítette és fogadta el a magyar 

kormány is. A csatlakozást követő első három évben (2004−2006) a turizmus fejlesztését a 

Regionális Operatív Programok (ROP) támogatták. A ROP turizmus fejlesztési prioritásainak 

célja a turizmus jövedelemtermelő képességének és az attrakciók versenyképességének növe-

lése, továbbá a kapcsolódó szolgáltatások és a szálláshelyek fejlesztése volt. Az egészségtu-

rizmus fogadóképességének javulása az utóbbi keretében megvalósuló szálláshelyfejleszté-

seknek is köszönhető. A Kelet−Magyarországi országrész részesült az összes támogatás 

54,62%–ával, ennek is közel felét az Észak−Magyarország kapta (19. ábra). 
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19. ábra: A Regionális Operatív Program keretében támogatott turisztikai fejlesztések 

2004−2006 (Ft) 

Forrás: A NFÜ adatai alapján, saját szerkesztés 

Az egészségturizmus hangsúlyosan és kiemelten jelent meg az Új Magyarország Fejlesztési 

Tervben is. A program az egészségturizmuson belül egyrészt kiemeli a műemlék fürdők fej-

lesztésének szükségességét, másrészt az adottságok kihasználását fontosnak tartja a vidék el- 

és megtartó képességének erősítése érdekében. A Regionális Operatív Programok, továbbá az 

egyes régiók 2007−2013 időszakra vonatkozó turizmusfejlesztési stratégiáiban az egészségtu-

rizmus szinte mindenütt hangsúlyosan jelenik (2. melléklet). Mivel a disszertáció vizsgálati 

időszakát e fejlesztések már nem érintik, ennek részletes ismertetésétől a szerző eltekint.  

2.1.3.4. Vállalkozói hajlandóság alakulása 

A gazdasági környezet további összetevőinek vizsgálatakor nem tekinthetünk el a vállalko-

zássűrűség bemutatásától. A 100 lakosra jutó vállalkozások száma tekintetében is egyértelmű-

en megmutatkozik a három régió periferikus helyzete. Ebben a vonatkozásban 

Észak−Magyarország van a legkedvezőtlenebb helyzetben, melyet Észak−Alföld és 

Dél−Alföld követ. Ez utóbbi 2006-ról 2007-re jelentős fejlődést mutat, de ennek ellenére csak 

Dél−Dunántúl értékét volt képes elérni (20. ábra). 

A regisztrált vállalkozások számánál némileg pontosabb mutató a működő vállalkozások 

száma, melyet a KSH nemzetközi ajánlásoknak megfelelően, a vállalkozási demográfia sze-

rint 1999 óta állít össze. A szálláshely szolgáltatás, vendéglátás nemzetgazdasági ágban mű-

ködő vállalkozások aránya a kelet-magyarországi régiókban az országos átlagot folyamatosan 

meghaladja. A célterületen belül a legmagasabb arányt Észak−Magyarországon láthatjuk (10. 

táblázat).  
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20. ábra: A vállalkozássűrűség alakulása, 1995−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Régiók 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Közép−Magyarország 3,5 3,4 3,5 3,3 3,3 3,3 3,2 3,2 3,2 
Közép−Dunántúl 5,8 5,6 5,5 5,4 5,4 5,4 5,2 5,2 5,3 
Nyugat−Dunántúl 6,9 6,9 6,6 6,3 6,2 6,0 5,9 5,8 5,9 
Dél−Dunántúl 6,7 6,6 6,3 6,1 6,0 5,9 5,8 5,7 5,9 
Észak−Magyarország 6,6 6,5 6,3 6,2 6,1 6,0 5,9 5,9 5,9 
Észak−Alföld 5,7 5,6 5,7 5,6 5,4 5,4 5,4 5,3 5,4 
Dél−Alföld 5,6 5,5 5,5 5,3 5,1 5,1 5,0 5,0 5,1 
Országos átlag 5,1 5,0 5,0 4,8 4,7 4,7 4,6 4,6 4,6 

10. táblázat: A szálláshely szolgáltatás, vendéglátás nemzetgazdasági ágban működő vál-

lalkozások aránya, 1999−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

2.1.3.5. Lakás– és üdülő állomány 

Feltételezhető lenne, hogy a turisztikailag frekventált területeken a turizmus szakirodalmak-

ban sokszor közölt lakosságmegtartó képessége okán az épített lakások száma növekszik. Ez a 

tendencia ugyanígy megmutatkozhat az üdülőállomány kapcsán, hiszen az üdülőterületi jel-

leg, a turisztikai ismertség növekedése elvileg ebbe az irányba hat. 

Az épített lakások 10 000 lakosra jutó száma (21. ábra) jelentősen ingadozik regionális 

szinten. Jelentős növekedést elsősorban Közép−Magyarországon tapasztalhatunk. Ke-



 81 

let−Magyarország régiói közül Észak−Magyarország és Dél−Alföld esetében láthatjuk az or-

szágos viszonylatban legkisebb építési kedvet, s sajnálatos módon az elmúlt időszak folyama-

tai inkább stagnálást, mintsem fejlődést mutatnak. Észak−Alföld a másik két régiónál némileg 

kedvezőbb helyzetű, de mutatója nem éri el az országos átlagot, ráadásul 2004 óta jelentős 

csökkenés volt tapasztalható.  Az épített üdülők 10 000 lakosra jutó száma (22. ábra) – feltéte-

lezésünkkel ellentétben – a vizsgálati időszakban lényegében folyamatosan csökken. A 2000-

es évek eleje óta a keleti régiók helyzete annyira romlott, hogy tartósan a régiós rangsor végén 

foglalnak helyet. 
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21. ábra: Épített lakások 10 000 lakosra jutó száma, 1990−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 
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22. ábra: Épített üdülők 10 000 lakosra jutó száma, 1990−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 
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Az elvégzett vizsgálatok szinte mindegyike azt mutatja tehát, hogy Kelet−Magyarország 

mindhárom érintett régiója országos összehasonlításban a fejletlenebb területekhez tartozik. A 

társadalmi helyzet vonatkozásában Észak−Magyarország helyzete a legkedvezőtlenebb, a ma-

gas munkanélküliség magas migrációt eredményez. A turizmus szempontjából is különösen 

problematikus a fiatalok elvándorlása, amit az öregedési index is jelez. Mindez arra enged kö-

vetkeztetni, hogy bár az ezredfordulót követő években a vizsgálati célterületen jelentős beru-

házások valósultak meg a kutatás tárgyát képező, élőmunka igényes ágazatokban is, ez az el-

vándorlást megállítani nem tudta. 

A turizmus szempontjából fontos megközelíthetőség terén − nemzetközi repülőtere mi-

att − az Észak−Alföld régió van, ahol negatívumként csak a régión belüli közúti hálózatok fej-

letlensége emelendő ki. Észak−Magyarország helyzete szintén az országos átlaghoz hasonló, 

míg a Dél−Alföld turista−fogadási feltételeit a nehézkes megközelíthetőség nehezíti. 

Bár a GDP szempontjából a Dél−Alföld nemcsak a vizsgált terület, de országos össze-

hasonlításban is kedvező helyzetben van, a turizmus specifikus mutatók terén itt a legkedve-

zőtlenebb a helyzet. Ez azt jelzi, hogy a három régió közül a rendszerváltás bevezetőben 

elemzett negatív hatásai (ipar megszűnése, mezőgazdaság problémái) itt jelentkeztek legke-

vésbé, ami sokáig nem vezetett a turizmus „kitörési pontként” való kiemelt kezeléséhez. E 

vonatkozásban a legjelentősebb változások az Észak−Alföldön következtek be, ahol a teljes 

vizsgált időszakban látható a turizmus szektor kiemelt kezelése és a „H” nemzetgazdasági 

ágazat erősödése.  

2.2. Az egészségturizmus piaci sajátosságai Kelet–Magyarországon 

A 2.1.1. fejezetben igazoltam, hogy a vizsgált országrész a természetes gyógytényezők kínála-

ta tekintetében országos összehasonlításban igen kedvező helyzetben van. Az értekezés tár-

gyát képező egészségturizmus nemcsak országos viszonylatban, de mindhárom érintett régió 

vonatkozásában is fontos kitörési pont, fejlesztendő terület lehet. 

Az egészségturizmus alakulását egyrészt desztinációs szinten (egészségturizmus hely-

színeiként kezelt települések szintjén), másrészt az érintett vállalkozások (fürdők, szálláshe-

lyek) vonatkozásában vizsgálhatjuk. Az elemzések vonatkozhatnak a turizmus teljesítményét 

mérő kapacitás- és vendégforgalmi-, továbbá bevétel adatokra, illetve az azokból számítható 

mutatókra. Munkám jellegénél fogva ez utóbbi megközelítést választottam. 
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2.2.1. Szállás kapacitás 

A KSH 2004–től méri, és 2005–től publikálja a gyógy- és wellness szállodákra vonatkozó 

adatokat, így e részben vizsgálatom a 2005−2007 közötti időszakra korlátozódik  

A vizsgált régiók a szállodák országos számából eltérő módon részesedtek a vizsgálati 

időszakban (11. táblázat). Az országos tendenciáktól eltérő módon a szállodák aránya – a 

Dél−Alföld kivételével – az egész kutatási területen csökkenést mutat annak ellenére, hogy az 

elmúlt évek vendégforgalmi mutatói (KSH) egyértelműen azt jelzik, hogy a kereslet egyre in-

kább a magasabb kategóriába sorolt szállodákban realizálódik 

Terület 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 20,0 19,2 19,1 

Észak−Alföld 23,3 25,1 22,4 

Dél−Alföld 24,8 22,3 25,1 

Ország összesen 35,2 36,9 36,3 

11. táblázat: A szállodák férőhelyeinek aránya az összes kereskedelmi szállásférőhely-

ből, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A gyógyszállodák szállodákon belüli aránya az Észak−Alföldön a legmagasabb, ugyanakkor a 

bázis évhez viszonyítva – az országos folyamatokkal egyezően – visszaesést mutat. A 

wellness szállodák férőhelyeinek aránya – mutatva a wellness egészségturizmuson belüli, or-

szágos szinten is kimutatható térhódítását – a vizsgálati időszakban dinamikusan nőtt.  A nö-

vekedés ellenére 2007-ben csak Észak−Magyarországon haladta meg arányuk (3,4%) az or-

szágos átlagot (3,0%), míg az Észak–Alföld és a Dél-Alföld ettől elmaradt (12. táblázat). 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 

Észak–Magyarország 1,4 1,3 1,2 2,3 2,4 3,4 

Észak−Alföld 8,0 6,5 5,6 0,3 3,8 2,1 

Dél−Alföld 5,4 5,1 5,2 0,4 1,3 1,8 

Ország összesen 4,9 4,4 4,4 1,7 2,9 3,0 

12. táblázat: A gyógy– és wellness szállodák férőhelyeinek aránya az összes kereskedelmi 

szállásférőhelyből, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A vizsgált időszak férőhely szám változásának évi átlagos növekedési üteme kapcsán megál-

lapítható, hogy a szálláshelyek struktúrája − bár változatlanul nem tekinthető korszerűnek − 
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változik. A kutatási célterület folyamatai e téren az országos tendenciákkal egyezőek, sőt az 

alföldi területeken kedvezőbb értékeket találunk (13. táblázat).  

Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness 
Szállodák 

Észak–Magyarország 103,1 97,2 125,4 

Észak−Alföld 102,6 93,7 208,1 

Dél−Alföld 98,8 97,4 160,5 

Országos átlag 100,4 98,0 153,0 

13. táblázat: A férőhelyek száma változásának évi átlagos üteme, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Az egészségturizmus alapját képező adottságok kihasználásához − mint azt már az 1.3.3. feje-

zetben megállapítottuk −a elsődleges egészségturisztikai szuprastruktúra megléte elengedhe-

tetlen. Az egészségturisztikai infra– és szuprastruktúra kapacitásadatainak összevetése (14. 

táblázat) Kelet−Magyarország helyzetét jól szemlélteti. 

Működő egységek  
Száma 

Férőhelyek száma 
Régió Min ősített 

gyógyfürdők Gyógy-
szállodák 

Wellness 
szállodák 

Gyógy-
szállodák 

Wellness 
szállodák 

Észak–Magyarország 11,30 7,28 22,03 3,35 14,09 

Észak−Alföld 11,30 18,18 8,47 16,34 9,17 

Dél−Alföld 17,75 5,45 6,78 7,01 4,99 

Ország összesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

14. táblázat: Az egészségturizmus szállásférőhely-kapacitásának és a minősített gyógy-

fürd ők számának részesedése Magyarország kínálatában, 2007 (%) 

Forrás: a szerző saját számítása a KSH és az OGYFI nyilvántartásai alapján 

A kapacitás elemzésekor nem tekinthetünk el a kapacitás−kihasználtság vizsgálatától 

sem, hiszen az a kereslet és kínálat egymáshoz viszonyított mutatójaként a piaci teljesítmény 

egyik legfontosabb mérőszáma. A tárgyévben a vizsgált régiók szállodáinak kapacitás-

kihasználtsága elmaradt az országos átlagtól. A legjobb helyzetű Észak−Alföldön is 0,6 szá-

zalékpontos elmaradás tapasztalható az országos értékhez viszonyítva. Kedvező viszont, hogy 

2005-ről 2007-re a mutató mindhárom régióban nagyobb mértékben növekedett az országos 

átlagnál, ami a térség piaci pozíciójának erősödését jelzi (15. táblázat).  
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Terület 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 32,5 36,6 37,1 

Észak−Alföld 44,2 51,0 49,5 

Dél−Alföld 35,8 34,3 38,1 

Ország összesen 48,1 47,9 50,1 

15. táblázat: Szobakapacitás-kihasználtság a szállodákban, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Mind a gyógy-, mind pedig a wellness szállodák kihasználtsága magasabb a szállodai átlag-

hoz képest (16. táblázat), így tehát a fogyasztói igények változására vonatkozó kijelentést a 

vizsgálati célterület mutatói is alátámasztják. A legkedvezőbb értékeket mindkét szállástípus 

vonatkozásában az Észak−Alföldön figyelhetjük meg, míg a térségen belül legkedvezőtlenebb 

helyzetűnek Észak−Magyarország mondható, ahol az országos tendenciákkal ellentétes fo-

lyamatokat is megfigyelhetünk. 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 

Észak–Magyarország 52,9 50,2 55,0 48,5 51,0 47,3 

Észak−Alföld 58,8 64,5 65,9 60,8 54,7 52,4 

Dél−Alföld 55,1 55,6 55,2 38,8 41,6 42,5 

Ország összesen 61,1 62,8 63,9 46,5 49,2 50,5 

16. táblázat: Szobakapacitás-kihasználtság a gyógy- és wellness szállodákban,  

2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

2.2.2.Vendégforgalom alakulása az egészségturizmusban 

A vendégforgalmi mutatók alakulását a következőkben az egyes szállástípusokra vonatkoztat-

va, a vendégek lakóhelye (külföldi, belföldi) szerinti bontásban vizsgálom. 

A vendégösszetétel alakulását országos szinten vizsgálva kijelenthetjük, hogy a nemzet-

közi piacon is megfigyelhető folyamatokkal egyezően a belföldi vendégforgalom részaránya 

szinte mindenütt növekszik (UNWTO 2000−2007, ETC 2004−2005, Eurostat 2000−2007, 

KSH 2000−2007). Ennek oka egyrészt az utazási szokások megváltozása, másrészt a kor-

mányzatok ezirányba tett, belföldi keresletet élénkítő intézkedései (pl. üdülési csekk). 

Kelet-Magyarország régióiban a belföldi vendégek az országos átlagnál kisebb arány-

ban szálltak meg szállodában, az arány az Észak−Alföldön a legmagasabb. A bázisévhez vi-
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szonyítva a legjelentősebb, az országos átlagot is meghaladó aránynövekedés a Dél−Alföldön 

zajlott (8,5%), míg az Észak−Alföld mértéke (3,8%) nem éri el az országos átlagot (4,2%). A 

vizsgálati időszakban országosan 0,6 százalékponttal nőtt a gyógyszállodák részesedése a bel-

földi vendégforgalomból. A Dél−Alföldön e mutató megkétszereződött, míg 

Észak−Magyarországon 0,4 százalékpontos volt a növekedés. Csökkenés csak az 

Észak−Alföldön figyelhető meg. A wellness szállodákban realizált belföldi vendégforgalom 

az Észak-Magyarországon az országos átlagot meghaladja, míg a másik két régió ettől némi-

leg elmaradt. A wellness szállodák részesedése a kereskedelmi szálláshelyek belföldi vendé-

geiből az Észak−Alföldön emelkedett a legdinamikusabban (7,1%) legkevésbé a 

Dél−Alföldön (4,4%), ahol nem érte el az országos átlagot (17. táblázat).  

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 

Észak–Magyarország 42,7 43,6 47,6 3,7 4,0 4,1 9,1 9,2 15,2 

Észak−Alföld 56,2 59,4 60,0 21,8 20,9 19,9 1,8 11,3 8,9 

Dél−Alföld 48,9 53,4 57,3 13,0 14,2 14,3 1,2 3,7 5,5 

Ország összesen 58,2 60,6 62,4 10,5 10,5 11,1 6,4 10,3 11,7 

17. táblázat: A szállodák, ezen belül a gyógy- és wellness szállodák részesedése a 

kereskedelmi szálláshelyek belföldi vendégeiből, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A szállodákban regisztrált belföldi vendégforgalom a vizsgált időszakban éves átlagban or-

szágosan 11,2%–al növekedett. Ennél némileg erősebb volt a növekedés üteme az 

Észak−Alföldön, míg a másik két régió az országos átlagot alulmúló átlagos dinamikát mutat. 

A gyógyszállodáknál a belföldi vendégek országos átlagos növekedése a vizsgált időszakban 

9,9% volt, melynél csak a Dél−Alföldön láthatunk gyorsabb fejlődést. A legdinamikusabb 

bővülés ismét a wellness szállodákban látható. Az országosnál az Észak−Alföldön nőtt na-

gyobb ütemben a belföldi vendégek száma (18. táblázat).  

Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 

Észak–Magyarország 107,5 106,0 136,0 

Észak−Alföld 112,0 105,4 186,8 

Dél−Alföld 110,9 116,3 126,7 

Ország összesen 111,2 109,9 159,3 

18. táblázat: Belföldi vendégforgalom változásának évi átlagos üteme, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 
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A külföldi vendégforgalomból való részesedés Kelet−Magyarország régióinak szállodáiban 

az országos átlagnál jóval kisebb mértékű. Kedvező tényként említhető ugyanakkor, hogy míg 

2005 és 2007 között országosan 0,1 százalékpontos visszaesés történt a szállodákban meg-

szállt külföldi vendégek arányában, addig Kelet−Magyarország mindhárom régiójában növe-

kedés volt tapasztalható (19. táblázat).  

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 

Észak–Magyarország 62,0 63,3 64,9 6,5 6,1 5,9 8,9 8,2 10,0 

Észak−Alföld 59,7 61,7 60,8 18,7 15,6 14,9 0,6 9,2 9,2 

Dél−Alföld 65,9 68,5 68,5 6,6 6,7 8,4 1,5 8,5 7,3 

Ország összesen 84,5 84,2 84,2 10,1 9,8 9,2 1,5 3,3 3,8 

19. táblázat: A szállodák, ezen belül a gyógy– és wellness szállodák részesedése a 

kereskedelmi szálláshelyek külföldi vendégeiből, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

2007–ben, országos átlagban a gyógyszállodák részesedése a külföldi vendégforgalomból 

9,2% volt, a vizsgálati időszak egészét tekintve, a bázis évhez viszonyítva 0,9 százalékpontos 

csökkenés volt tapasztalható. Ezzel szemben bár az arány az Észak−Alföldön magasabb 

(14,9%) a visszaesés mértéke jelentősebb (-3,8%) volt. A Dél−Alföldön emelkedés (+1,8%) 

volt kimutatható. Ugyanebben az évben a külföldiek az országosnál nagyobb arányban válasz-

tották a wellness szállodákat a keleti régiókban. E szállodatípusnál mind országosan, mind a 

vizsgálati célterületen általános növekedés tapasztalható. Az Észak−Alföldön ismét az orszá-

gos átlagot meghaladó (180%) bővülés zajlott (20. táblázat). 

Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 

Észak–Magyarország 105,1 96,2 119,3 

Észak−Alföld 109,3 100,6 280,4 

Dél−Alföld 102,4 123,0 129,4 

Ország összesen 101,9 99,8 149,9 

20. táblázat: A külföldi vendégek száma változásának évi átlagos üteme, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi vendégek aránya a szállodákban és ezen belül a gyógyszállodákban az országos át-

lagnál alacsonyabb (21. táblázat). Az egészségturizmushoz kapcsolódó szálláshelyek közül az 

Észak− és a Dél−Alföld wellness szállodáinál láthatunk 2007-ben az országosnál magasabb 

arányt. Érdemes kiemelni ugyanakkor, hogy mind az országos, mind pedig a regionális adatok 
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szerint is a gyógy– illetve wellness szállodákban a külföldi vendégek aránya – kevés kivétel-

től eltekintve – alacsonyabb, vagy csak igen kis mértékben magasabb, mint az összes szálloda 

tekintetében.  

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 19,7 19,7 19,7 23,2 20,3 20,8 14,2 13,0 10,6 

Észak−Alföld 23,6 22,0 24,3 19,9 16,9 19,1 9,5 18,0 24,6 

Dél−Alföld 28,3 27,1 26,4 12,9 12,1 15,1 27,8 39,7 28,4 

Ország összesen 58,0 54,3 53,6 47,7 44,3 41,5 18,5 21,4 22,1 

21. táblázat: Külföldi vendégek aránya a szállodákban, kiemelten a gyógy- és wellness 

szállodákban, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A kereskedelmi szálláshelyek belföldi vendégéjszakáiból a keleti régiók – bár a vendégeknél 

nagyobb aránnyal rendelkeznek – nem érik el az országos átlagot. Észak−Magyarországon és 

a Dél−Alföldön a bázisévhez viszonyítva az aránybővülés mértéke meghaladja az országos 

átlagot. Az Észak−Alföldön a szállodákban realizált belföldi vendégéjszakák számának ará-

nya bár nőtt, de az emelkedés mértéke az országos átlagtól (3,4%) kis mértékben elmarad (22. 

táblázat). 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 39,9 41,9 46,4 4,6 4,9 4,9 8,2 8,6 14,1 

Észak−Alföld 57,9 62,4 61,3 27,0 26,5 25,1 1,4 11,1 8,9 

Dél−Alföld 50,0 54,1 56,5 20,2 21,7 21,0 0,8 2,7 4,3 

Ország összesen 57,3 60,3 61,5 12,8 13,0 13,5 5,5 9,2 10,5 

22.  táblázat: A szállodák, ezen belül a gyógy- és wellness szállodák részesedése a 

kereskedelmi szálláshelyek belföldi vendégéjszakáiból, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Az Észak− és Dél−Alföld régiók gyógyszállodái az országos átlagot jóval meghaladó mérték-

ben részesednek a belföldi vendégek által realizált vendégéjszakák számából. A wellness szál-

lodák ugyanakkor csak Észak−Magyarországon bírtak az országos átlagnál nagyobb részese-

déssel, míg a másik két régióban elmaradnak attól. A szállodákban eltöltött belföldi vendégéj-

szakák száma a vizsgálati időszakban mind országosan, mind pedig a vizsgált régiókban nőtt 

(23. táblázat).  
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Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 

Észak–Magyarország 109,8 105,0 137,1 

Észak−Alföld 111,6 105,5 214,2 

Dél−Alföld 109,0 112,0 120,8 

Ország összesen 110,5 109,9 163,1 

23. táblázat: A belföldi vendégéjszakák száma változásának évi átlagos üteme,  

2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi vendégekhez hasonlóan a keleti régiókban a szállodák részesedése a külföldi ven-

dégéjszakáknál sem éri el az országos átlagot. A 2007–es adatok alapján 

Észak−Magyarországon láthatjuk a legmagasabb arányt, de a többi régió sem sokkal marad el 

tőle. Ugyan az arány 2007–ben jelentősen elmaradt az országos átlagtól, de növekedési üteme 

valamennyi vizsgált régióban meghaladta azt (24. táblázat).  

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 58,1 58,9 60,9 11,2 8,7 11,3 7,6 8,1 9,5 

Észak−Alföld 58,7 63,1 60,2 27,4 23,8 23,9 0,4 6,5 4,9 

Dél−Alföld 54,8 54,6 56,9 9,0 7,8 9,3 1,0 6,2 5,2 

Ország összesen 78,5 78,7 78,7 14,6 14,0 13,7 2,0 3,7 3,9 

24. táblázat: A szállodák, ezen belül a gyógy– és wellness szállodák részesedése a 

kereskedelmi szálláshelyek külföldi vendégéjszakáiból, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi vendégéjszakák száma változásának évi átlagos ütemét vizsgálva megállapíthatjuk, 

hogy a mutató a gyógyszállodákban az Észak−Alföldön az országos átlagnál kedvezőbb, míg 

a másik két régióban kedvezőtlenebb. A bázisévhez viszonyítva országosan és a vizsgált régi-

ókban is visszaesés volt tapasztalható (kivéve a Dél−Alföldet, ahol  kis mértékű (+0,3%) bő-

vülés történt. Kelet−Magyarország wellness szállodái 2007–ben az országos átlagnál nagyobb 

arányban részesedtek a kereskedelmi szálláshelyek külföldi vendégéjszakáiból és a növeke-

désmértéke is magasabb, mint az országos átlag.  A legjelentősebb évi átlagos növekedést az 

Észak−Alföldön láthatjuk (25. táblázat). 
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Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Észak–Magyarország 100,3 97,4 114,9 

Észak−Alföld 106,0 98,8 235,7 

Dél−Alföld 103,8 117,0 126,0 

Ország összesen 99,6 97,8 132,7 

25. táblázat: A külföldi vendégéjszakák száma változásának évi átlagos üteme, 

2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi vendégéjszakák aránya Kelet−Magyarország szállodáiban, s ezen belül 

gyógyszállodáiban jelentősen elmarad az országos átlagtól. A wellness szállodáknál annyiban 

más a helyzet, hogy Dél−Alföldön 2006–ban meghaladta ugyan az aránya az országosat, de 

2007–ben már kis mértékben alatta maradt. A másik két régióban viszont a wellness szállo-

dákban is a belföldiek aránya a meghatározóbb, még az országos arányhoz viszonyítva is (26. 

táblázat). 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 23,3 21,3 19,8 33,7 25,5 30,4 16,2 15,4 11,3 

Észak−Alföld 34,5 31,1 30,9 34,5 28,6 30,3 14,1 20,6 20,1 

Dél−Alföld 24,1 22,9 23,3 11,5 9,5 11,9 26,3 40,5 26,7 

Ország összesen 62,2 57,7 56,7 57,8 53,1 50,9 30,1 29,7 27,7 

26. táblázat: A külföldi vendégéjszakák aránya a szállodákban, ezen belül a gyógy- és 

wellness szállodákban, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi vendégforgalom kapcsán érdemes megvizsgálni a fő küldőpiacokat. Ke-

let−Magyarország szállodáiban a külföldi vendégéjszakák küldő ország szerinti összetétele 

némileg eltér az országos átlagtól. Annyiban láthatunk azonosságokat, hogy a legtöbb eset-

ben, mindhárom régiónál Németország a legjelentősebb küldő ország. Ausztria jelentősége a 

keleti régiókban jóval kevésbé jelentős, mint országos átlagban. Ezzel szemben mindhárom 

régióban igen jelentős a lengyel, ukrán, román és esetenként az orosz vendégéjszakák jelentő-

sége, szemben az országos adatokkal (27. táblázat). 
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Ebből: 
Rangsor Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 

Magyarország összesen 
1. Németország Németország Németország 

2. Nagy-Britannia Ausztria Ausztria 

3. Ausztria Oroszország Spanyolország 

4. U.S.A. Svájc Nagy-Britannia 

5. Olaszország Csehország Olaszország 

Észak−Magyarország 

1. Németország Németország Németország 

2. Lengyelország Lengyelország Franciaország 

3. Ukrajna Finnország Svédország 

4. Csehország Csehország Hollandia 

5. U.S.A. Szlovákia Lengyelország 

Észak−Alföld 

1. Németország Németország Ukrajna 

2. Románia Románia Németország 

3. Lengyelország Lengyelország Románia 

4. Ukrajna Ukrajna Ausztria 

5. Oroszország Oroszország Lengyelország 

Dél−Alföld 

1. Németország Németország Németország 

2. Románia Szerbia Románia 

3. Olaszország Románia Svédország 

4. Ausztria Ausztria Nagy-Britannia 

5. Szerbia Nagy-Britannia Franciaország 

27. táblázat: Legfontosabb küldő országok rangsora a vendégéjszakák száma szerint, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A fejlesztési koncepciókban, benyújtott támogatási pályázatokban talán a leggyakrabban meg-

fogalmazott cél az átlagos tartózkodási idő növelése. A belföldiek átlagos tartózkodási 

Észak-Alföld szállodáiban 0,3–0,4 éjszakával magasabb, mint az országos átlag. A másik két 

régióban kismértékben elmarad ettől. A gyógyszállodák vonatkozásában annyiban más a 

helyzet, hogy Észak− és Dél−Alföldön az országos átlagnál 2007-ben 0,5 éjszakával maga-

sabb volt a belföldiek tartózkodási ideje, míg Észak−Magyarországon 0,3 éjszakával elmaradt 

ettől. Kelet−Magyarországon csak az Észak−Alföld wellness szállodáiban volt magasabb a 
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belföldiek tartózkodási ideje az országos átlagnál, míg a másik két régióban 0,1–0,3 éjszaká-

val elmaradt ettől az értéktől (28. táblázat). 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 2,1 2,2 2,2 2,8 2,7 2,7 2,0 2,1 2,1 

Észak−Alföld 2,7 2,9 2,8 3,3 3,5 3,5 2,0 2,7 2,8 

Dél−Alföld 2,5 2,5 2,3 3,7 3,8 3,5 1,7 1,8 1,9 

Ország összesen 2,4 2,5 2,4 3,0 3,1 3,0 2,1 2,2 2,2 

28. táblázat: Belföldiek átlagos tartózkodási ideje 2005−2007, éjszaka 

 Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldiek szállodai átlagos tartózkodási ideje annyiban különbözik a belföldiekétől, hogy 

Észak−Alföldön több mint 1 éjszakával magasabb értékeket láthatunk, mint az országos átlag, 

míg a másik két régió szállodáiban attól elmarad. A gyógyszállodák vonatkozásában a belföl-

diekkel szemben a külföldieknél nem Dél−Alföld, hanem Észak−Magyarország van 

Észak−Alföld mellett az országos átlagnál kedvezőbb helyzetben. Az Észak−Alföld kivételé-

vel a külföldiek többet tartózkodnak a keleti régiók szállodáiban, mint a belföldiek. A külföl-

diek wellness szállodákban való tartózkodási ideje viszont Kelet−Magyarországon – némileg 

elmaradva a belföldiekétől – az országos átlagnál is alacsonyabb volt. A külföldiek tartózko-

dási ideje a gyógyszállodákban Kelet−Magyarországon a Dél−Alföld kivételével magasabb 

volt, mint a belföldieké (29.táblázat). 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 2,6 2,4 2,2 4,7 3,7 4,5 2,4 2,6 2,2 

Észak−Alföld 4,7 4,7 4,0 6,9 6,9 6,4 3,2 3,2 2,1 

Dél−Alföld 2,0 2,0 2,0 3,3 2,9 2,7 1,6 1,8 1,7 

Ország összesen 2,9 2,8 2,8 4,5 4,4 4,4 4,0 3,4 3,0 

29. táblázat: Külföldiek átlagos tartózkodási ideje 2005−2007, éjszaka 

 Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

2.2.3. Az egészségturizmus bevételei 

A beruházások végső célja a vállalkozás szokásos tevékenysége során keletkező bevételek, 

illetve természetesen nyereség elérése. A bevételek kapcsán a KSH a szálláshelyek alaptevé-

kenységéből (szállásadás) származó belföldi és külföldi bevételeket méri. A piaci hatékonyság 

mérésének egyik leggyakrabban alkalmazott mutatói az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj, 

illetve az egy kiadható szobára jutó szobaárbevétel (REVPAR). 
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Kelet−Magyarország szállodáinak a kereskedelmi szálláshelyek belföldi bevételeiből 

való részesedése a teljes vizsgálati időszakban az országos átlag alatt helyezkedett el. A leg-

magasabb részesedést Észak−Alföld tekintetében figyelhetjük meg a jelzett időszak során. 

Kedvezőnek tekinthetjük viszont azt a tényt, hogy a szállodák részesedésének növekedése 

mindhárom régióban az országos átlagnál gyorsabb volt az elmúlt években (30. táblázat). 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 61,2 63,8 67,4 4,9 7,1 6,4 14,0 17,0 27,2 

Észak−Alföld 73,2 76,3 74,8 35,8 32,1 28,7 1,6 17,0 11,4 

Dél−Alföld 64,4 66,7 70,1 19,5 21,9 21,7 1,1 4,5 8,1 

Ország összesen 75,9 76,8 77,2 14,3 15,7 16,6 8,2 13,6 16,5 

30. táblázat: A szállodák, ezen belül a gyógy– és wellness szállodák részesedése a keres-

kedelmi szálláshelyek belföldi szállásdíj-bevételeiből, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Az alföldi régiókban a gyógyszállodák az országos átlagnál nagyobb mértékben részesednek a 

belföldi bevételekből, míg Észak−Magyarországon mintegy 10 százalékponttal elmaradnak 

attól. A két meghatározó régióban ellentétes tendencia látszik: míg Észak−Alföldön fokozato-

san csökken a részesedés addig a Dél−Alföldön nő. Sajnos Észak−Magyarországon és az 

Észak−Alföldön is elmaradt az országos bővüléstől az aránynövekedés mértéke. Utóbbi ese-

tében a wellness szállodák belföldi bevételekből való részesedése messze az országos átlagot 

meghaladó mértékű, míg a másik két régióban némileg elmarad attól. Figyelemreméltó, hogy 

a két északi régióban a bővülés mértéke meghaladta az országos növekményt. A szállodák és 

a wellness szállodák belföldi bevételei a bázisévhez viszonyítva az országos átlagnál gyorsab-

ban növekedtek. A legjelentősebb bővülést Észak−Magyarországon láthatjuk. A 

gyógyszállodák vonatkozásában ismét e régió mutat az országosnál jelentősebb fejlődést (31. 

táblázat).  

Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Észak–Magyarország 154,3 182,8 273,5 

Észak−Alföld 153,8 120,6 1 088,0 

Dél−Alföld 139,2 142,5 941,7 

Ország összesen 132,5 151,2 261,4 

31. táblázat: A belföldi bevételek a 2005-ös százalékában, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 
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A vizsgálati célterület szállodáinak részesedése a kereskedelmi szálláshelyek külföldi bevéte-

leiből jelentősen elmarad az országos átlagtól. A Dél−Alföldön az elmúlt időszakban némileg 

visszaesett a szállodák részesedése a külföldi bevételekből, míg a másik két régióban az or-

szágos arány mértékében, vagy annál gyorsabban növekedett (32. táblázat). 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 73,1 77,0 76,4 10,3 11,7 11,4 8,6 12,2 15,4 

Észak−Alföld 77,9 78,5 78,9 31,8 30,8 29,4 0,7 8,4 7,3 

Dél−Alföld 74,1 75,7 73,2 7,5 8,1 8,8 0,9 10,2 8,3 

Ország összesen 91,6 92,6 92,5 14,5 13,2 12,4 1,8 2,7 2,8 

32. táblázat: A szállodák, ezen belül a gyógy– és wellness szállodák részesedése a keres-

kedelmi szálláshelyek külföldi szállásdíj-bevételeiből, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi bevételek bázis évhez viszonyított növekedése a régióban működő szállodáknál, 

azon belül a gyógy- és wellness szállodáknál is jelentősebb az országos átlagnál. A szállodák-

nál, illetve a wellness szállodáknál Észak−Alföld, míg a gyógyszállodáknál Dél−Alföld dina-

mikája volt a legjelentősebb (33. táblázat). 

Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Észak–Magyarország 123,2 130,0 209,6 

Észak−Alföld 141,6 129,4 1 484,4 

Dél−Alföld 126,7 151,1 1 247,6 

Ország összesen 120,5 101,9 183,6 

33. táblázat: A külföldi bevételek a 2005–ös százalékában, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi bevételek aránya a kelet-magyarországi régió szállodáiban, illetve 

gyógyszállodáiban jelentősen elmarad az országos átlagtól. Némileg kivételt jelentenek a 

Dél−Alföld wellness szállodái, ahol a vizsgálati időszak alatt az országos mutatónál kedve-

zőbb érték tapasztalható (34. táblázat). 
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Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 25,2 24,1 21,2 37,2 30,2 29,6 14,9 15,9 11,8 

Észak−Alföld 34,4 31,2 32,6 30,4 29,7 32,0 17,7 17,8 22,7 

Dél−Alföld 31,6 31,2 29,6 13,3 12,9 14,0 23,9 47,5 29,4 

Ország összesen 70,5 70,6 68,5 66,7 62,7 57,4 30,6 28,5 23,6 

34. táblázat: A külföldi bevételek aránya, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A vizsgált szállodatípusok hatékonyságát az egy vendégéjszakára jutó belföldi- és külföldi 

szállásdíj mértékével jellemezve megállapíthatjuk, hogy Észak−Magyarország kivételével Ke-

let−Magyarország szállodáiban, illetve vizsgált szállodatípusaiban az egy vendégéjszakára 

jutó belföldi szállásdíj mértéke elmarad az országos átlagtól (35. táblázat).   

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 96,7 108,6 110,5 79,6 109,0 101,9 94,5 120,5 117,5 

Észak−Alföld 74,6 77,3 79,0 92,6 80,4 75,3 59,9 82,5 66,0 

Dél−Alföld 73,3 75,0 80,3 65,2 64,6 68,0 66,0 88,0 96,4 

35. táblázat: Egy vendégéjszakára jutó belföldi szállásdíj alakulása az országos átlag 

százalékában, 2005−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Kedvező változás ugyanakkor, hogy a fajlagos belföldi szállásdíj növekedésének mértéke 

mindhárom régió valamennyi vizsgált szállodatípusánál az országos átlagot meghaladta (36. 

táblázat). 

Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Észak–Magyarország 127,0 165,6 152,2 

Észak−Alföld 117,6 105,2 134,9 

Dél−Alföld 121,6 134,8 178,8 

Ország összesen 111,1 129,4 122,4 

36. táblázat: Egy vendégéjszakára jutó belföldi szállásdíj a 2005-ös százalékában, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Az egy vendégéjszakára jutó külföldi szállásdíj tekintetében annyiban más a helyzet, hogy 

a szállodáknál, s ezen belül a gyógyszállodáknál egyik régió sem éri el az országos átlagot, 
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míg a wellness szállodák esetében az észak−magyarországiak és a dél−alföldiek jobb helyze-

tűek az országos átlagtól, s az észak−alföldiek is csupán 5%-al maradnak el attól (37. táblá-

zat).  

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 73,9 72,2 72,4 63,3 92,5 75,6 83,8 132,3 152,8 

Észak−Alföld 51,4 44,1 51,3 52,7 57,2 62,5 76,6 73,1 95,4 

Dél−Alföld 73,5 65,0 66,6 52,7 61,1 63,2 56,8 123,7 136,0 

37. táblázat: Egy vendégéjszakára jutó külföldi szállásdíj alakulása az országos átlag 

százalékában, 2005−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Az egy vendégéjszakára jutó külföldi szállásdíj bázisévhez viszonyított változása a szállodák 

átlagában ugyan a keleti országrészben némileg elmaradt az országos átlagtól, a vizsgált szál-

lodatípusok esetében már minden régió meghaladta az országos átlagot (38. táblázat). 

Ebből: 
Terület Szállodák 

Gyógyszállodák Wellness szál-
lodák 

Észak–Magyarország 124,8 137,5 176,6 

Észak−Alföld 127,2 136,5 120,7 

Dél−Alföld 115,4 138,1 232,0 

Ország összesen 127,4 115,1 96,9 

38. táblázat: Egy vendégéjszakára jutó külföldi szállásdíj a 2005–ös százalékában, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

2.2.4. Foglalkoztatottság alakulása 

A már hivatkozott fejlesztési koncepciókban, és benyújtott támogatási pályázatokban szintén 

igen gyakran fogalmazódik meg érvként  a meglehetősen élőmunka igényes ágazatok – így a 

kutatás tárgyát képező egészségturizmus – fejlesztésének szükségessége, hiszen az a 

munkaerőpiaci problémák megoldásának, vagy legalábbis enyhítésének eszköze lehet. Külö-

nösen sokszor találkozunk e kijelentéssel a vizsgálati célterületen, ahol a munkaerő piaci 

helyzet az országos átlagnál jóval kedvezőtlenebb (13. ábra). 

A tanulmányozott régiókban a szállodák foglalkoztatottainak aránya – a szálláshelyi 

szerkezet 2.2.1. fejezetben ismertetett problémáinak okán – országos viszonylatban viszony-

lag alacsony. Az arány feltehetően a közeljövőben javulhat, mint arra a vizsgált időszak 

dinamikái is utalnak. A szállodákban foglalkoztatottak aránya Észak−Alföldön a legmaga-
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sabb, de még itt is elmarad  az országos átlagtól. A gyógyszállodák vonatkozásában annyiban 

más a helyzet, hogy Észak−Alföldön az itt dolgozók létszámának az összes kereskedelmi 

szálláshelyen dolgozóhoz viszonyított aránya magasan az országos átlag felett áll. Ez érthető, 

hiszen a régió termékprioritása adottságai révén a gyógyturizmus. A bázisévhez viszonyítva 

ugyanakkor 11,4 százalékpontos visszaesés történt. A wellness szállodákat hasonló szem-

pontból vizsgálva – a gyors növekedésnek megfelelően – jelentős alkalmazotti aránynöveke-

dést láthatunk országos és regionális szinten. A legmagasabb arányt Észak−Magyarországon 

láthatjuk, de még Észak−Alföld hasonló mutatója is magasabb, mint az országos átlag. 

Dél−Alföld ezzel szemben, bár az elmúlt években jelentős növekedést mutatott, mégis csak az 

országos átlag felét mutatja ebben a kérdésben (39. táblázat). 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 45,9 49,1 49,8 3,5 3,3 3,5 7,0 7,3 13,6 

Észak−Alföld 63,0 61,2 64,4 30,4 20,8 19,0 0,7 12,8 10,4 

Dél−Alföld 43,8 51,8 50,0 8,6 10,4 9,8 0,3 3,0 4,3 

Ország összesen 66,5 67,3 69,0 13,4 12,1 12,5 4,2 6,6 8,5 

39. táblázat: Alkalmazottak aránya az összes kereskedelmi szállásférőhely alkalmazotta-

iból, 2005−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Mivel mind a gyógy–, mind pedig a wellness szállodák szolgáltatásai jelentős alkalmazotti 

létszámot igényelnek, így az egy férőhelyre jutó alkalmazotti létszám vizsgálata indokolt (40. 

táblázat). Megállapíthatjuk, hogy az összes szállodát vizsgálva csak Dél−Alföld van rosszabb 

helyzetben, mint az országos átlag, míg a másik két régió meghaladja azt. Gyógyszállodák te-

kintetében már más a helyzet, itt csak Észak−Alföld éri el az országos átlagot, míg a másik 

két régió elmarad tőle. Végül a wellness szállodáknál Észak−Alföld és Észak-Magyarország 

is jelentősen meghaladja az országos átlagot, Dél−Alföld viszont sajnálatos módon nagymér-

tékben elmarad attól. 

Szállodák Gyógyszállodák Wellness szállodák 
Terület 

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 
Észak–Magyarország 0,23 0,27 0,23 0,26 0,26 0,26 0,32 0,33 0,36 

Észak−Alföld 0,24 0,23 0,26 0,33 0,30 0,30 0,19 0,32 0,44 

Dél−Alföld 0,16 0,17 0,18 0,14 0,15 0,17 0,07 0,17 0,21 

Ország összesen 0,19 0,20 0,20 0,28 0,30 0,30 0,25 0,25 0,31 

40. táblázat: Egy férőhelyre jutó alkalmazotti létszám 2005−2007 (fő) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 
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A Magyar Egészségturizmus Marketing Egyesület (MEME) 2009-ben kérdőíves felmérést 

végzett az OGYFI nyilvántartásában szereplő 62 gyógyfürdő munkaerőpiaci helyzetének 

elemzése érdekében. A kutatás eredménye szerint a vizsgált létesítményekben összesen 3505 

alkalmazott dolgozott, melynek 44,5%–át Kelet–Magyarországon foglalkoztatták. További 

805 fő – ennek 54%–a a keleti országrészben – áll szezonális alkalmazásban. A szezonálisan 

foglalkoztatottak országos arányánál (22,9%) az arány magasabb a vizsgált országrészben 

(23,8–28,8%), mintegy duplája a  Dunántúlon tapasztalható értékeknek 

(http://www.meme.hu/memedok/egeszsegturisztikai_munkaero-piaci_kutatas_ 2009.pdf).  

A jelen fejezetben elvégzett elemzések alátámasztják tehát, hogy a vizsgálati célterület 

egészségturizmusában az elemzett mutatók túlnyomó többségénél az országos folyamatokkal 

megegyező, az egészségturizmus megerősödését jelző tendenciák érvényesülnek. Bár a fo-

lyamatok jelentős megkésettséggel zajlanak − hiszen például Nyugat−Magyarországon mind-

ezen tendenciák már évek óta megfigyelhetőek − a szektor felértékelődése, jelentőségének 

felismerése a vizsgálati időszakban egyértelműen kimutatható. Az elemzések során több eset-

ben az országos értékeknél kedvezőbb mutatók figyelhetők meg elsősorban a szállodák, ki-

emelten a wellness szállodák esetében. A szállodai vendégforgalom, a bevételek változásának 

évi átlagos növekedési üteme, továbbá az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj változása terén 

mindhárom régió az országosnál kedvezőbb értékekkel rendelkezik. Különösen szembetűnő a 

wellness szállodák bevételeinek emelkedése, amely az országos értéket nem egy esetben 4-5-

szörösével haladja meg. Ez egyben az egészségturizmus szuprastruktúrájának fejlődését és az 

átstrukturálódást is jelzi, hiszen a hagyományos gyógyturizmust valamennyi vizsgált régióban 

– és országos viszonylatban is - a wellness váltja fel nemcsak a beruházások, de a kereslet és 

költési hajlandóság vonatkozásában is. A vizsgált régiók közül az egészségturizmus teljesít-

ménye az Észak−Alföldön a legmagasabb. E régióban szinte valamennyi vizsgált mutató ked-

vezőbb, mint az országos érték, továbbá a célterületen belül is a legjobb eredményeket produ-

kálta. Az Észak−Alföldet a másik alföldi régió követi. Az Észak−Magyarországi régióban kü-

lönösen a külföldi vendégforgalmi és bevétel mutatók terén figyelhető meg pozitív változás. 
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3. A FÜRDŐFEJLESZTÉSEK HATÁSAI KELET -MAGYARORSZÁGON  

A 2.fejezetben Kelet–Magyarország egészségturizmusának piaci környezetének és sajátossá-

gainak többszempontú vizsgálatán keresztül igyekeztem körüljárni, hogy az ezredfordulót kö-

vető turisztikai fejlesztések milyen regionális szintű társadalmi- és gazdasági-, kiemelten a tu-

rizmus piacán megnyilvánuló változásokat indukáltak. Megállapítottam, hogy a fejlesztési  

koncepciókban és benyújtott támogatási pályázatokban igen sokszor hangoztatott migrációs és 

munkaerőpiaci problémák megoldásában − legalábbis rövid távon, a régió szintjén  − a hatá-

sok nem kimutathatóak. A gazdasági helyzetképet elemezve már bizonyos pozitív változások 

érzékelhetők, de a keleti országrész fejlettsége változatlanul lemarad az ország nyugati- és kö-

zépső területeitől. Az egészségturizmus piacát vizsgálva kijelenthetjük, hogy vizsgálati célte-

rülethez tartozó régiók közül a legszembetűnőbb, az országoshoz is leginkább hasonlító fo-

lyamatok az Észak–Alföldön tapasztalhatók, míg Észak–Magyarország a legfejletlenebb e 

vonatkozásban is. Kutatásom további részében arra voltam kíváncsi, hogy a települések illetve 

az érintett fürdők szintjén milyen hatások mutathatók ki. 

Mint azt az értekezés bevezetőjében már jeleztem ezt a vizsgálatba vont régiók egy-egy 

zászlóshajónak tekinthető beruházása elemzésével, a fejlesztések közvetlen- és közvetett hatá-

sainak vizsgálatával jártam körül. Az elemzések célja annak megállapítása, hogy van-e kü-

lönbség az egyes fürdők fejlesztései és eredményei között, illetve amennyiben igen – ezt felté-

telezem – , mely tényezők okozhatják ezen eltéréseket. 

Az esettanulmányok tárgyát képező fürdőknél alapvető kiválasztási szempontok voltak a 

következők: 

• a fürdő gyógyászati hagyományai hosszú időre visszanyúljanak; 

• a megvalósult fejlesztések kövessék a piaci igények által indukált tendenciákat 

(diverzifikált kínálat, többgenerációs szolgáltatások); 

• a kiválasztott fürdővárosok nagyjából hasonló adottságúak legyenek a város jel-

lemzői (méret, lakosság szám stb.) vonatkozásában.  

Mindezek alapján a vizsgálatba vont települések és fürdők a következők: 

• az Észak–Magyarország régióból Mezőkövesd illetve a Zsóry Gyógyfürdő– és 

Strand; 

• az Észak–Alföld régióból Hajdúszoboszló illetve a Hungarospa Gyógyfürdő, 

Strand és Aquapark; 

• a Dél–Alföld régióból az Orosháza–Gyopárosfürdő Gyógy– Park és Élményfürdő. 
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Itt kell megjegyeznem, hogy bár a fürdő adottságai, ismertsége és hagyományai a Gyulai Vár-

fürdő elemzését tették volna indokolttá, a települési adottságok miatt vontam a vizsgálatba in-

kább Orosháza–Gyopárosfürdőt. 

A vizsgált fürdők, települési önkormányzatok, továbbá a KSH adatbázisából nyert ada-

tok elemzésével először a fürdőfejlesztések közvetlen (a fejlesztett egységben megvalósult) 

hatásait vizsgáltam. Elemzem továbbá, hogy a fejlesztések hatásai milyen körben mutathatók 

ki, azok mennyiben jelentkeznek a fürdőnek helyet adó település illetve szélesebb körzet 

szintjén. Az elemzések eredményeként választ keresek arra, hogy a gazdasági növekedés és a 

foglalkoztatás milyen tendenciákat mutat a célterületen, valamint hogy a terület gazdaságában 

milyen súllyal szerepel a turizmus e speciális formája 

 

3.1. A beruházások történeti előzményei 

A vizsgált időszak beruházásainak ismertetése előtt érdemes röviden áttekinteni azokat az 

előzményeket, amelyek a fürdők jelenlegi teljesítményére is hatással vannak, továbbá részben 

indokolják a közöttük – az elmúlt évek hasonló fejlesztései ellenére is – fennálló különbsége-

ket. Ezek egy része a település és a fürdő részben eltérő adottságaiból és történetéből, más-

részt a tulajdonosi-üzemeltetői hozzáállásból, módszerekből és lehetőségekből fakad. 

A 15. században már mezővárosként említett Mezőkövesden a Zsóry fürdő fejlesztései 

kezdetben az 1970–es években kialakult nyaralókból és vállalati üdülőkből álló üdülőtelep 

majd a vállalkozói tőke bevonásával az 1990–es évek végén létrejött, főként közép- és alsóbb 

kategóriás szálláshelyek (panziók, magánszálláshelyek) keresleti igényeinek kielégítésék. Bár 

az 1986-ban a fürdő közelségében épült Borsod–Abaúj–Zemplén Megyei Reuma Kórház a 

fürdő kapacitásának lekötésében jelentős szerepet játszik, szintén nem indukált a jelen kor 

igényeit kielégítő, magas színvonalú és/vagy egyedi fejlesztéseket. Az áttanulmányozott terü-

letrendezési tervek a fürdő területét K/3. övezetbe sorolják ami egyfelől helyes, másfelől azt 

jelenti, hogy a fürdő területén belül önálló telken magasabb kategóriába sorolt kereskedelmi 

szálláshely (gyógy– és wellness szálló) még a magántőke érdeklődése esetén sem volt kiala-

kítható. További hiányosság a fürdőhöz bár közel lévő, attól mégis abszolút külön álló üdülő-

terület rehabilitációjának és revitalizációjának elmaradása, ami a beruházói hajlandóságot 

nem erősítette. A fejlesztések elmaradását eredményezte véleményünk szerint a tulajdonosi 

jogok gyakorlója hosszú távú, koncepciózus gondolkodásának és valódi tulajdonosi szemléle-

tének hiánya, hiszen a fürdőre mint elsődleges bevételi forrásra, a nyereség és osztalék meg-

termelőjére, a veszteségek finanszírozójára tekintett. 
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A főleg mezőgazdasággal foglalkozó Hajdúszoboszló életében valódi változást szintén 

a termálvíz feltörése hozott, melyet követően a település hangsúlyozottan és koncepciózusan 

erre építette felemelkedését. A hajdúszoboszlói fürdő fejlesztései a kezdetektől az üdülőhelyi 

jelleg kialakítását célozták. A termálvíz többfunkciós hasznosítása (fürdő, ivókúra, palacko-

zás) és a komplex szolgáltatáskínálat (gyógyfürdő, strand, uszoda, majd élményfürdő) folya-

matosan valósult meg. Az üzemeltető önkormányzat beruházásai a kapcsolódó turisztikai 

infra- és szuprastruktúra létrehozását (szálláskínálat) és a piacra vitelhez szükséges elemek 

(saját utazási iroda) kialakítását is támogatták. A fürdőben megvalósuló fejlesztések többször 

úttörő jellegűeknek mondhatók (például Magyarország első aquaparkjának kialakítása). A 

fürdő a település, Hajdúszoboszló és vonzáskörzetének fejlesztésében központi helyet kapott 

és kap napjainkban is. A fürdő méretgazdaságossági szempontból is megfelelő, a településen 

és a régióban hasonló jellegű komplex nagyberuházás nem található, a fürdő ismertsége és el-

ismertsége szintén a piaci siker hordozója.  

Az Orosházától 3 km-re fekvő Gyopárosfürdő kiépülése a 19. század második felére 

tehető. Az 1909-ben beindult fürdő-orvosi szolgálatnak köszönhetően a fürdő látogatottsága a 

I. világháborúig ugrásszerűen nőtt. 1925-től a tó déli partján elindult az üdülők és villák építé-

se, majd a második világháborút követő újabb megtorpanás után 1958-ban a terület újra – a 

mezőkövesdihez hasonló – fejlődésnek indult. A politikai- és gazdasági rendszerváltás idejéig 

a város gazdasági életében a  mezőgazdasági feldolgozóipar volt domináns, így , ám valódi 

fejlesztése sokáig elmaradt. Bár a fürdő ezredforduló utáni fejlesztései a mai kor piaci elvárá-

sainak megfelelő, komplex kínálatot biztosító intézményt eredményeztek, a kapcsolódó infra- 

és szuprastruktúra fejlesztései továbbra is hiányosak. A fürdő környezetében valódi üdülőhe-

lyi jelleg mind a mai napig nem alakult ki. A régióban erős konkurenciát jelent az abszolút 

üdülőhelyi jellegű, az OGYFI által minősített és nyilvántartott, a település marketingjére is 

nagy hangsúlyt fektető országos kiemelt gyógyhelyen található Gyulai Várfürdő. 

A fürdők jellemzőinek összehasonlításából (3. melléklet) is látszik, hogy bár a fürdők 

alapadottságai az alapul szolgáló termálvíz első felszínre törésekor nagyjából hasonlóak vol-

tak, az üzemeltetésben, fejlesztések dinamikájában, tudatosságában, koncepciózus voltában 

jelentős eltérések tapasztalhatók. 
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3.2. A beruházások hatásai 

Azt egészségturizmus hatásait korábban bemutató 1.4. fejezetben már megállapítottam, hogy 

a fejlesztések hatásai a beruházásoknál közvetlenül több vonatkozásban is kimutathatóak. 

A fejlesztett létesítmények szintjén vizsgálva a hatások egyrészt azok értékében jelennek 

meg, hiszen a hazai és nemzetközi források, továbbá a fejlesztésekhez felhasznált beruházási 

összegek magának a fejlesztett egységnek az értékét emelik. A beruházások többségének 

alapvető, a kapcsolódó pályázatokban is megfogalmazott célja a vendégforgalom növelése és 

ennek szezonális széthúzása. A vendégforgalmi változások egyrészt a belépett vendégek szá-

mának, másrészt az egyes nyújtott szolgáltatások igénybevételének alakulásával írhatók le. 

A vendégforgalom mellett – mint minden vállalkozás esetében − alapvető kérdés az ár-

bevétel, továbbá pénzügyi mutatók, elsősorban a működés eredményének alakulása. Ez egy-

részt eredhet a fejlesztések hatására emelkedő vendégforgalmi adatokból, másrészt a maga-

sabb színvonalú, komplexebb, a mai kor keresleti igényeinek jobban megfelelő szolgáltatási 

színvonal mellett realizálható magasabb árszínvonalból. A fejlesztések nem ritkán az üzeme-

lési költségek csökkenését célozzák (például a fűtési rendszerek korszerűsítése) ami szintén 

kedvezően hat a jövedelmezőségre. A fejlesztéseknek további nem elhanyagolható, sokszor 

említett célja a munkahelyek megtartása illetve a munkahelyteremtés, ami a vizsgálatba vont 

területeken szintén fő prioritást jelent. 

Mivel a hazai fürdők többsége – a vizsgáltak mindegyike – önkormányzati tulajdonban 

van, az érintett települési önkormányzatok szempontjából a hatások egyrészt az önkormányza-

ti vagyon gyarapodásában, másrészt a létesítmények közvetlen adóbefizetéseiben is megnyil-

vánulnak. Ez utóbbi természetesen nemcsak lokális, de központi költségvetési szinten is rele-

vánsak.  

A megvalósult fürdőfejlesztések további beruházásokat is ösztönöztek elsősorban a szál-

lás– és vendéglátóhelyek piacán. Az elsősorban magánberuházásokból létrejövő 

szuprastruktúra fejlesztés révén létrehozott vendégforgalom és bevételek további önkormány-

zati forrásokat is eredményeznek (pl.: idegenforgalmi adó, valamint az ez után a településnek 

juttatott kétszeres központi költségvetési támogatás). A beruházás ösztönzéshez tartozik to-

vábbá a kapcsolódó önkormányzati infrastruktúra fejlesztés (például a fürdőhöz vezető út ki-

alakítása, burkolatának javítása, vagy a parkosítás). 

További kedvező hatásként értékelendő, hogy a beruházások generálkivitelezői jellem-

zően hazai, többségében az adott régióban illetve megyében bejegyzett vállalkozás volt, ami a 
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kivitelezési munkálatokban résztvevő alvállalkozói körről is elmondható azzal, hogy itt az 

adott település vállalkozói is jelentős szerepet kaptak. 

Jelen fejezetben e vonatkozásokban vizsgálom a fejlesztések hatásait. A hatásvizsgála-

tok és elemzések az érintett fürdők pénzügyi- és számviteli adatbázisaira (4. melléklet) tá-

maszkodnak. Mint ahogyan arra már az értekezés módszertani fejezetében is kitértem, kötele-

ző adatszolgáltatás és egységes adatgyűjtés hiányában az adatokhoz való hozzáférés meglehe-

tősen nehézkes és teljes egészében az érintett fürdőkön múlik. Míg Mezőkövesd és Hajdúszo-

boszló esetében a vizsgálatba vont időszak éves adatainak megadása különösebb nehézségbe 

nem ütközött, a havi bontású adatközléstől utóbbi fürdő elzárkózott. Orosházán többszöri 

személyes és telefonos megkeresés, valamint ígéretek ellenére sem sikerült teljeskörű adatbá-

zisból dolgoznom. A fürdőben a kutatómunkám megkezdése óta szinte állandónak mondható 

vezetőváltások tovább nehezítették a munkát.  

3.2.1. A beruházások létesítmény szintű hatásai 

A hatások vizsgálatánál − hasonlóan a korábbi regionális szintű vizsgálatokhoz   − a legfonto-

sabb vendégforgalmi- és bevétel mutatókat elemzem. 

2007–ben a hajdúszoboszlói fürdőt felkereső vendégek száma megközelítette a 2 millió 

főt (ezzel ismét Magyarország és Közép–Európa leglátogatottabb fürdő–komplexuma lett), 

míg Mezőkövesden a félmilliót, Orosházán pedig meghaladta a háromszázezret. Hajdúszo-

boszlón a 2004–2005. évi kisebb megtorpanás után folyamatosan gyors ütemben nőtt az alap-

szolgáltatások vendégforgalma. Kiemelkedő volt a gyógyászatok forgalom emelkedése, min-

den idők legmagasabb vendégforgalmát (kezelésszámát) realizálták. A fürdőszolgáltatások te-

kintetében – a rendszerváltást követően – csak a Széchenyi Tervhez kapcsolódó teljes meg-

újulás időszakának (2002), és az azt követő 2003-as évnek a vendégforgalma volt értékelhető-

en magasabb. 2007–ben mind a gyógyászat, mind pedig az egyéb fürdőszolgáltatás kiemelten 

jó évet zárt. 2002–ről 2007–re a vendégforgalom tekintetében a három vizsgált fürdő közül 

Orosházán láthatjuk legjelentősebb bővülést, melynek mértéke meghaladta a 150%–ot. A fej-

lesztések hatására a legnagyobb változás is itt történt, hiszen a kis kapacitású, főleg a helyiek 

által ismert gyógyfürdő kapacitás és szolgáltatásbővítő beruházásainak, valamint az ehhez 

kapcsolódó intenzívebb marketing tevékenység eredményeképpen egy napjaink igényeinek 

megfelelő fürdőkomplexum jött létre. A fürdő melletti új kereskedelmi szálláshely beruházá-

sok és azok intenzív piaci megjelenése szintén a vendégforgalom emelkedésének irányába ha-

tottak. Mindezek elsősorban a 2003–2005 közötti időszakban voltak különösen érzékelhetőek. 
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Hajdúszoboszlón és Mezőkövesden „csak” 17, illetve 8%-os bővülés történt ez időszak alatt 

(23. ábra). 

Mivel mindhárom fürdő hagyományosan gyógyászatáról volt ismert, megvizsgáltam a 

gyógyászat arányának változását az összes vendégforgalomból. A legjelentősebb arányt 

2007–ben e vonatkozásban Gyopárosfürdőn tapasztalhatunk (30%), és az emelkedés is itt a 

legszembetűnőbb. Nem vonatkozik ez a nyári hónapokra, ahol az Élményfürdő és a Parkfürdő 

aránya eléri a 85–90%-ot. 
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23. ábra: A vizsgált fürdők vendégszámának alakulása, 2002–2007 

Forrás: saját szerkesztés 

Az éves árbevétel tekintetében Hajdúszoboszló előnye némileg még az eddigieknél is na-

gyobb. 2007–ben az árbevétel meghaladta az egymilliárd Ft-ot, szemben Mezőkövesd négy-

száz milliót meghaladó és Orosháza háromszáz milliót megközelítő bevételével. A bázisévhez 

képest ebben a vonatkozásban is Orosháza mutatja a legnagyobb dinamikát 2007–re, itt a 

2002. évben realizált bevétel közel két és félszeresét érték el. Mezőkövesden 80, Hajdúszo-

boszlón pedig 60 %–ot meghaladó emelkedést tapasztalhatunk (24. ábra).  
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24. ábra: A vizsgált fürdők árbevételének alakulása, 2002−2007 (2000=100%) 

Forrás: saját szerkesztés 

A bevételek között külön vizsgáltam a gyógyászat bevételeinek alakulását, amely egyrészt az 

Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) támogatásból, másrészt az egyéni, nem beutalt 

vendégforgalomból származik. A gyógyászatból származó bevételek részesedése Hajdúszo-

boszlón volt a legmagasabb 2007–ben, ekkor meghaladta az 55%–ot. Ezzel szemben Mező-

kövesden és Orosházán nagyjából hasonló, 18–18%-os részesedést láthatunk. A vizsgált idő-

szakban a gyógyászatból származó bevétel részesedése az összes bevételből csak Hajdúszo-

boszlón emelkedett (mintegy 15 százalékponttal), míg Orosházán a visszaesés elérte a 80, 

Mezőkövesden pedig a 12 százalékpontot. A gyógyászatból származó bevétel változását te-

kintve megállapíthatjuk, hogy egyedül Orosházán történt csökkenés, igaz az itteni fürdő a jel-

zett időszakban a gyógyászatból származó bevételei több mint felét elvesztette. Mezőkövesed 

ugyanekkor 8, míg Hajdúszoboszlón 138%–os növekedés történt. 

Az egy vendégre jutó bevétel (25. ábra) vonatkozásában megfigyelhetjük, hogy 890 

forinttal Orosháza van a legjobb helyzetben, melyet Mezőkövesd (831 Ft) és Hajdúszoboszló 

(534 Ft) követ. Bár az érték 2003 óta Orosházán is folyamatosan nő, de – köszönhetően a 

2002-ről 2003-ra történt jelentős visszaesésnek – a vizsgálatba vont fürdők közül csak itt tör-

tént csökkenés. Mezőkövesd tekintetében 68, míg Hajdúszoboszlón 40%–os volt a gyarapo-

dás. 
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25. ábra: Az egy vendégre jutó árbevétel alakulása, 2002−2007 (Ft) 

Forrás: saját szerkesztés 

Lényeges vizsgálati szempont a hatékonyság, melynek mérésére az egy alkalmazottra jutó 

árbevételt számítottam ki (26. ábra). Megállapítható, hogy a leghatékonyabb a 2007–es ada-

tok alapján a mezőkövesdi Zsóry fürdő volt, ahol az egy alkalmazottra jutó bevétel meghalad-

ta az 5 millió Ft-ot, szemben Orosháza 3, és Hajdúszoboszló közel 2 és fél millió forintos ér-

tékével. 2002–ről 2007–re az egy alkalmazottra jutó bevétel mindenütt növekedett: Mezőkö-

vesden 60, Hajdúszoboszlón 37, Orosházán pedig 10 százalékponttal. 
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26. ábra: Az egy alkalmazottra jutó árbevétel alakulása, 2002−2007 (eFt) 

Forrás: saját szerkesztés 
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Hasonlóan a fogadóterületekhez, a turisztikai vállalkozások egyik legfőbb és legjellemzőbb 

problémáját jelenti a vendégforgalom szezonális jelentkezése, azaz ha csúcsa szélsőségesen a 

főidényt jelentő hónap(ok) –hoz kötődik, s ehhez képest a többi hónap forgalma lényegesen 

alacsonyabb. Az esetek többségében ennek oka az időjárás függőség. A szezonalitás több vo-

natkozásban is problémát okoz: egyfelől jelentősen megterheli mind a helyi infrastruktúrát, 

mind a természeti-társadalmi környezetet;másfelől a vállalkozás bevételei egyenlőtlenül je-

lentkeznek, amit legtöbbször a legnagyobb költségtényezőt jelentő munkabérköltség csökken-

tésével, azaz az állandó foglalkoztatottak számának visszaszorításával igyekeznek kompen-

zálni. A szezonalitás csökkentésének természetesen különböző eszközei vannak (pl.: prog-

ramkínálat bővítése, marketing eszközök alkalmazása), ám leghatékonyabb az időjárás-

független szolgáltatásstruktúra kialakítása, mely mindhárom fürdő fejlesztési céljai között 

szerepel. A desztinációk kereskedelmi szálláshelyei is alapoznak az időjárás-független egész-

ségturisztikai szolgáltatások meglétére. 

Érdemes tehát arra is választ keresni, hogy a szezonális ingadozások csökkentése sike-

rült e a vizsgálatba vont desztinációkban és fürdőkben. Mint azt korábban már említettem a 

Hajdúszoboszlói Hungarospa Zrt. havi bontású adatokat nem bocsátott rendelkezésemre, így e 

kérdést Orosháza illetve Orosháza–Gyopárosfürdő, valamint Mezőkövesd illetve a Zsóry für-

dő vonatkozásában járom körül. Viszonyítási alapként az országos értékek, az érintett városok 

és a vizsgált fürdők összehasonlító elemzését választottam. 

A szezonalitás vizsgálatára többféle módszer is alkalmazható. Első megközelítésben a 

legmagasabb és legalacsonyabb vendégforgalmú, illetve bevételű hónap hányadosát figyeljük 

országos átlagban, illetve a két település szállásférőhelyein, illetve fürdőiben (41. táblázat). A 

konkrét folyamatok elemzése előtt meg kell jegyeznem, hogy a szélsőértékek használatával 

csak a legszélsőségesebb mozgások elemezhetők, a részletes, mélyebb elemzés érdekében to-

vábbi összefüggések feltárására is szükség van. Erre a terjedelmi korlátok miatt nem törek-

szem, csak a legfontosabb összefüggésekre szeretnék rávilágítani. 
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Évek Országos ven-
dégforgalom 

Mezőkövesd 
ker.szál-

láshelyek ven-
dégei 

Zsóry fürdő 
vendégei 

Orosháza 
ker.szál-

láshelyek ven-
dégei 

Gyopárosfürdő 
vendégei 

2000 4,0 28,9 10,0 5,8 – 

2001 4,0 20,6 10,0 3,6 – 

2002 3,8 12,6 8,3 3,3 25,1 

2003 3,7 17,3 9,5 3,0 24,3 

2004 3,7 10,1 7,6 4,0 4,3 

2005 3,2 12,8 6,1 3,7 2,4 

2006 3,1 13,7 7,3 3,8 5,4 

2007 3,2 5,1 6,6 3,6 3,7 

41. táblázat: A legnagyobb és a legkisebb vendégforgalmú hónap hányadosa a kereske-

delmi szálláshelyeken és a vizsgált fürdőkben 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A táblázat adataiból egyértelműen kitűnik, hogy a legnagyobb és a legkisebb vendégforgalmú 

hónapok hányadosa országosan, és a vizsgált településeken is csökkent. A kedvező folyama-

tok ellenére a két településen mind a szálláshelyek, mind pedig a fürdők vendégforgalmának 

szezonalitása nagyobb volt 2007–ben, mint a kereskedelmi szálláshelyeken tapasztalható or-

szágos átlag. A két települést külön vizsgálva láthatjuk, hogy Mezőkövesden jóval nagyobb 

szezonális ingások vannak, mint Orosházán, s az is egyértelműen látszik, hogy a fürdők mind-

két esetben nagyobb évközi ingásokat kénytelenek elviselni, mint a szálláshelyek. Itt kell 

megjegyeznem, hogy a kereskedelmi szálláshely fejlesztések egyik fő iránya az elmúlt évek-

ben a saját fürdővel, wellness központtal, gyógyászattal, rendelkező szállás kínálat kialakítása 

volt. Így bár a desztinációk és a fürdők számára is alapvető fontosságú a megfelelő szálláska-

pacitás megléte, ám az újonnan épülő, saját egészségturisztikai szolgáltatásokat kínáló szál-

láshelyek sokszor szinte a fürdő konkurensként jelennek meg a piacon. 

A bevételek szezonalitását vizsgálva (42. táblázat) az előző, vendégforgalommal kap-

csolatos megállapítások annyival egészíthetők ki, hogy míg Orosházán a kereskedelmi szál-

láshelyek szállásdíj-bevételeinek szezonalitása az országos átlaggal egyezik, addig a fürdőé 

ennél magasabb. Mezőkövesden ezzel szemben mind a szálláshelyek, mind pedig a fürdők 

szezonalitása azonos nagyságrendű, szemben a vendégek esetében látható különbséggel. 
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Évek Országos szál-
lásdíj-bevétel 

Mezőkövesd 
szállásdíj-

bevétel 

Zsóry fürdő 
árbevétel 

Orosháza szál-
lásdíj-bevétel 

Gyopárosfürdő 
árbevétel 

2000 4,0 27,7 8,6 4,4 – 
2001 3,7 31,8 7,6 2,8 – 
2002 3,7 14,0 7,0 3,9 11,0 
2003 3,7 14,3 8,8 2,6 10,0 
2004 3,3 12,6 6,4 3,7 5,9 
2005 2,8 14,5 5,4 3,5 3,6 
2006 3,2 10,1 5,8 4,0 5,1 
2007 2,9 6,2 6,2 2,9 4,4 

42. táblázat: A legnagyobb és a legkisebb bevételű hónap hányadosa a kereskedelmi 

szálláshelyeken és a vizsgált fürdőkben 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A szezonalitás vizsgálatának egy másik lehetséges módszere, hogy az egyes hónapok vendég-

forgalmi (27. ábra) és bevételi adatait (28. ábra) az előző év azonos időszakához mérjük a két 

településen. Megállapíthatjuk, hogy Orosházán jóval nagyobb ingadozás tapasztalható, mint 

Mezőkövesden. Orosháza esetében a vendégeknél 2004 decembere, míg a bevételnél 2004 

szeptembere jelenti a maximumot, 2005 augusztusa, illetve decembere a minimumot az előző 

év azonos időszakához képest. Mezőkövesden vendégforgalomban 2005 márciusa, bevételben 

2006. februárja jelenti a maximumot és mindkét vonatkozásban 2004 júniusa a minimumot. 
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27. ábra: A vendégek számának alakulása 2003 januárja és 2007 decembere között a 

vizsgált fürdőkben, (az előző év azonos időszaka=100%) 

Forrás: saját számítás 
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28. ábra: A bevételek alakulása 2003 januárja és 2007 decembere között a vizsgált für-

dőkben, (az előző év azonos időszaka=100%) 

Forrás: saját számítás 

A fürdőfejlesztések céljai között a munkahelyteremtés minden esetben megfogalmazódik. Az 

alkalmazottak létszáma 2007–ben Hajdúszoboszlón volt a legmagasabb (432 fő), míg a má-

sik két fürdőben száz alatt maradt (Orosházán 93, Mezőkövesden pedig 81 fő volt). Az emel-

kedés ugyanakkor a vizsgált időszak alatt Orosházán volt a legnagyobb, hiszen az alkalmazot-

tak száma megduplázódott, míg Mezőkövesden 14, Hajdúszoboszlón pedig 19%-al emelke-

dett. A fürdők alkalmazotti köre elsősorban az érintett településekről illetve azok 20 km-es 

vonzáskörzetéből, egyes vezető munkakörökben a régióból való. Mindhárom fürdő él a sze-

zonális foglalkoztatás lehetőségével is. A szezonálisan foglalkoztatottak jellemzően a strand-

fürdő üzemeltetéshez kapcsolódó munkakörökben (pénztáros, kapus, medenceőr, takarító stb.) 

kerültek alkalmazásra. A szezonálisan munkalehetőséghez jutók mindhárom fürdőnél elérik 

az állandó alkalmazotti létszám 1/3-át. 

A fürdők teljesítményének alakulását elemezve természetesen nem tekinthetünk el az 

eredmény vizsgálatától. Az adózás előtti eredmény (29. ábra) tartalmazza egy vállalkozás 

adott időszak alatt elért teljes tevékenységének eredményét, beleértve az üzemi tevékenység-

ből származó eredményt, a pénzügyi műveleteket, és a rendkívüli tételeket.  
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29. ábra: Adózás előtti eredmény alakulása a vizsgált fürdőkben 2001−2007 (eFt) 

Forrás: saját szerkesztés 

Az egyes fürdők eredményét vizsgálva megállapíthatjuk, hogy az legmagasabb a Hajdúszo-

boszlói Hungarospa esetében, ezért itt e fürdőt részletesen elemzem. 2001–ben és 2007–ben a 

fürdő különösen jó évet zárt. 2001–ben mind a strandfürdő, mind pedig a termálfürdő 25% fö-

lötti árbevétel emelkedést realizált, míg Magyarország első Aquaparkja 31,5%-kal magasabb 

árbevételt ért el. A kapcsolódó gyógyászatok a fejlesztések és az egyre intenzívebb kommuni-

kációs kampányok eredményeképpen szintén jelentős bevétel emelkedést értek el. Az egyre 

kedveltebbé váló fürdő-komplexum a bérlők számára is vonzóbb, így jelentős bevétel növek-

mény származik a bérleti díjak emelkedéséből. A vendégforgalom emelkedése mellett a reali-

zálható magasabb árszinvonal is a bevételek emelkedése irányába hatottak, továbbá a fürdő 

egyre költséghatékonyabb üzemeltetést igyekszik folytatni, továbbá egyre nagyobb az élő-

munka hatékonysága is. Ugyanezek a folyamatok figyelhetők meg 2007. évben is. Mezőkö-

vesd és Orosháza esetében az eredmény alakulásának trendje 2004 óta folyamatosan pozitív. 

3.2.2. A beruházások turizmuspolitikai hatásai 

A beruházások hatásai az érintett önkormányzatoknál közvetlen és közvetett módon is megje-

lennek. A közvetlen hatások egyrészt az önkormányzati vagyongyarapodásban, másrészt a lé-

tesítményi befizetésekben érhetők nyomon. A közvetett hatások a fejlesztések hatására reali-

zálódó helyi adóbefizetések (idegenforgalmi adó, építmény- és gépjárműadó, kommunális- és 

iparűzési adó) növekményében és az ezek után kapott központi támogatások (például az IFA 

utáni támogatás) emelkedésében realizálódnak Az adóbefizetések természetesen nemcsak he-
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lyi szinten (30. ábra) jelentenek gazdasági hasznot, hiszen az előbb bemutatott eredmény nö-

vekedés a központi költségvetés szintjén is pozitív hatást jelentenek. (31. ábra)  
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30. ábra: Az önkormányzatnak fizetendő adó alakulása a vizsgált fürdőkben 2001−2007, 

(2001=100%) 

Forrás: saját szerkesztés 
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31. ábra: Összes adófizetési kötelezettség alakulása a vizsgált fürdőkben 2001−2007 

(2001=100%) 

Forrás: saját szerkesztés 
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3.2.3. A vizsgálatba vont fürdővárosok gazdasági–társadalmi jellemzőinek 

komplex vizsgálata különös tekintettel a turizmusra 

Célom a disszertációban vizsgált három fürdőváros turisztikai jellemzőinek vizsgálata 2001 és 

2007 között. A vizsgálatban az érintett településeket Magyarország összes településéhez vi-

szonyítom annak érdekében, hogy az esetleges területi eltérések kimutathatók legyenek. Cé-

lom továbbá a turisztikai–, társadalmi–, gazdasági–, demográfiai– és szociológiai változók ál-

tal leírható térbeli mozgások elemzése, illetve az e tér kapcsolatainak feltérképezése.  

Erre az egyik leggyakrabban használatos módszer a főkomponens analízis. Az alapada-

tok kiválasztásánál igyekeztem minél több heterogén változót bevonni a vizsgálatokba úgy, 

hogy egymással kapcsolatban lévő változókat használjak, ugyanakkor a determinisztikus kap-

csolatban lévő változók vizsgálatba vonását kerüljem. Mivel a települések nagyon sok, rész-

ben egymást fedő, kiegészítő adattal jellemezhetőek, a leginkább releváns 16 változónak a 

következők tekinthetők: 

1. a 18–59 évesek száma (aktív népesség) 

2. természetes szaporodás 

3. belföldi vándorlási különbözet (migráció) 

4. az érintett önkormányzatok helyi adó bevételei (eFt), 

5. vendéglátóhelyek száma 

6. vendégek száma összesen a kereskedelmi szálláshelyeken 

7. vendégéjszakák száma a kereskedelmi szálláshelyeken 

8. kereskedelmi szálláshelyek összes bruttó szállásdíj árbevétele (eFt) 

9. működő háziorvosok száma  

10. működő vállalkozások száma a kereskedelem, javítás nemzetgazdasági ágban („G” 

gazdasági ág, az év során) 

11. működő vállalkozások száma a szálláshely-szolgáltatás, vendéglátás nemzetgazda-

sági ágban („H” nemzetgazdasági ág) 

12. adófizetők száma 

13. személyi jövedelemadó-alap összege 

14.  nyilvántartott álláskeresők száma összesen 

15. közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkezők száma 

16. ismertté vált közvádas bűncselekmények száma (az elkövetés helye szerint)  
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Eldöntendő kérdés volt az is, hogy abszolút mutatókkal, vagy relatív (ezer lakosra vo-

natkozó) arányokkal számoljunk-e. Amennyiben a változónkat abszolút számokkal jellemez-

zük faktoranalízis segítségével, úgy mindössze egy főkomponens magyarázza a betáplált in-

formációk több, mint 93%–át. Ez annak a természetes velejárója, hogy ahol többen laknak, ott 

több háziorvosra van szükség, nagyobb SZJA bevételeket várhatunk, stb. Azaz, ha ténylege-

sen a vizsgált jelenségek mögé akarunk nézni, a fajlagos, ezer lakosra vonatkozó arányokkal 

kell dolgozzunk. Érdemes mégis röviden visszatérnünk az abszolút számokkal való vizsgálat 

kérdéskörére. A fent hivatkozott lakosság számával növekvő változó értékek átlagosan iga-

zak, azonban bizonyos esetekben eltéréseket is találhatunk. Mivel explicite a turisztikai válto-

zókra koncentrálunk, ezért érdemes megvizsgálni a település standardizált népessége és a tu-

risták standardizált száma közötti összefüggést (a turisztikai változók bármelyikét választhat-

tuk volna, hasonló eredményre jutnánk). A fentiek alapján itt is hasonló lineáris összefüggés 

adódik. Ahol többen élnek, oda átlagosan több turista is látogat, a lineáris összefüggés R2 ér-

tékére 0,94, azonban magas területi eltéréseket lehet tapasztalni. 2007–re a népességszámból 

következő, lineáris trend értékének megfelelő turistaszám és a valós szám között különbsége-

ket (32.ábra) elem ezve megállapítható, hogy a hagyományos turistavárosok (például Siófok, 

Balatonfüred, Eger, Sopron, Visegrád, Bük, Budapest, Hévíz, Zalakaros) esetében sokkal több 

turista van a településeken, mint a trendből következne. Nyugat–Magyarországon sokkal ideá-

lisabb a helyzet, mint a Duna–Tisza közén, vagy az Alföldön. Az Észak–Alföld régió megyéi 

Kelet–Magyarországon belül kedvezően teljesítenek, míg a Dél–Alföldhöz tartozó 

desztinációk helyzete kedvezőtlenebb. Hajdú–Bihar megyében kizárólag Hajdúszoboszló 

emelhető ki pozitív példaként. A másik két közelebbről vizsgálni kívánt település, Mezőkö-

vesd és Orosháza a trendbe simuló települések közé tartoznak. 

A fenti 16 változó ezer lakosra vonatkozó arányát használva az alapadat–táblázat egy 

3145*16-os mátrix lett, melynek soraiban Magyarország települései, míg oszlopaiban a fenti 

1000 lakosra jutó változók szerepelnek. Mivel az adatok mértékegysége és nagysága is válto-

zó volt, így a vizsgálatok előtt standardizálás volt szükséges. A változók közötti összefüggé-

seket korrelációs-mátrix segítségével mutattam ki (43. táblázat).  
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32. ábra: A reziduálok területi eloszlása 

Forrás: Molnár-Kincses-Tóth (2009) 

Sajátértékek 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
λ1 25,552 25,443 24,718 25,090 24,979 24,278 25,010
λ2 42,461 42,580 42,018 42,413 42,471 41,408 42,225
λ3 50,438 50,576 49,666 49,953 49,931 49,044 49,935
λ4 57,159 57,367 56,721 56,666 56,680 56,002 56,766
λ5 63,269 63,601 63,108 62,934 62,811 62,299 63,004
λ6 69,327 69,558 69,066 68,915 68,669 68,312 68,974
λ7 74,585 74,954 74,176 74,184 73,889 73,622 74,235
λ8 79,767 79,974 78,902 79,012 78,758 78,549 79,160
λ9 84,229 84,367 83,243 83,431 83,325 83,204 83,633
λ10 87,782 88,129 87,376 87,581 87,555 87,430 87,642
λ11 91,278 91,474 90,937 91,145 91,333 91,131 91,216
λ12 94,204 94,529 93,907 94,212 94,658 94,381 94,315
λ13 96,656 96,852 96,547 96,996 97,437 97,210 96,950
λ14 98,211 98,341 98,162 98,305 98,550 98,659 98,371
λ15 99,539 99,573 99,502 99,500 99,533 99,642 99,548
λ16 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000

 
43. táblázat: A korrelációs mátrix kumulált sajátértékei,  2001−2007 

Forrás: Molnár-Kincses-Tóth (2009) 
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A sajátértékhez tartozó sajátvektorok meghatározásával az új alterünk egy bázisát kapjuk 

meg, ahonnan a szóródások maximálisak. Így nem az eredeti 16 dimenziós térben kell vizsgá-

lódnunk, csupán egy 4 dimenziósban. Ennek „ára”, hogy az eredeti adatsorunkban lévő in-

formációk 56–57%– át viszi tovább a kialakított alterünk, és hogy a főkomponensek nem tisz-

tán a kiinduló változóink lesznek. Nézzük meg, hogy milyen független változókat tartalmaz a 

modellünk. A konkrét táblázatok nagysága miatt a belőlük kapott összefüggéseket írjuk le. Er-

ről a sajátvektorok adnak információt.  

Az első főkomponenst legerőteljesebben az 1000 lakosra jutó vendéglátóhelyek száma, 

1000 lakosra jutó vendégek száma összesen a kereskedelmi szálláshelyeken, és az 1000 lakos-

ra jutó vendégéjszakák száma a kereskedelmi szálláshelyeken, kereskedelmi szálláshelyek 

összes bruttó szállásdíj árbevétele, 1000 lakosra jutó működő vállalkozások száma a „G” és 

„H” gazdasági ágban, valamint az 1000 lakosra jutó helyi önkormányzatok helyi adó bevételei 

eredeti változók jellemzik, így az első főkomponenst a komplex turisztikai változóként interp-

retálhatjuk. A változóértékei a jelentősebb turisztikai teljesítmények felé növekszenek. 

A második főkomponenssel a legszorosabb kapcsolatban, az 1000 lakosra jutó adófize-

tők száma, az 1000 adófizetőre jutó személyi jövedelemadó-alap összege, az 1000 lakosra ju-

tó nyilvántartott álláskeresők száma, valamint az 1000 lakosra jutó közgyógyellátási igazol-

vánnyal rendelkezők száma van Így azt tudjuk mondani, hogy a második komplex változó a 

gazdaság teljesítményét méri. Az új változónk az utolsó két változóval negatív, míg az első 

kettővel pozitív kapcsolatban van. Így a nagyobb értékek erősebb fajlagos gazdasági teljesít-

ményt jeleznek, a kisebbek pedig gyengébbeket.  

A harmadik főkomponens az 1000 lakosra jutó 18–59 évesek számával, és az 1000 la-

kosra jutó természetes szaporodással, az 1000 lakosra jutó belföldi vándorlással és az 1000 

lakosra jutó működő háziorvosok számával mutat szoros összefüggést. Így harmadik komplex 

változónk a komplex népesség változója lesz. A belföldi vándorlással negatív, a többi válto-

zóval pozitív kapcsolatban. Jelezve azt, hogy a nagyobb népességű helyeken nagyobb a ter-

mészetes szaporodás mértéke, és innen inkább elköltöznek az emberek. Továbbá, hogy ott van 

több háziorvos, ahol nagyobb szükség van rájuk. 

A negyedik főkomponenst a többitől elkülönülve az 1000 lakosra jutó ismertté vált köz-

vádas bűncselekmények száma jellemzi leginkább. A komplex közbiztonsági mutatónk nagy 

értékei több 1000 lakosra jutó bűncselekményt jeleznek.  

A bázisunk előállítása után mátrixszorzással kapjuk a főkomponens vektorokat a fentebb 

leírtak szerint. Ezek mindegyike 3145 sorból és egy oszlopból áll. Minden egyes településhez, 
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minden egyes főkomponens egy számot rendel hozzá, azaz az eredeti változóink helyébe lép-

tetjük ezeket a redukált változókat (5.1 melléklet).  

Mivel a turizmus (első főkomponens értékei reprezentálják) és a többi változó kapcsola-

ta érdekel bennünket, így az első–második, első–harmadik, és első–negyedik főkomponensek 

elhelyezkedését vizsgáljuk részletesebben először az ország összes településére, majd Hajdú-

szoboszlóra, Orosházára, és Mezőkövesdre (5.2 melléklet).  

A vizsgálat egy nagyon sűrű origó körüli tömörülést eredményezett. Zalakaros-Hévíz-

Várgesztes értékei a legnagyobbak akár az első, akár a második főkomponens szerint vizsgá-

lódunk. A pontok elhelyezkedése egyértelműen azt jelzi, hogy a települések többségében a 

jobb gazdasági teljesítménnyel jobb turisztikai mutatók társulnak. Az ábrán feltüntetett 

Csenyéte és Alsószentmárton esetén a gyenge gazdasági teljesítmény gyenge 1000 lakosra ve-

tített idegenforgalmi mutatókkal párosul, míg Budapest, és a Pestmegyei településeken éppen 

fordított a helyzet, azaz az erős gazdasági teljesítményhez, jó turisztikai eredmények társul-

nak. Az 1000 lakosra vetített arányokból következően ugyanakkor az idegenforgalmi mutatók 

esetén ezeket az utóbbi településeket jóval meghaladják a Balaton környéki települések, va-

lamint több Nyugat-Dunántúli település (például Bük, Várgesztes) ahol a relatív gazdasági 

mutatók is erősek. Azaz a nagyon egy gazdasági ágazathoz (turizmus) kötött települések 

ugyan sokkal inkább ki vannak téve a külső gazdasági körülményeknek, munkanélküliségnek, 

mégis jobb relatív (1000 lakosra jutó) gazdasági teljesítményre lehetnek képesek, mint a több 

gazdasági ágban is érdekelt települések. 

Az első és harmadik (demográfiai) főkomponens között teljesen más jellegű kapcsolat 

mutatkozik meg. A különösen turizmus-orientált települések inkább átlagos értékekkel ren-

delkeznek a demográfia terén mint az átlagnál kicsit jobb idegenforgalmi mutatójú, magas 

demográfiai értékeket mutató települések. Érdekes megfigyelni az átlag körüli, átlagnál kicsit 

jobb turisztikai mutatójú települések közül a magas demográfiai értékkel rendelkezők, szinte 

mind a magyar határ mentén csoportosulnak. 

Az első és negyedik főkomponens összevetéséből azt láthatjuk, hogy a turizmusból élő 

települések közbiztonsága is a lehető legjobbak közül való (a negatív irány a kevés bűncse-

lekményt jelöli), míg a határ közelében, és Balaton többi részén több a bűncselekmények szá-

ma. 

Az országos számításokra az előbbiekben azért volt szükség, mert a Hajdúszoboszló, 

Orosháza, és Mezőkövesd adatait az ország többi településeihez kívánjuk hasonlítani. Így a 

főkomponens-analízis eredményeit felhasználva megvizsgálhatjuk, milyen pályákat futottak 

be a települések a főkomponensek terében a vizsgált időszak alatt. A pozitív érték az átlagnál 
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jobb, a negatív az átlagnál rosszabb értékeket jelez. Mindhárom település turisztikai mutatója 

az átlagnál magasabb értéket ér el 2001 és 2007 közötti mindegyik évben. Hajdúszoboszló je-

lentősen fejlődött a hét év alatt, Orosháza kis mértékben veszített az országos átlaghoz képest, 

míg Mezőkövesd gazdaságilag és turisztikai adatiban is javulás következett be. Hajdúszobosz-

lón sokkal nagyobb volumenű változások mentek végbe, míg a másik két településen az ábrá-

ból láthatóan csak kisebbek. Ezzel együtt meg kell jegyeznünk, hogy a vizsgált időszakban 

Orosháza, és Mezőkövesd is abban a síktartományban helyezkedett el, ahol átlag feletti turisz-

tikai, és gazdasági mutatójú települések (például Budapest, Szentendre) foglalnak helyet. Haj-

dúszoboszló a jó turisztikai mutatókkal rendelkező és az extrém módom magas mutatójú tele-

pülések között szerepel félúton, mely településekre kivétel nélkül erős gazdasági mutató tár-

sul. A vizsgált síktartományban Orosháza és Mezőkövesd nagyon hasonló mutatókkal rendel-

kezik, az elmúlt években többször is keresztezte a két görbe egymást, ami az azonos értékeik-

nek köszönhető (5.3. melléklet).  

A hivatkozott ábrák 2001–es kiindulópontjánál Mezőkövesd és Orosháza még relatív 

messze voltak egymástól. A vizsgált időszak alatt ez esetben is többször „keresztezték” egy-

más időgörbéjét, majd 2007–ban sokkal újra messzire kerültek egymástól annak ellenére, 

hogy turisztikai adataik szinte azonosak. Hajdúszoboszló az átlagnál magasabb demográfiai 

mutatókkal rendelkezik, azonban ebből a vizsgált időszakban sokat veszített, akárcsak Mező-

kövesd és Orosháza. 

A negyedik főkomponenssel a közbiztonságot jelöltük. Hajdúszoboszló esetén az érték 

nagyon kedvező, akár a legtöbb turizmus-orientált településen, míg Mezőkövesden és Oros-

házán bár még gyengébb az átlagosnál, de sokat javult az elmúlt hét évben. 

A három vizsgált település közül Hajdúszoboszló emelhető ki, ahol a turisztikai potenci-

ál jelentősen növekedett az összes többi településhez viszonyítva. E fürdőváros esetében fo-

lyamatos turisztikai pozíciónyerés figyelhető meg, továbbá gazdasági teljesítményében is erős 

javulások mutatkoztak 2002–ben, és 2007–ben is. Mezőkövesden javulás figyelhető meg, míg 

Orosházát inkább stagnáló pozíció jellemzi. Nem feltétlen arról van szó, hogy kevesebb ven-

dég érkezne ide, sokkal inkább arról, hogy arányaiban nem választják többen e települést. 
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3.2.4. A turizmus mutatóinak alakulása a vizsgált településeken 

Hazai és nemzetközi tapasztalatok bizonyítják, hogy az attrakciófejlesztések pozitív turiszti-

kai hatásai csak akkor használhatóak ki optimálisan, ha a vonzerő (esetünkben a fürdő) fej-

lesztés mellett az érintett desztináció turisztikai infra- és szuprastruktúrája is fejlődik. A tu-

rizmus szemszögéből a legfontosabb a kapcsolódó szálláskínálat megléte. A disszertációban 

érintett fürdővárosok szálláskínálatának országos összehasonlításban történő elemzése éppen 

ezért elengedhetetlen. Az elemzéseket az folyamatok összehasonlíthatósága kedvéért a 2.2. 

fejezettel megegyező adatok vizsgálatával végzem. 

A szállás–kapacitás adatok elemzését követően kijelenthetjük, hogy 1990–ben Hajdú-

szoboszlón működött Magyarország összes kereskedelmi szálláshely kapacitás 1,9%–a, mely 

2007–re 2,1%–ra növekedett. Mezőkövesd részesedése 1990–ben és 2007–ben is 0,6% volt, 

míg Orosházáé ugyanezen időszak alatt 0,2%–ról 0,3%–ra bővült. 2007–ben az 1990–es ér-

tékhez képest Orosházán nőtt a legnagyobb mértékben (66,3%–kal) a férőhelyek száma, Haj-

dúszoboszlón a növekedés mértéke ugyanekkor 14,3% volt, míg Mezőkövesden 0,8%–os 

visszaesés történt. A vizsgált időszakban az országos átlagos növekmény 2,9% volt (33. ábra). 
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33. ábra: A kereskedelmi szálláshelyek szállásférőhelyeinek alakulása, 1990−2007 

(1990=100%) 

Forrás: KSH adatok alapján, saját szerkesztés 

A kereskedelmi szálláshelyek férőhelyeinek szállástípus szerinti összetétele (44. táblázat) 

kapcsán megállapítható, hogy az Hajdúszoboszlón a legkorszerűbb és leginkább megfelelő az 

egészségturizmus keresleti tendenciáinak. 
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Szállástípusok Országos 
átlag 

Hajdú-
szoboszló 

Mezőkövesd Orosháza 

Szálloda típusú egységek össze-
sen 

49,0 66,7 31,2 44,4 

Szálloda összesen 36,3 54,7 22,0 28,8 

1* szálloda 2,1 3,3 3,9 – 

2* szálloda 3,8 – – 4,0 

3* szálloda 17,0 38,9 11,8 24,8 

4* szálloda 10,7 12,4 6,3 – 

5* szálloda 2,6 – – – 

Panzió 12,7 12,0 9,2 15,6 

Egyéb szállástípus összesen 51,0 33,3 68,8 55,6 

Turistaszálló 8,7 1,6 – 20,1 

Ifjúsági szálló 6,1 3,5 – – 

Üdülőház 6,5 9,7 7,7 – 

Kemping 29,8 18,5 61,2 35,5 

Mindösszesen szállástípus 100,0 100,0 100,0 100,0 

44. táblázat: Kereskedelmi szálláshelyek szállásférőhelyeinek szállástípusok szerinti ösz-

szetétele, 2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján, saját számítás 

A magánszálláshelyek kapacitásának alakulása két szempontból is lényeges lehet. Egyfelől a 

turizmus szuprastruktúrájának meghatározó eleméről van szó – különösen a vidéki- és üdülő-

területeken – másfelől a helyi lakosság számára munkalehetőséget és/vagy plusz bevételeket 

jelent. A magánszálláshelyekről a KSH 1999–től gyűjt adatokat, így a következőkben is ettől 

az évtől elemzem az érintett települések folyamatait. 

2007–ben Hajdúszoboszlón 1 346, Mezőkövesden 216, míg Orosházán 59 vendéglátó 

foglalkozott magánszállásadással. Míg a vendéglátók száma 1999–hez képest országosan 

1,5%–al csökkent, addig mind a három vizsgálatba vont településen nőtt a vendéglátók száma. 

A legnagyobb mértékű bővülés Orosházán történt (+96,7%), melyet Mezőkövesd (+49,0%) és 

Hajdúszoboszló (+22,8%) követett. 2007-ben Hajdúszoboszlón 9 998 volt a férőhelyek szá-

ma, második helyen Mezőkövesd (1 144) állt, amit Orosháza (338) követett. 1999–hez viszo-

nyítva a férőhelyek számában a legnagyobb növekedés Orosházán történt (+133,0%), melyet 

Hajdúszoboszló (+44,3%) és Mezőkövesd (+40,4%) követett. A vizsgált településeken a férő-

helyek száma így a vizsgált periódusban az országosnál (+11,4%) jóval nagyobb mértékben 

növekedett (34. ábra). 
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34. ábra: A magánszálláshelyek szállásférőhelyei számának alakulása, 1999−2007, 

(1999=100%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

egy vendéglátóra jutó szállásférőhelyek száma (45. táblázat) 2007-ben csak Hajdúszo-

boszlón volt magasabb, mint az országos átlag, míg a másik két településen alacsonyabb volt 

annál. Az elmúlt 9 évről elmondhatjuk, hogy Hajdúszoboszló mindig is magasabb, Orosháza 

pedig alacsonyabb értékkel rendelkezett, mint az országos átlag, Mezőkövesd helyzete pedig 

1999-hez képest romlott, hiszen akkor még az országos átlagnál kedvezőbb helyzetben volt. 

Terület 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 6,3 6,5 6,4 6,6 6,6 7,0 7,2 7,4 7,4 

Mezőkövesd 5,6 5,4 5,3 5,3 5,3 5,3 5,3 5,3 5,3 

Orosháza 4,8 5,3 5,3 5,8 5,5 5,5 5,4 5,5 5,7 

Országos átlag 5,1 5,1 5,2 5,3 5,4 5,5 5,6 5,7 5,8 

45. táblázat: Egy vendéglátóra jutó szállásférőhelyek száma a magánszálláshelyeken, 

1999−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A szobakapacitás-kihasználtság (35. ábra) a vizsgált időszakban az összes szállástípust fi-

gyelembe véve Hajdúszoboszlón volt a legmagasabb (46–56 % között). Orosházán a vizsgált 

mutató értéke ettől elmarad (15–45 % között), s csak 2000, 2002, 2003 és 2004 években tu-

dott az országos átlagnál magasabb értéket felmutatni. Mezőkövesden a kihasználtság a vizs-

gált időszakban mindvégig elmarad az országos átlagtól, s a három település közül a legala-

csonyabb értékeket mutatja (12–25 % között). A három vizsgált településen meglehetősen el-

térő folyamatot láthatunk a kihasználtság 2000-ről 2007-re történő változása vonatkozásában. 
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Mezőkövesden 5,9%–os, Hajdúszoboszlón pedig 2,8%–os növekmény történt. Mind a két te-

lepülésen a növekmény magasabb volt az országos átlagnál (1,4%). Orosházán ezzel szemben 

igen jelentős, mintegy 20,8 százalékpontos visszaesés mutatkozik. 
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 35. ábra: Szobakapacitás–kihasználtság az összes szállástípusnál, 2000−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján, saját szerkesztés 

A vizsgálatba vont fürdővárosok vendégforgalmi mutatóinak alakulását vizsgálva érdemes 

külön elemezni a rendszerváltástól az első Széchenyi Terv 2001. évi meghirdetéséig tartó, va-

lamint az azt követő időszakot (46. táblázat). A második részidőszak – hasonlóan az országos 

és regionális tendenciákhoz – mindhárom fürdőváros belföldi vendégforgalmában látványo-

san pozitív változásokat hozott, az évi átlagos növekedési ütem jelentősen nőtt. A külföldi 

vendégek aránya mind országosan, mind pedig a vizsgált települések vonatkozásában csök-

kent 1990–ben az országos értékkel (65,3%) szemben Hajdúszoboszlón 58,9%, Orosházán 

49,8%, míg Mezőkövesden 37,7% volt. A vizsgálati időszak végén mindhárom fürdővárosban 

messze az országos 46,2% alatti érték volt tapasztalható (Hajdúszoboszlón 26,5%, Orosházán 

23,3%, Mezőkövesden 21,3%). A legnagyobb pozitív változást hozó és legkiegyensúlyozot-

tabb Hajdúszoboszló teljesítménye. 
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Vendégek Hajdúszoboszló Mezőkövesd Orosháza 

Belföldi 
Változás (1990/2007) 650,5 136,9 235,4 

Változás (1990/2000) 266,0 40,8 117,0 

Változás (2001/2007) 224,2 305,8 177,3 

Külföldi 
Változás (1990/2007) 163,5 61,2 72,1 

Változás (1990/2000) 122,5 58,3 86,7 

Változás (2001/2007) 134,8 92,9 180,8 

46. táblázat: A vendégek számának alakulása, 1990−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A vendégéjszakák számának változását (47. táblázat) vizsgálva megállapítható, hogy a bázis-

hoz viszonyítva ismét csak Hajdúszoboszlón történt a legkiegyensúlyozottabb és az országos 

átlagot (171,8%) is messze meghaladó bővülés. Ugyanezek a tendenciák figyelhetők meg a 

fürdővárosok vendégéjszakákból való piaci részesedésének vizsgálatakor. 2007–ben Hajdú-

szoboszló az országos belföldi vendégéjszakákból 5,4%–al részesedett megduplázva a bázisév 

piaci részesedését, míg a másik két településé 0,4–0,4%-ra változott, ami a bázisév fele. A 

külföldiek által eltöltött vendégéjszakák száma szintén csak az Észak-alföldi fürdővárosban 

emelkedett (74,4%–al, szemben az országos 25,3%–os visszaeséssel), míg Orosházán 81,9%–

os, Mezőkövesd 56,9%–os visszaesés mutatható ki.  

Vendégek Hajdúszoboszló Mezőkövesd Orosháza 
Belföldi 

Változás (1990/2007) 271,8 52,2 55,8 
Változás (1990/2000) 122,6 14,2 27,5 
Változás (2001/2007) 205,1 372,7 177,3 

Külföldi 
Változás (1990/2007) 174,4 43,1 18,1 
Változás (1990/2000) 221,9 51,6 17,6 
Változás (2001/2007) 78,2 84,2 119,2 

47. táblázat: A vendégéjszakák számának alakulása, 1990−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi vendégéjszakák aránya az elmúlt időszakban, jelentős hullámzás után, hasonlóan 

az országos folyamatokhoz mind a három településen csökkent és 2007–ben alacsonyabb volt 

az országos átlagnál (50,5%).  
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A vendégek átlagos tartózkodási idejének alakulásáról mindhárom településről elmondható, 

hogy a belföldiek átlagos tartózkodási ideje magasabb volt, mint az országos átlag (2,5 éjsza-

ka). A legmagasabb tartózkodási időt 2007–ben Mezőkövesden tapasztalhatjuk (3,7 éjszaka), 

melyet Hajdúszoboszló (3,4 éjszaka) és Orosháza (2,6 éjszaka) követ. Az utazási szokások 

változása természetesen a vizsgálatba vont területeken is érzékelhető, így a tartózkodási idő 

csökkenése megfelel a nemzetközi tendenciáknak. 1990–ben Orosházán volt a legmagasabb a 

tartózkodási idő (10,9 éjszaka), melyet Mezőkövesd (9,6 éjszaka) és Hajdúszoboszló (8,0 éj-

szaka) követett. Az országos átlag 1990–ben 4,5 éjszaka volt. A külföldiek átlagos tartózko-

dási ideje a belföldiektől annyiban különbözik, hogy e vonatkozásban már nem minden tele-

pülés értéke magasabb a teljes vizsgálati időszak folyamán az országos átlagnál (Orosházán 

csak 1990, 1991 és 2002–2004 között volt magasabb a külföldiek tartózkodása az országos-

nál). 2007-ben a legmagasabb tartózkodási időt Hajdúszoboszlón láthatjuk (5,4 éjszaka), me-

lyet Mezőkövesd (3,6 éjszaka) és Orosháza követ (2,3 éjszaka). Az országos átlag 2007–ben 

2,9 éjszaka volt. 1990-ben a három település közül még Orosháza volt a legkedvezőbb hely-

zetben (9,0 éjszaka), melyet Mezőkövesd (5,2 éjszaka) és Hajdúszoboszló követett (5,1 éjsza-

ka). Az országos átlag 1990–ben 3,7 éjszaka volt. 

A magánszálláshelyeken realizált vendégforgalomról elmondhatjuk, hogy az orszá-

gos szinten is megfigyelhető belföldi forgalomnövekedés – eltérő mértékben bár – de mindhá-

rom fürdővárosban megfigyelhető volt. Hajdúszoboszlón az országos mértéket (157,8%) két 

és félszeresével meghaladta (406,3%). Orosházán és Mezőkövesden 72,5 illetve, 40,2%-os 

emelkedés volt tapasztalható. A magánszálláshelyeken regisztrált külföldi vendégforgalom 

országos viszonylatban  csökkent (-31,3%), ám a vizsgált településeken nőtt.  A külföldi ven-

dégek aránya Mezőkövesden a legmagasabb (54,4%). 

A magánszálláshelyeken regisztrált belföldi vendégéjszakák száma az országos folya-

matokkal egyezően  (57,6%) pozitívan változik Hajdúszoboszlón (+269,7%) és Orosházán 

(7%). Ezzel szemben Mezőkövesden ez a mutató csökkent (-44%) a bázis évhez képest. A 

külföldi vendégéjszakák száma országos viszonylatban 48%-al csökkent 2007-re, Mezőkö-

vesd és Orosháza visszaesése ennél szerényebb volt, míg Hajdúszoboszlón kismértékű 

(+7,3%) növekedés zajlott. 2007–ben a külföldi vendégéjszakák aránya országosan 34,5% 

volt. Mezőkövesden (57,7%) és Hajdúszoboszlón (42,0%) ennél magasabb arányt regisztrál-

tak, míg Orosházán (2,1%) jelentősen elmaradt ettől. 

A magánszálláshelyeken mért átlagos tartózkodási idő vonatkozásában a három vizs-

gált település közül némileg Hajdúszoboszló különbözik a másik kettőtől. Itt a belföldiek át-
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lagos tartózkodási ideje (48. táblázat) csak 2004-óta haladja meg az országos átlagot, szemben 

a másik két településsel, ahol ez az egész vizsgálati időszakra igaz.  

Terület 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 5,5 5,6 5,2 4,7 4,4 4,6 4,4 4,2 4,0 

Mezőkövesd 10,1 9,8 7,2 8,7 9,2 5,1 5,5 5,9 4,0 

Orosháza 14,1 10,8 8,6 4,8 23,9 7,4 15,5 6,9 8,7 

Országos átlag 6,2 5,6 5,3 4,8 4,8 4,0 3,9 3,8 3,8 

48. táblázat: Belföldiek átlagos tartózkodási ideje, 1999−2007 (éjszaka) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A külföldi vendégek tartózkodási ideje mindhárom település elmarad az országos átlagtól, s 

csak néhány évben láthatunk időszakos ellenpéldát (49.táblázat). 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

Terület 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 5,2 4,8 4,7 4,2 4,0 3,9 3,7 3,6 3,3 

Mezőkövesd 7,8 5,7 5,9 5,9 6,3 5,1 5,5 5,0 4,6 

Orosháza – – 1,5 19,5 – 20,8 3,8 10,2 3,6 

Országos átlag 6,4 6,6 6,1 6,1 5,7 5,1 5,1 5,3 4,9 

49. táblázat: Külföldiek átlagos tartózkodási ideje, 1999−2007 (éjszaka) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A magánszállásadás hatékonyságát az egy szállásférőhelyre jutó vendégéjszakák számával 

vizsgáltam. Megállapítható, hogy 2007-ben Orosháza magánszálláshelyei voltak a leghatéko-

nyabbak, melyet Hajdúszoboszló követett. E két település hatékonysága jóval meghaladta az 

országos átlagot, szemben Mezőkövesddel, mely némileg elmaradt attól. 1999-hez viszonyít-

va országosan a hatékonyság visszaeséséről beszélhetünk, mely Orosházára és Mezőkövesdre 

is igaz volt. Ezzel szemben Hajdúszoboszlón a hatékonyság javulását figyelhetjük meg (50. 

táblázat). 

Terület 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 20,0 19,2 21,7 18,5 18,2 19,1 17,9 21,6 25,3 

Mezőkövesd 28,3 23,5 17,7 15,3 17,0 10,9 11,8 14,4 14,5 

Orosháza 107,0 87,6 34,0 33,3 47,9 25,5 61,2 42,3 50,2 

Országos átlag 20,0 17,6 16,6 14,4 13,8 12,9 12,3 13,4 16,7 

50. táblázat: Egy férőhelyre jutó vendégéjszakák száma, 1999−2007 (éjszaka) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 
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A szállásdíj-bevételekkel kapcsolatban a KSH 2000 óta közöl települési adatokat, így a di-

namikák ettől az évtől vizsgálhatóak (36. ábra). A bázis évhez képest 2007–re a legnagyobb 

bevétel növekedést Mezőkövesd esetében tapasztalhatjuk (+614,2%), melyet Hajdúszoboszló 

(+181,8%) és Orosháza követ (+132,8%). Mindhárom vizsgált település dinamikája jelentő-

sen meghaladta az országos átlagot (+65,3%). A bázis évben az összes szállásdíj-bevétel or-

szágos értékéből Hajdúszoboszló 1,5%–al részesedett, mely 2007–re 2,6%–ra nőtt. Mezőkö-

vesd vonatkozásában 0,0%–ról 0,1%-ra, míg Orosházán 0,1%–ról 0,2%–ra nőtt a részesedés. 
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 36. ábra: Kereskedelmi szálláshelyek összes szállásdíj bevételének alakulása 

2000−2007 (2000=100%) 

Forrás: KSH adatok alapján, saját szerkesztés 

2007–ben Hajdúszoboszlón a kereskedelmi szálláshelyek valamivel több, mint 3,6 milliárd 

forint szállásdíj bevételt értek el, míg Orosházán 210 millió, Mezőkövesden pedig mintegy 

187 millió forint volt ez az érték. A 2007–es szállásdíj-bevételeket szállástípusonként vizsgál-

va megállapítható, hogy az országos átlagnál egyedül Hajdúszoboszlón magasabb a szállodák 

részesedése, míg a másik két településen elmarad attól. A panziók aránya Mezőkövesden és 

különösen Orosházán magasabb az országos átlagnál, míg Hajdúszoboszlón elmarad attól. 

(Mivel az előbbi két településen ilyen fontos a panziók részesedése, így a dinamikai vizsgála-

tokban, a későbbiekben külön is visszatérek e szállástípusra.) Az egyéb szállástípusok része-

sedése mindhárom településen magasabb, mint az országos átlag. A legkiemelkedőbb része-

sedést Mezőkövesden figyelhetjük meg (51.táblázat). 
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Szállástípusok Országos  
Átlag 

Hajdú-
szoboszló 

Mezőkövesd Orosháza 

Mindösszesen szállástípus 100,0 100,0 100,0 100,0 
Szálloda típusú egységek össze-
sen 

94,4 93,2 85,1 93,4 

Szálloda összesen 87,1 87,9 67,2 59,0 

1* szálloda 0,7 0,5 32,9 – 

2* szálloda 2,4 – – 7,1 

3* szálloda 23,3 59,3 23,1 44,1 

4* szálloda 35,4 28,1 11,3 7,8 

5* szálloda 25,4 – – – 

Panzió 7,2 5,3 17,9 34,4 

Egyéb szállástípus összesen 5,6 6,8 14,9 6,6 

Turistaszálló 0,9 0,1 – 4,1 

Ifjúsági szálló 1,1 0,1 0,6 – 

Üdülőház 1,9 2,5 10,5 – 

Kemping 1,7 4,1 3,7 2,5 

51. táblázat: Az összes szállásdíj bevétel megoszlása szállástípus szerint, 2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján, saját számítás 

Mint az előbbi táblázat alapján is megfigyelhető az összes szállásdíj változása 2000-hez vi-

szonyítva 2007-ben mindhárom településen, valamennyi vizsgált szállástípusnál kedvezőbb 

volt, mint az országos átlag. A szállodák és a panziók vonatkozásában a legnagyobb dinami-

kát Mezőkövesden, míg az egyéb szállástípusok esetében Orosházán láthatjuk (52. táblázat). 

Megnevezés Összes szál-
lástípus 

Szállodák Panziók Egyéb szál-
lástípusok 

Hajdúszoboszló 281,8 300,7 214,9 179,9 

Mezőkövesd 714,2 1 551,6 614,6 219,9 

Orosháza 232,8 197,0 264,3 270,3 

Országos átlag 165,3 166,9 185,0 129,1 

52. táblázat: Az összes szállásdíj bevétel a 2000-es év százalékában szállástípusonként,  

2007 (eFt) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A vizsgált fürdővárosok belföldi szállásdíj bevételeinek alakulásáról (37. ábra) kijelenthetjük,  

hogy 2000-hez képest 2007-re – az összes szállásdíj-bevétel növekedéséhez hasonlóan – a 

belföldi szállásdíjak is az országos átlagnál gyorsabban növekedtek mindhárom településen az 

összes szállástípust együtt nézve. Jól látszik, hogy a legdinamikusabb emelkedés a vizsgált 
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időszakban Mezőkövesden volt tapasztalható, amit Mezőkövesd követ. Orosháza teljesítmé-

nye szinte a teljes időszakban az országos átlagot követi. 
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37. ábra: Kereskedelmi szálláshelyek belföldi szállásdíj bevételének alakulása,  

2000−2007 (2000=100%) 

Forrás: KSH adatok alapján, saját szerkesztés 

A szállásdíj-bevételeken belül a belföldi vendégek által realizált bevételek az átlagot megha-

ladják. Hajdúszoboszló 2,1%-os részesedése 2007-re több mint duplájára (4,8%-ra) nőtt, Me-

zőkövesd 0,1%-ról 0,3%-ra emelkedett, míg Orosháza a vizsgálati időszakban nem változott 

(0,3%). A belföldi bevételeket szállástípusonként részletezve megállapíthatjuk, hogy a vizs-

gált típusok vonatkozásában Mezőkövesd volt a legkedvezőbb helyzetben, melyet Hajdúszo-

boszló és Orosháza követett. Csak az orosházai szállodáknál láthatunk az országos átlagnál 

némileg lassabb belföldi szállásdíj-bevételnövekedést, míg a másik két típusnál mindhárom 

település az országos átlagnál jobban teljesített (53. táblázat). 

Megnevezés Összes szállás-
típus 

Szállodák Panziók Egyéb szállás-
típusok 

Hajdúszoboszló 616,6 658,4 447,5 317,0 

Mezőkövesd 1 157,5 1 921,1 606,0 416,8 

Orosháza 277,7 217,2 407,9 283,5 

Országos átlag 267,8 293,3 220,9 189,7 

53. táblázat: A belföldi szállásdíj bevétel a 2000-es év százalékában 

szállástípusonként, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján, saját számítás 
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A külföldi szállásdíj-bevételek aránya mindhárom településen jelentősen elmarad az országos 

átlagtól. 2000–ról 2007–re míg Hajdúszoboszlón és Mezőkövesden a visszaesés mértéke meg-

haladta a 30 százalékpontot, addig Orosházán – az országos átlagnál némileg kedvezőbben – 

csak 12 százalékpontot ért el. A szállodáknál a külföldi bevételek aránya Hajdúszoboszlón a 

legmagasabb és Mezőkövesden lényegében elhanyagolható. A panzióknál Orosházán a leg-

magasabb a külföldi szállásdíj bevételek aránya, s mértéke nem sokkal marad el az országos 

átlagtól. Az egyéb szállástípusok tekintetében Hajdúszoboszlón láthatjuk a legmagasabb 

arányt, de még a mezőkövesdi érték is jelentősen meghaladja az országos átlagot, míg Oros-

házán némileg elmarad attól (54. táblázat). 

Megnevezés Összes szállás-
típus 

Szállodák Panziók Egyéb szállás-
típusok 

Hajdúszoboszló 34,1 32,1 29,4 63,3 

Mezőkövesd 12,4 2,7 12,8 55,4 

Orosháza 25,2 21,1 35,0 12,0 

Országos átlag 64,5 68,4 35,9 39,6 

54. táblázat: A külföldi szállásdíj bevétel aránya szállástípusonként, 2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

Mivel a szolgáltatások elérhető árszinvonala részben utal az érintett szolgálta-

tás/szolgáltató/desztináció megítélésére, ismertségére és elismertségére is érdekes megvizs-

gálni a szobák átlagárának alakulását a településeken.  

2007–ben a három település közül Hajdúszoboszlón volt a legmagasabb a szobák át-

lagára (9 100,- Ft), míg Orosházán (8 400,- Ft), Mezőkövesden 7 800,- forint volt ez az érték 

az összes szállástípus viszonylatában vizsgálva a kérdést. Országos összehasonlításban ezek 

az értékek  az országos átlagnál alacsonyabbak, még a legdinamikusabb a növekményt reali-

záló Hajdúszoboszló (ahol a bázisévben a legalacsonyabb volt az átlagár) is csak az országos 

mutató 67,3%-át érte el (38. ábra). 
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38. ábra: Egy szoba átlagárának alakulása az összes szállástípusnál, 2000−2007 (Ft) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Az egyes szállástípusokon belül a szobák átlagárának növekedése a szállodák esetében Hajdú-

szoboszlón volt a legjelentősebb mértékű, de a többi településen is meghaladta az országos 

dinamikát. Ez utóbbi kitétel igaz a panziókra is, a különbség csupán annyi, hogy ebben a tí-

pusban a mezőkövesdi növekmény volt a legjelentősebb. Az egyéb szállástípusoknál annyiban 

más a helyzet, hogy itt csak Hajdúszoboszló esetében történt növekmény, míg a másik két te-

lepülés vonatkozásában visszaesés (55. táblázat). 

Megnevezés Összes szállás-
típus 

Szállodák Panziók Egyéb szállás-
típusok 

Hajdúszoboszló 194,5 201,7 167,2 169,5 

Mezőkövesd 159,0 195,8 289,9 79,8 

Orosháza 154,8 162,4 129,5 99,9 

Országos átlag 135,7 133,0 161,8 126,0 

55. táblázat: Egy szoba átlagára a 2000. évi százalékában, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján, saját számítás 

Az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj-bevételt vizsgálva (38. ábra) megállapíthatjuk, hogy 

2007–ben a vizsgált települések közül az a legmagasabb Orosházán volt (4 410,- Ft), ám ez az 

országos átlag alig több, mint kétharmada (70,4%). Ettől kismértékben elmarad Hajdúszo-

boszló (4 247,- Ft) az országos átlag 63,3%–át realizálva, s valamivel nagyobb mértékben 

Mezőkövesd (3 525,- Ft) az országos átlag mintegy felével.  
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39. ábra: Az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj bevétel alakulása, 2000−2007 (Ft) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj bevételek nagysága az összes szállástípust tekintve 

Mezőkövesden növekedett a legnagyobb mértékben. Az országos átlagnál lassabb bővülés 

csak Orosházán történt. A szállodáknál már mindhárom településen az országos átlagnál 

gyorsabb növekedést láthatunk, a legnagyobb dinamika ebben a vonatkozásban is Mezőkö-

vesden történt. Panzióknál szintén Mezőkövesden zajlott a legjelentősebb bővülés, míg Oros-

házán kismértékű visszaesés. Az egyéb szállástípusok esetében már Orosháza mutatja a legje-

lentősebb növekményt, de a másik két település bővülése is magasabb az országos átlagnál 

(56. táblázat). 

Megnevezés Összes szállás-
típus 

Szállodák Panziók Egyéb szállás-
típusok 

Hajdúszoboszló 211,8 200,6 180,6 211,9 

Mezőkövesd 336,7 269,8 293,4 227,9 

Orosháza 137,2 171,4 91,1 234,1 

Országos átlag 152,9 137,1 179,4 165,7 

56. táblázat: Az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj bevétel nagysága a  

2000. évi százalékában szállástípusonként, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján, saját számítás 

A szállodai szakmában az egyik leggyakoribban használt hatékonyság mérő az egy szoba egy 

működési napjára jutó szállásdíj-bevétel, az úgynevezett REVPAR mutató.  

2007–ben Hajdúszoboszlón e mutató értéke 4.776,- forint, Orosházán 2.043,- forint, 

míg Mezőkövesden 1.903,- forint volt. A bázis évben Orosháza mutatta a legkedvezőbb érté-



 132 

ket, hiszen az országos átlagos REVPAR 61,1%–án állt, ám 2007–re ez 36,3%–ra csökkent. 

Hajdúszoboszló ugyanezen időszak alatt 58,0%–ról 84,9%–ra, míg Mezőkövesd 22,7%–ról 

33,8%–ra növekedett (40. ábra). 
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40. ábra: Az egy szoba egy működési napjára jutó szállásdíj bevétel alakulása, 

2000−2007 (Ft) 

Forrás: KSH adatok alapján, saját szerkesztés 

Az összes szállástípust vizsgálva láthatjuk, hogy a vizsgálati időszak alatt a REVPAR vonat-

kozásában Mezőkövesden és Hajdúszoboszlón történt jelentős növekedés, míg Orosházán 

több, mint 15%–os volt a visszaesés. A szállodák tekintetében mindhárom településen az or-

szágos átlagnál gyorsabb fejlődés történt, s a legjobb dinamika Mezőkövesden látható (57. 

táblázat).  

Megnevezés Összes szállás-
típus 

Szállodák Panziók Egyéb szállás-
típusok 

Hajdúszoboszló 205,5 213,6 176,0 139,0 

Mezőkövesd 209,3 303,5 398,1 39,9 

Orosháza 83,5 143,5 41,4 188,3 

Országos átlag 140,5 139,0 159,6 118,1 

57. táblázat: Az egy szoba egy működési napjára jutó szállásdíj-bevétel a 2000. évi  

százalékában, 2007 

Forrás: KSH adatok alapján, saját számítás 

Mint már többször említettem, a turizmus egyik legjelentősebb problémája a szezonalitás.  

Hasonlóan az értekezés korábbi fejezeteiben részletezett regionális és vállalkozási szintű 

elemzésekhez most arra kerestem a választ, hogy ez a vizsgált fürdővárosokban sikerült-e. El-
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ső megközelítésben a legmagasabb és legalacsonyabb vendégéjszakájú hónap hányadosát fi-

gyeltem a vizsgált településeken és országos átlagban. A konkrét folyamatok elemzése előtt 

meg kell jegyezzük, hogy a szélsőértékek használatával csak a legszélsőségesebb mozgások 

elemezhetők, a részletes, mélyebb elemzés érdekében további összefüggések feltárására is 

szükség van.  

A legnagyobb (mely a településeken legtöbbször az augusztus, de esetenként a július) 

és a legkisebb vendégéjszakájú (mely legtöbb esetben a január, de egyes esetekben a február) 

hónapok hányadosa mindhárom településen csökkent. A legkiemelkedőbb csökkenés Mező-

kövesden játszódott le. A 2007–es adatok alapján Orosházán volt a vizsgált települések közül 

legkedvezőbb a szezonalitás helyzet, melyet Hajdúszoboszló követett. E két település helyzete 

ebben a vonatkozásban némileg az országos átlagnál is kedvezőbb. Meg viszont jegyezzem, 

hogy e két település viszonylag kedvező értéke is jóval magasabb az Eurostat által „ideális-

nak” tartott 2–es hányadosnál (58. táblázat). 

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 5,1 4,7 4,0 4,3 4,2 4,0 3,7 3,6 

Mezőkövesd 66,3 48,6 28,0 32,8 20,1 25,8 15,4 5,4 

Orosháza 5,5 7,6 7,8 5,8 5,4 4,4 4,5 3,5 

Országos átlag 5,5 5,4 5,3 4,9 4,6 4,1 3,9 3,8 

58. táblázat: A legnagyobb és a legkisebb vendégéjszakájú hónap hányadosa a  

kereskedelmi szálláshelyeken 

Forrás: KSH adatok alapján, saját számítás 

Az egyes hónapok vendégéjszakáinak számát az előző év azonos időszakához mérve arányai-

ban nagyobb szezonális eltéréseket tapasztalhatunk, mely azt mutatja meg, hogy egy-egy 

vizsgált települési szinten milyen hosszú az ú.n. idegenforgalmi szezon. Ez rávilágít arra, 

hogy egy település úgy is növelheti turisztikai súlyát, hogy a főszezonját megpróbálja időben 

széthúzni, és nem a nyári hónapokban tovább növelni a vendégek számát. Ez a megoldás po-

zitív hatással lehetne a turizmusban foglalkoztatottak számára, az épített és természetes kör-

nyezet leterheltségének csökkentésére egyaránt, azonban ez az elgondolás másfajta gondolko-

dásmódot igényel, mint a „főszezonszemlélet”, mind a vendég, mind pedig a vendéglátói ol-

dalról. Megállapíthatjuk, hogy az országos átlagnál mindhárom településen nagyobb volt a 

szezonalitás mértéke. Mezőkövesden a három nyári hónapban realizálódik az egész éves ven-

dégforgalom, illetve bevétel 60-65%-a, míg Orosházán ez az érték 33–40%, Hajdúszoboszlón 

pedig 40–43% közé esik (41. ábra). 
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41. ábra: A vendégéjszakák számának alakulása 2000 januárja és 2007 decembere  

között a kereskedelmi szálláshelyeken (előző év azonos időszaka=100%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A vizsgálatba vont fürdővárosok kereskedelmi szálláshelyei vendégforgalmának, és bruttó 

szállásdíj bevételének havi értékeit a megyei értékekhez viszonyítva (6. melléklet) megálla-

pítható, hogy a bevételek folyamatosan emelkednek mindegyik megyében, csak erősen diffe-

renciáltan, e mutatók esetén is hasonló szezonalítást tudunk kimutatni, mint azt vendégek 

száma tekintetében láttuk. Jelentős különbség figyelhető meg Borsod–Abaúj–Zemplén és Haj-

dú–Bihar között, melyben az előző lemaradása szembeszökő. Ebből arra következtethetünk, 

hogy utóbbi mind volumen, mind pedig minőség tekintetében is kezdi elhagyni az előző me-

gyét, és egyre nagyobb távolságra kerül Békéstől is. Hajdúszoboszló szállásdíj bevételeinek 

növekedése a megyei dinamikát követi, volumen tekintetében messze felülmúlja Orosházát és 

Mezőkövesdet, mely települések (legalábbis Hajdúszoboszló szemszögéből vizsgálva) bevéte-

lei hasonlítanak egymásra. Hajdúszoboszló szezonális ingadozása is jóval nagyobb, mint a 

másik két vizsgált településen. 
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3.2.5. A vizsgált települések részesedése az érintett megyék turizmusából 

Nemcsak az előbb vizsgált vendégforgalmi és bevétel mutatók abszolút értéke, de azok me-

gyei értékek viszonyított arányai is eltérnek (59. táblázat). 

A településen mért vendégszám aránya 
az érintett megyén belül (%) 

A településen mért szállásdíj bevételek 
aránya az érintett megyén belül (%) Év 

Hajdúszo-
boszló 

Mezőkövesd Orosháza 
Hajdúszo-

boszló 
Mezőkövesd Orosháza 

2001 43,91 2,61 10,10 55,65 2,06 11,18 

2002 47,60 2,40 9,83 60,91 2,16 12,51 

2003 50,33 2,72 8,74 63,57 2,94 10,57 

2004 51,05 3,00 9,58 59,49 2,98 13,36 

2005 52,13 4,58 8,97 59,91 4,02 11,15 

2006 53,97 5,11 11,59 64,09 4,74 13,50 

2007 53,98 4,55 13,59 61,82 5,73 13,93 

59. táblázat: A vizsgált települések részesedése a megye vendégforgalmából és szállásdíj 

bevételeiből, 2001−2007 

Forrás: KSH adatai alapján, saját számítás 

Hajdúszoboszló erős piaci pozícióját a fenti táblázat adatai is alátámasztják. A megyén belüli 

eleve magas piaci részesedésé a vizsgált időszak alatt a település továbbnövelte. Részesedése 

mindkét alapadat terén a megyei érték felét meghaladó. Orosháza és Mezőkövesd esetén me-

gyei vezető szerepről nem beszélhetünk, arányaik jóval elmaradnak Hajdúszoboszlóétól. 

Orosházán a vendégek számának aránya enyhén, a bevételek ennél kicsit nagyobb mértékben 

emelkedtek. Mezőkövesd mindkét esetben megduplázta hét évvel ezelőtti arányát, persze ez 

részben az alacsony kezdeti értékekkel magyarázható.  

Amennyiben az adott települések fenti két arányát egyszerre vizsgáljuk Hajdúszobosz-

ló esetén a vendégek aránya gyorsabban növekszik, mint a bevételek arány, míg Orosházán és 

Mezőkövesden éppen ellenkező tendenciát figyelhetünk meg. Ez azt is jelentheti, hogy az 

utóbbi két település kicsit a minőség, míg az előbbi a mennyiség felé mozdult el. Nem felejt-

hetjük persze el, hogy a kezdeti helyzetük is nagyban különbözött egymástól.  
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3.3. A hatások területi kiterjedése 

A regionális tudomány egyik alapvető kérdése, hogy egy-egy jelenség adott területegységen 

való megjelenése mennyire hasonló, illetve különböző a szomszédos területegysége értékei-

hez képest (Rechnitzer 2006). Esetünkben – mint már a disszertáció bevezetőjében is jeleztem 

– az alapvető kérdés az, hogy az egy-egy településen megvalósuló egészségturisztikai fejlesz-

tések elsősorban az adott település társadalmi-gazdasági életében, folyamataiban hoznak-e 

változást (azaz lokális hatások érvényesülnek), avagy a közvetlen környezet is részesedik a 

kedvező hatásokból már rövid távon is. Munkám során a területi autokorreláció vizsgálatának 

egyik specifikus változatát, a Local Moran I indexet alkalmaztam, mely értéke minél na-

gyobb, annál szorosabb a térbeli hasonlóság. Negatív érték esetén viszont megállapítható, 

hogy a változók térbeli eloszlása alterálást mutatnak (vagyis a magas és az alacsony értékek 

egymás mellettiségét), s az elemzést ezt figyelembe véve lehet megtenni. A nullához közeli 

eredmény esetén a változók térbeli eloszlása a véletlenszerű. 

Országos viszonylatban, a 2007–es adatok alapján a legjelentősebb hasonlóságot a Bala-

tont övező településgyűrű, illetve Kelet–Magyarország külső és belső perifériái kapcsán álla-

píthatjuk meg. Míg az előző esetben a hasonlóság elsősorban a jelentős vendégforgalomhoz, 

utóbbi esetben annak alacsony voltához, vagy hiányához kapcsolódik. A Dunántúl döntő ré-

szének negatív autókorrelációja elsősorban a balatoni településekhez viszonyítva értelmezhe-

tő. A legfontosabb turisztikai desztinációk közül Budapest jelentős forgalma kiemelkedik a 

környezetéből. Kelet–Magyarországon a hegyvidéki területek idegenforgalommal érintett te-

lepülései egymással igen hasonlóak (lásd Aggtelek és környéke, Zempléni középhegység, 

Mátra, Bükk, Börzsöny), míg a környezetüktől már jelentősen eltérnek. Ezen az országrészen 

még a közvetlen környezetüktől leginkább eltérő települések zömmel fürdőjükről híresek, ide 

sorolhatjuk Gyulát, Kiskunmajsát.  

A következőkben a három vizsgált fürdőváros 2000–2007 közötti területi autókorrelált-

ságát érdemes megvizsgálni (42. ábra). Megállapítható, hogy a települések közül a legjelentő-

sebb mértékben Hajdúszoboszló különül el a környezetétől6. A vizsgált évek során a település 

szomszédjaitól való elkülönülése jelentősen csökkent, de még így is jelentős mértékű. A két 

további település vonatkozásában a Local Moran I nulla közeli értéket vesz fel, mely, mint je-

leztem azt mutatja, hogy a változók térbeli eloszlása a véletlenszerűhöz közelít. Így tehát a 

környezetétől való elkülönülés, illetve hasonulás szabályszerűsége csak igen kis mértékben 

mutatható ki. Ettől függetlenül annak előjele − vagyis a hasonlóság vagy különbség ténye − 
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fontos. Mezőkövesd helyzete annyiban hasonlít Hajdúszoboszlóhoz hogy az autokorreláció itt 

is negatív előjelű, vagyis a település – ha kis mértékben is – de különbözik a környezetétől. 

Orosháza 2000–2002 között kismértékű negatív autókorreláltságot mutatott, mely 2003–tól 

pozitívra váltott, vagyis a vendégéjszakák száma tekintetében a környezetéhez némileg hason-

ló nagyságrendet mutat. 
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42. ábra: A vendégéjszakák standardizált Local Moran I-je a vizsgált településeken 

Forrás: Molnár-Kincses-Tóth (2009) 

A standardizált I értékeit a vendégéjszakák számával összevetve (41. ábra) Hajdúszoboszlónál 

a környezetétől pozitív irányban jelentősen elkülönülő értéket láthatunk. Az elkülönülés mér-

tékének oka az, hogy a település 2007-os vendégéjszakáinak száma (849 176 éjszaka), nem 

csupán a szorosan vett szomszédainál nagyobb, hanem a megyeszékhelyen, Debrecenben 

mért értéknek is több mint duplája. 

Az abszolút adatokat tekintve (42. ábra) Mezőkövesd szintén elkülönül a környezetétől 

– Eger és környékéhez hasonlóan –, ám ennek elsődleges oka, hogy csak egy szomszédjánál 

működik kereskedelmi szálláshely (Bogács), míg a többinél nem. Bogács forgalmától, mint 

később még bemutatjuk jelentősen elmarad a település, ám a többi közvetlen szomszédtól ki-

emelkedik. Orosháza bár kismértékben hasonlít a szomszédaira, de azoknál a Local Moran I-

je némileg alacsonyabb, vagyis a hasonlóság nem azonos mértékű. A közvetlen szomszédok 

közül kereskedelmi szálláshelyeket csak Nagyszénáson találhatunk, de néhány közeli városnál 

(Hódmezővásárhely, Szentes, Békéscsaba) vele hasonló nagyságrendű forgalom zajlott 2007-

ben, s ezekre hasonlít elsősorban. 
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standardizált I
           – -0,092
-0,091 –  0,000
 0,001 –  0,146
 0,147 –  0,222
 0,223 – 

  

43. ábra: A vendégéjszakák eloszlásának standardizált Local Moran I-je, 2007 

Forrás: Molnár-Kincses-Tóth (2009) 

vendégéjszaka
         1 –   2 000
  2 001 –   5 000
  5 001 – 25 000
25 001 – 
Nincs kereskedelmi szálláshely

 

  

44. ábra: A vendégéjszakák eloszlása, 2007 

Forrás: Molnár-Kincses-Tóth (2009) 
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A települések egy lakosra jutó vendégéjszakáinak standardizált Local Moran I-jét vizsgálva 

(45. ábra) megállapíthatjuk, hogy országosan a környezetétől elsősorban Budapest és tágabb 

környezete tér el, főleg a magas fajlagos vendégforgalom miatt. Pozitív autókorrelációval, va-

gyis nagyfokú hasonlósággal a balatoni településgyűrű, Baranya és Északkelet-Magyarország 

településeinek zöme jellemezhető. Az előbbi esetben a nagyfokú hasonlóság a magas fajlagos 

vendégforgalomhoz kapcsolódott, míg az utóbbi esetben éppen ellenkezőleg, az alacsony 

vendégforgalmi értékekhez. Negatív eltéréseket a fentebb jelzetthez képest leginkább – mind 

a keleti, mind a nyugati országrészben – elsősorban a nagyobb városok vonatkozásában álla-

píthatunk meg, melyek a legtöbb esetben jobb helyzetűek, mint a környezetük. 

standardizált I
           – -0,002
-0,001 –  0,000
 0,001 –  0,024
 0,025 –  0,045
 0,046 – 

 

  

45. ábra: Az egy lakosra jutó vendégéjszakák eloszlásának standardizált Local Moran I-je, 

2007 

Forrás: Molnár-Kincses-Tóth (2009) 

A vizsgálatba vont három településnél az előző elemzéshez sok tekintetben hasonló össze-

függéseket állapíthatunk meg. A három település közül negatív autokorrelációt 2000 és 

2007 között itt is csak Hajdúszoboszló mutatott.7 Hajdúszoboszló szomszédaitól való elkü-

lönülése a vizsgált időszak folyamán kismértékben növekedett, szemben az abszolút ada-
                                                 
7 A negatív autokorreláció nagysága országos viszonylatban a fajlagos adatok esetében már kevésbé kiemelkedő 
Hajdúszoboszlón, 2006-ban „csak” a 7. A környezetétől leginkább eltérő települések ekkor Berekfürdő, 
Mátraszentimre, Sima, Harkány, Tivadar és Cserkeszőlő voltak. 
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toknál tapasztaltakkal (46. ábra). Mezőkövesd Local Moran I-je némileg a negatív tarto-

mányban van, vagyis kis mértékben elkülönül a környezetétől, míg Orosháza értéke pozitív, 

vagyis inkább hasonlít értéke környezetéhez. A Moran I értékeket az alapadattal összevetve 

láthatjuk, hogy Hajdúszoboszló igen magas fajlagos vendégéjszaka számmal képes kiemel-

kedni környezetéből. Mezőkövesd esetében megfigyelhető, hogy bár a közvetlen és a távo-

labbi településeken is van kereskedelmi szálláshely, azok fajlagos vendégéjszaka számától 

viszont oly mértékben elmarad a település, hogy elsősorban a vendégforgalommal nem jel-

lemezhető településekhez hasonlít értéke. Orosháza Local Moran I-je a Mezőkövesdinél 

némileg alacsonyabb. Ennek oka az, hogy bár a fajlagos vendégéjszakák száma a települé-

sen viszonylag alacsony volt 2007–ben (155 éjszaka/100 lakos), de még így is némileg job-

ban eltér az egyébként hasonlóan gyengén teljesítő környezetétől, mint Mezőkövesd. 

vendégéjszaka / 100 lakos
    1 –   50
  51 – 100
101 – 200
201 – 
Nincs kereskedelmi szálláshely

 

  

46. ábra: A 100 lakosra jutó vendégéjszakák eloszlása, 2007 

Forrás: Molnár-Kincses-Tóth (2009) 

A három település és azok környezetének vizsgálatát további statisztikai mutatók elemzésével 

is elvégezhetjük. Nem állító, hogy a következőkben bemutatandó mutatók csak és kizárólag a 

beruházások hatására változhatnak, viszont trendjeikből meglátásom szerint lehet következ-

tetni arra is. A települések egy lakosra jutó jövedelme (60. táblázat) tekintetében megállapít-

ható, hogy a vizsgált települések 2000 óta mindig fejlettebbek voltak a szomszédos települé-
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seknél. Hajdúszoboszló8 és Orosháza9 szomszédaira igaz az, hogy némileg gyorsabban fej-

lődnek, mint az adott település, míg Mezőkövesd10 a környezeténél gyorsabban bővült. 

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 329 846 383 887 409 947 481 658 511 901 567 872 614 941 719 439 
Hajdúszoboszló 

szomszédai 
234 387 280 716 312 573 345 990 362 191 397 885 440 336 525 334 

Mezőkövesd 297 380 358 443 400 331 473 728 494 781 556 345 620 908 724 641 
Mezőkövesd 
szomszédai 

223 700 274 537 298 946 337 553 363 769 402 693 448 665 523 680 

Orosháza 332 868 380 942 389 232 491 621 508 128 554 217 606 251 695 714 
Orosháza  

szomszédai 
230 149 279 680 279 771 349 806 368 145 397 314 449 325 534 854 

60. táblázat: Egy lakosra jutó jövedelem a vizsgált településeken és szomszédaiknál, 

2000−2007 (Ft) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A munkanélküliségi arány, vagyis a nyilvántartott álláskeresők aránya a munkavállalási korú 

népességen belül ehhez némileg hasonló képet mutat (61. táblázat). Az elmúlt években mind-

három település minden évben alacsonyabb munkanélküliséggel rendelkezett, mint a szom-

szédos települések. A munkanélküliség csak Hajdúszoboszlón csökkent, míg Mezőkövesd 

szomszédainál inkább stagnálás történt. Mezőkövesd a másik két településhez képest kivétel-

nek számít abban a tekintetben, hogy itt a munkanélküliségi arány változása a települést öve-

ző gyűrű esetében volt kedvezőbb, s nem fordítva. 

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 8,4 6,7 6,1 5,6 6,1 6,1 6,4 7,1 

Hajdúszoboszló 
szomszédai 

9,8 8,8 9,0 9,5 9,9 10,4 10,5 12,3 

Mezőkövesd 5,6 5,6 5,3 5,1 6,3 6,9 6,3 7,0 
Mezőkövesd 
szomszédai 

7,8 6,4 6,3 6,2 7,0 8,0 7,7 9,3 

Orosháza 6,1 4,8 4,0 4,2 5,7 6,6 6,5 6,7 
Orosháza  

Szomszédai 
5,7 5,0 4,9 5,4 6,7 6,9 6,9 7,8 

61. táblázat: Munkanélküliségi arány a vizsgált településeken és szomszédaiknál, 

2000−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

                                                 
8 Hajdúszoboszló szomszédai: Nagyhegyes, Nádudvar, Kaba, Hajdúszovát, Sáránd, Mikepércs, Ebes, Hortobágy 
9 Orosháza szomszédai: Kondoros, Nagyszénás, Gádoros, Árpádhalom, Székkutas, Kardoskút, Pusztaföldvár, 
Gerendás, Csorvás 
10 Mezőkövesd szomszédai: Tard, Bogács, Szomolya, Novaj, Szihalom, Mezőszemere, Egerfarmos, Egerlövő, 
Szentistván, Mezőkeresztes, Mezőnyárád 
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A becsült foglalkoztatási arány, vagyis az adózók száma a munkavállalási korú népesség szá-

zalékában is az előbb ismertetett képet mutatja (62. táblázat). Az elemzett települések az el-

múlt években szinte végig jobb helyzetben voltak, mint környezetük. A kivételt Orosháza je-

lenti 2001 és 2002–ben. A különbséget itt is az elmúlt időszak folyamatai mutatják. Hajdú-

szoboszlón sajnálatos módon 2007–re csökkent a foglalkoztatási arány 2000–hez képest, míg 

a környezetében kismértékű növekedés történt. Mezőkövesd esetében gyorsabb, míg Oroshá-

zán lassabb volt az arány növekedése, mint azt a szomszédoknál láthattuk.  

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 71,3 72,3 70,8 72,1 70,0 68,2 70,3 71,0 

Hajdúszoboszló 
szomszédai 

59,3 61,6 61,9 61,1 58,4 57,9 59,6 60,6 

Mezőkövesd 65,6 65,7 65,7 66,6 65,6 66,2 67,8 68,2 
Mezőkövesd 
szomszédai 

58,4 60,7 58,4 59,4 58,5 57,1 59,2 60,5 

Orosháza 66,7 67,7 62,9 69,2 67,3 66,2 67,9 67,4 
Orosháza  

szomszédai 
64,4 69,0 65,5 67,7 66,2 63,7 65,9 65,9 

62. táblázat: Becsült foglalkoztatási arány a vizsgált településeken és szomszédaiknál, 

2000−2007 (%) 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A gazdasági mutatók elemzését a vállalkozássűrűséggel, vagyis a 100 lakosra jutó működő 

vállalkozások számával zárom (63.táblázat). A három település fölénye ebben a vonatkozás-

ban is szembetűnő a környezetükkel szemben. 2000-től 2007-re Hajdúszoboszló és Mezőkö-

vesd rendelkezett nagyobb dinamikával, mint a szomszédos települések átlaga, Orosháza di-

namikája pedig megegyezett szomszédaival. 

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 5,9 6,2 6,6 6,9 7,0 7,0 5,9 7,0 

Hajdúszoboszló 
szomszédai 

4,3 4,4 4,5 4,6 4,6 4,6 4,3 4,6 

Mezőkövesd 5,8 5,9 6,7 6,7 6,9 6,9 5,8 6,9 
Mezőkövesd 
szomszédai 

3,1 3,4 3,6 3,7 3,8 3,8 3,1 3,6 

Orosháza 5,9 6,1 6,4 6,3 6,5 6,6 5,9 6,0 
Orosháza  

szomszédai 
3,7 3,8 4,0 4,0 4,1 4,2 3,7 3,8 

63. táblázat: 100 lakosra jutó működő vállalkozások száma a vizsgált településeken és 

szomszédaiknál, 2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 
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A turisztikai indikátorok közül először a 100 lakosra jutó kereskedelmi szállásférőhelyek 

számát vizsgáltam (64. táblázat). Hajdúszoboszló és Orosháza férőhely ellátottság vonatkozá-

sában magasan kiemelkedik környezetéből, míg Mezőkövesd esetében – elsősorban Bogács-

nak köszönhetően – a különbség már kevésbé jelentős. Hajdúszoboszló és Mezőkövesd férő-

hely ellátottsága lassabban növekedett az elmúlt években, mint a szomszédaié, míg Orosházán 

éppen fordított a helyzet. 

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 25,3 23,4 28,5 30,0 29,6 30,1 28,8 28,9 

Hajdúszoboszló 
szomszédai 

1,0 1,7 1,9 1,5 1,6 1,7 2,1 2,0 

Mezőkövesd 7,1 7,4 7,8 8,1 8,3 9,5 8,3 10,7 
Mezőkövesd 
szomszédai 

5,1 5,7 6,1 6,4 6,5 6,8 7,1 10,0 

Orosháza 0,9 1,3 1,3 1,5 1,6 1,5 2,9 3,5 
Orosháza  

szomszédai 
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 

64. táblázat: 100 lakosra jutó kereskedelmi szállásférőhelyek száma a vizsgált települé-

seken és szomszédaiknál, 2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A fajlagos vendégforgalmat vizsgálva, vagyis az egy lakosra jutó vendégéjszakáknál is az 

előbbivel azonos a kép, tehát csak Mezőkövesden látunk a környezeténél rosszabb adatokat. 

Érdemes viszont megfigyelni, hogy 2007-re 2000-hez képest Hajdúszoboszlón és Mezőkö-

vesden nagyobb volt a bővülés mértéke, mint a környezetében, míg Orosházán némileg elma-

rad attól (65. táblázat). 

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 26,8 27,8 30,4 30,3 27,8 29,4 35,1 36,3 

Hajdúszoboszló 
szomszédai 

0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,7 0,7 

Mezőkövesd 1,4 1,4 1,3 1,8 1,6 2,4 3,2 3,1 
Mezőkövesd 
szomszédai 

3,3 3,7 4,1 4,4 4,1 4,3 4,2 5,7 

Orosháza 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 1,2 1,6 
Orosháza  

szomszédai 
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 

65. táblázat: Egy lakosra jutó vendégéjszakák száma a vizsgált településeken és 

szomszédaiknál, 2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 
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A turisztikai mutatók közül végül a hatékonyságot mutató egy férőhelyre jutó vendégéjszaka 

vonatkozásában látszik, hogy egyedül Hajdúszoboszlón hatékonyabbak a kereskedelmi szál-

láshelyek, mint a szomszédoknál, míg a másik két településnél fordított a helyzet. Hatékony-

ság növekedés csak Mezőkövesden és Hajdúszoboszlón történt a vizsgált idősszakban, míg a 

többi területen visszaesés történt. Orosháza visszaesése még a környezeténél is nagyobb volt 

(66. táblázat). 

Terület 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Hajdúszoboszló 105,8 119,1 106,7 101,1 94,1 97,9 122,1 125,8 

Hajdúszoboszló 
szomszédai 63,6 38,4 34,5 40,4 30,8 34,7 30,5 34,7 

Mezőkövesd 19,5 18,5 16,0 22,0 19,1 25,8 38,3 29,1 
Mezőkövesd 
szomszédai 65,1 64,9 67,1 69,0 64,2 63,7 59,1 56,9 

Orosháza 98,4 72,0 71,7 58,6 58,9 63,3 41,0 44,9 
Orosháza  

szomszédai 140,7 200,7 100,8 170,8 155,3 97,5 47,0 112,4 

66. táblázat: Egy férőhelyre jutó vendégéjszakák száma a vizsgált településeken és 

szomszédaiknál, 2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A fentiek alapján a területi autokorrelációs vizsgálatokat elvégezve megállapítható tehát, hogy 

a három település egymástól elérő fejlődési pályán mozog. Hajdúszoboszló jelentősen ki-

emelkedik környezetéből, míg a másik két település vagy kismértékben eltér, vagy pedig ha-

sonlít a környezetéhez. E két utóbbi település esetében az abszolút, illetve a fajlagos adat 

nagysága nem különül el döntő mértékben a szomszédos településektől. 2000 és 2007 között 

az egyes települések és a szomszédok közötti különbségen nem változtak jelentős mértékben, 

így megállapíthatjuk, hogy a fürdők hatása elsősorban az adott településen, s kevésbé annak 

környezetében érezhető. A további statisztikai elemzések, melyekben az egy lakosra jutó jö-

vedelmet, a munkanélküliségi arányt, a becsült foglalkoztatási arányt a vállalkozássűrűséget, a 

férőhelyi ellátottságot, a fajlagos forgalmat vizsgáltuk hasonló eredményt hoztak.  
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3.4. A turizmus területi folyamatai, a települések versenyképessége 

 „A versenyképesség egy gyűjtőfogalom, első megközelítésben a piaci pozíció szerzésére, 

megtartására és javítására való hajlamot, a piaci versenyben való helytállás képességét, az 

üzleti sikerességet jelenti.” (Lengyel I. 2003) Török Ádám megfogalmazásában a „verseny-

képesség fogalma mikroszinten a piaci versenyben való pozíciószerzés, ill. helytállás képessé-

gét jelenti az egyes vállalatok, egymás versenytársai között, valamint makrogazdasági szem-

pontból az egyes nemzetgazdaságok között”. (Lengyel I. 1999) 

A versenyképesség évtizedeken keresztül a gazdasági szereplők körében került definiá-

lásra. A regionális politika térnyerése, a regionalitás változó szerepe a versenyképesség fo-

galmát regionális szintre (beleértve a régiókat, az országos szintet, vagy akár a határokon át-

nyúló régiókat is) terjesztett ki.  

Egy (egészség)turisztikai desztináció versenyképessége egyre fontosabb szerepet játszik 

a működő tőke területi allokációjában, a területi differenciálódásában. A területfejlesztés 

szempontjából kedvezményezett térségek az egyre inkább kiszélesedő nemzetközi versenyben 

esélyegyenlőtlenséggel indulnak. Minden térségnek megvannak a saját erőforrásai, melyek a 

turizmus különböző típusainak fejlesztését determinálják, és amellyel a versenyben előnyös, 

avagy éppen hátrányos helyzetből indulhat. A sikeres piaci megjelenéshez szükséges a hátrá-

nyok megfelelő kompenzálása és az előnyök kellő hangsúlyozása.  

Egy fogadóterület versenyképessége két szempontból is alapvető: egyrészt hozzájárul a 

fogadó területen élő lakosság jóllétének biztosításához, másrészt a turisták elégedettségének 

biztosításához, végső soron a turizmus növekedéséhez (Lengyel M. 2005). Az egyes kutatók 

más- és más versenyképességi tényezőket helyeznek előtérbe. Mathieson–Wall (1982) a kínált 

szolgáltatások diverzitását, minőségét és árszínvonalát, a desztináció fő küldő országok vi-

szonylatában értelmezett földrajzi elhelyezkedését, valamint a pénzügyi befektetések jellegét 

és eredetét hangsúlyozzák. A terület gazdasági prosperitása, a fogadó területen élő lakosság 

gazdasági jólléte jelenik meg Crouch–Ritchie (1999), valamint Buhalis (2000) munkáiban. A 

turisztikai lehetőségeket, az elérhetőséget, a szolgáltatások minőségét, a desztináció imázsát, a 

piaci környezetet, továbbá a vonzerők mennyiségi és minőségi jellemzőit tartja fontosnak Go–

Govers (2000). Dwyer–Chulwon (2003) tanulmányaiban az ár, míg Hassannál (2000) a kom-

paratív előny (a piaci versenyképesség szempontjából meghatározó mikro- és makro környe-

zeti tényezők), a kereslet orientációja (a desztinációnak a piaci kereslet változó természetére 

adott válasza), és az ipar struktúrája (turizmushoz kapcsolódó iparág létezése, vagy annak hi-
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ánya) elsődlegesek a versenyképesség szempontjából. Összefoglalva mindezeket egy egész-

ségturisztikai desztinációk versenyképességének meghatározói a következők: 

• attrakciók száma, típusa, kiépítettsége, hatóköre, vonzáserőssége; 

• az általános infrastruktúra helyzete (kiemelve a megközelíthetőséget); 

• a környezet helyzete, állapota, veszélyforrások; 

• a turisztikai infra- és szuprastruktúra kiépítettsége; 

• a befektetések biztonsága és azok megvalósíthatóságának tényezői;  

• a befektetésekhez igénybe vehető támogatások; 

• a humán erőforrás helyzete, a turizmusban foglalkoztatottak száma, összetétele és 

aránya; 

• lehetséges együttműködési kapcsolatok, esetleges terjeszkedési lehetőségek; 

• a desztináció ismertsége és imázsa; 

• a turizmus részesedése a GDP-ből; 

A regionális versenyképesség mérési lehetőségeiről az elmúlt években több figyelem-

reméltó tanulmány is készült. E munkák bemutatják, miként lehet számszerűleg is jól meg-

fogható és világos tartalmú társadalmi-gazdasági tényezők szorzatára bontani a relatív lakos-

sági jövedelmeket (Lengyel I. 2003 és Nemes Nagy 2005). Ehhez hasonlóan a tényezőkre 

bontás módszerét alkalmazva érdemes megvizsgálni az idegenforgalmi versenyképesség ala-

kulását a vizsgált településeken, illetve annak összetevőit. Némi matematikai átalakítás után 

(az értékek logaritmusát kell venni) a szorzat átalakul egy sokkal könnyebben kezelhető ösz-

szeggé, a következő formula szerint (Tóth 2009): 

)log()
)

log()log()log()log(
Népesség

atottakFoglalkozt

akaVendégéjsz

bevételSzállásdíj

atottakFoglalkozt

Kapacitás

Kapacitás

akaVendégéjsz

Népesség

bevételSzállásdíj +−++=−

 

Mivel a méréseket a települések szintjéről kiindulva indokolt elvégezni, így a kereske-

delmi szálláshelyek összes szállásdíj-bevétele, a települések népessége, a kereskedelmi szál-

láshelyeken eltöltött vendégéjszakák száma, azok kapacitása került be a modellbe. Mivel ke-

reskedelmi szálláshellyel az ország mintegy 3.200 települése közül csak 730 rendelkezik, így 

a népesség és az adófizetőknek modellbe kerülő értéke csak a kereskedelmi szálláshellyel 

rendelkező településekre, s nem az ország összes településére vonatkozik. A foglalkoztatottak 

számára vonatkozóan csak becslés tehető az adott évi adózók számával. 

Tipizálásunk alapja az egyes települések értékeinek országos átlaghoz való viszonya a 

szállásdíj-bevételek, valamint az ezt felbontó négy tényező esetén. Átvéve Nemes Nagy Jó-
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zsefnek a lakossági jövedelmekkel kapcsolatos (Nemes Nagy 2005) technikai megoldásait, 

1.jelzi az országos átlag feletti, 0. pedig az átlag alatti tényezőket (67. táblázat)11 .  A foglal-

koztatottság modellbe kerülését elsősorban az a feltételezés indokolta, hogy az idegenforga-

lom helyzetét, illetve folyamatait nagyban befolyásolja egy-egy település „gazdasági egészsé-

ge”. A prosperáló, alacsony munkanélküliséggel rendelkező, rendezett települések a turisták 

számára is kedvezőbb célpontok.  

Év Hajdúszoboszló Mezőkövesd Orosháza 
2000 11101 00100 01000 
2001 11101 00100 01001 
2002 11101 00100 01000 
2003 11101 00100 00001 
2004 11101 00100 01001 
2005 11101 00100 01000 
2006 11101 00101 00001 
2007 11101 00101 00101 

67. táblázat: A relatív szállásdíj bevétel és annak összetevői a vizsgált településeken, 

2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A versenyképesség fogalmánál maradva, versenyelőnyösnek tekinthetjük az átlag feletti fajla-

gos szállásdíj-bevétellel rendelkező településeket, míg versenyhátrányosnak az átlag alattia-

kat. Ezen belül komplex versenyelőnyt állapítunk meg, ha az adott település a fajlagos szál-

lásdíj-bevételek a négy összetevőjében átlag feletti értékekkel rendelkezik, míg több-, illetve 

egytényezős a versenyelőny, ha három, kettő vagy mindössze egy tényező esetében teljesül ez 

a feltétel. A versenyhátrány mibenléte ennek analógiájára értelmezhető. Az eredményekből 

megállapítható, hogy a három vizsgált település közül Hajdúszoboszló jelentősen kiemelke-

dik. Az idegenforgalmi versenyképesség tekintetében a települést a többtényezős versenyelő-

nyös típusba sorolhatjuk, míg a másik két település a többtényezős versenyhátránnyal írható 

le. Hajdúszoboszló csak a hatékonyság tekintetében szorult az országos átlag alá 2000–2007 

között, s csak ezért nem tekinthetjük komplex versenyelőnyösnek. A másik két település en-

nél sokkal rosszabb helyzetben van. Mezőkövesden és Orosházán csak a kereskedelmi szál-

láshelyekkel való ellátottság és a foglalkoztatottság mutatott országos átlagnál kedvezőbb ér-

téke 2007–ben. 

A következőkben részletesen is megvizsgálom, hogy az idegenforgalmi versenyképes-

ség előbb vázolt öt tényezőjében záródott, vagy tovább nyílt-e az olló?  

                                                 
11 Az első számérték mindig a fajlagos szállásdíj-bevételeket szimbolizálja, míg a második a kihasználtságot, a 
harmadik az ellátottságot, a negyedik az eredményességet, míg az ötödik a foglalkoztatottságot 
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Az egy lakosra jutó szállásdíj bevételeknél (47. ábra) láthatjuk, hogy 2007–ben Hajdú-

szoboszló jelentősen kiemelkedik az országos átlagot közel tízszeresen meghaladó értékkel. 

Mezőkövesden ugyanekkor ez az érték csak az országos átlag 79%, míg Orosházán 49%-a 

volt. Az elmúlt nyolc év folyamán a legjelentősebb bővülés Mezőkövesden történt (közel 

660%), mely így 2005–re képes volt lehagyni az elmúlt években „csak” 150%–al bővülő 

Orosházát. Hajdúszoboszló növekménye 180%–os volt ekkor, mely meghaladta az országos 

átlagot (+70%). Ha Hajdúszoboszlóhoz hasonlítjuk a másik két település adatát a vizsgált idő-

szakban, akkor azt láthatjuk, hogy míg Mezőkövesd esetében 2000–ről 2007–re 3%–ról 7%–

ra javult, addig Orosháza 5%–ról 4%–ra romlott, így mindkét település jelentősen lemaradt , 

az olló e tekintetben egyértelműen kinyílt a települések között. 
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47. ábra: A fajlagos szállásdíj-bevételek alakulása az országos átlag százalékában, 

2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

Az egy férőhelyre jutó vendégéjszaka vonatkozásában − melyet a modellben a kihasználtsági 

tényezőnek tekintünk − némileg más a helyzet (48. ábra). Hajdúszoboszló ebben a vonatko-

zásban 2007–ben az országos átlagnál 96%–al magasabb értékkel rendelkezik. E mutatónál 

Orosháza némileg kedvezőbb helyzetben volt 2007–ben Mezőkövesdnél (az országos átlag 70 

és 45%–án). 2000-hez képest az országos átlaghoz viszonyítva Hajdúszoboszlón 16 százalék-

pontos, Mezőkövesden pedig 12 százalékpontos növekedés történt. Ezzel szemben Orosházán 

jelentős, mintegy 98 százalékpontos visszaesés látható. Hajdúszoboszlóhoz viszonyítva Me-

zőkövesd és Orosháza eltérő pályát írt le az elmúlt időszakban. A kihasználtsági tényezőben 
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Mezőkövesdnél, ha kis mértékben is, de csökkent a lemaradás (Hajdúszoboszló értékének 

18%–áról 23%–ra), míg Orosházánál viszont éppen jelentőset nőttek (93%–ról 35%–ra). 
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48. ábra: Az egy férőhelyre jutó vendégéjszakák számának alakulása az országos átlag 

százalékában, 2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

A települések kereskedelmi szállásférőhelyekkel való ellátottsága tekintetében jelentős kü-

lönbségek érzékelhetők. 2007–ben Hajdúszoboszló értéke elérte az országos átlag 870%–át, 

míg Orosháza annak 110, Mezőkövesd pedig 340%–át. A bázisévhez képest a legjelentősebb 

növekedés Hajdúszoboszlón történt (+109%), míg Mezőkövesden 100, Orosházán  pedig 82 

százalékpontos volt a növekmény. Hajdúszoboszlóhoz képest Mezőkövesd elmaradása (annak 

31%-áról 39%-ára) nőtt, míg Orosházáé (4%-áról 13%-ára) csökkent (49. ábra). 

A hatékonyság – melyet az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj-bevétellel mérünk – 

vonatkozásában az eddigiektől jelentősen különböző a kép (50. ábra). A vizsgált települések 

egyike sem éri el az országos átlagot. 2007-ben a legjobb helyzetben levő Orosházán is csak 

az országos átlag 64%-át találhatjuk, míg Hajdúszoboszlón 61%, Mezőkövesden pedig 51% 

az érték. 2000-hez viszonyítva Hajdúszoboszlón 17, Mezőkövesden mintegy 27 százalékpont-

tal csökkent az elmaradás az országos átlagtól, míg Orosházán 6 százalékponttal növekedett. 

A hatékonysági szempontból legkedvezőbb helyzetű Orosházához képest a másik két telepü-

lésnek jelentősen csökkent az elmaradása (Hajdúszoboszló Orosháza értékének 62%-ról 95%-

ára, Mezőkövesd 33%-ról 79%-ra).  
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49. ábra: Az egy adózóra jutó férőhely alakulása az országos átlag százalékában,  

2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 
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50. ábra: Az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj bevételek alakulása az országos átlag 

százalékában, 2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját szerkesztés 

Végül, ha a „gazdasági egészséget” tükröző becsült foglalkoztatási arányt vizsgáljuk (51. áb-

ra), abban újra Hajdúszoboszló jelentős előnyét láthatjuk. 2007–ben e település az országos 

átlagnál több, mint 6%–al kedvezőbb helyzetben volt, míg Orosháza 0,5 és Mezőkövesd 

1,2%–al haladta meg ugyanazt. 2000–hez képest Mezőkövesden közel 5 százalékpontos nö-

vekedés, Orosházán és Hajdúszoboszlón több mint 2,5 százalékpontos visszaesés történt. 
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Hajdúszoboszlóhoz képest Mezőkövesd lemaradása mintegy csökkent, Orosházáé pedig stag-

nált (Hajdúszoboszló értékének 89%–áról 95%–ára, illetve 95%–áról 94%–ra változott). 
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51. ábra: A becsült foglalkoztatási arány alakulása az országos átlag százalékában, 

2000−2007 

Forrás: KSH adatok alapján saját számítás 

A versenyképesség évi kiszámításával statikus képet kaptunk. A korábban ismertetett számí-

tással lényegében analóg módon dinamikus versenyelőnyösnek tekintjük azt a települést, ahol 

az egy lakosra jutó szállásdíj-bevételek, az egy szállásférőhelyre jutó vendégéjszakák, az egy 

foglalkoztatottra jutó szállásférőhelyek, az egy vendégéjszakára jutó szállásdíj-bevételek és az 

egy lakosra jutó adófizetők száma 2000–2007 között az országos átlagnál gyorsabban növe-

kedett. A statikus osztályozásban megnevezett többi típus hasonló logikával jelölhető ki a di-

namikus esetben is. A dinamikus vizsgálatban Hajdúszoboszlót és Mezőkövesdet komplex 

versenyelőnyösnek, míg Orosházán többtényezős versenyelőnyt állapíthatunk meg. Ez utóbbi 

városban csak a kihasználtság és a hatékonyság növekedésének mértéke maradt el az országos 

átlagos növekedéstől. 

A statikus és a dinamikus versenyképességi vizsgálatból összegezve megállapítható, 

hogy a legkedvezőbb helyzetű Hajdúszoboszló dinamikusan növekvő idegenforgalmi ver-

senyelőnnyel rendelkezik. Mezőkövesd kedvező dinamikai folyamatai miatt csökkenő ver-

senyhátránnyal jellemezhető. Végül, de nem utolsósorban Orosháza tekintetében is csökkenő 

versenyhátrányt láthatunk, igaz a felzárkózás mértéke jóval lassabb, mint Mezőkövesd tekin-

tetében.  
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ÖSSZEFOGLALÁS 

Kutatásom középpontjában az egészségturizmus területi folyamatainak vizsgálata állt, melyen 

belül a Kelet–Magyarország statisztikai nagyrégió helyzetének elemzésére és a megvalósult 

fejlesztések hatásainak vizsgálatára fókuszáltam. A nagyrégió kiválasztásánál kiindulópontom 

volt, hogy a hivatkozott kutatási célterület gazdasági felemelkedésében a turizmus, kiemelten 

az egészségturizmus különös jelentőséggel bír.  

Kutatómunkám során elsősorban arra kerestem választ, hogy az egészségturizmusban 

rejlő lehetőségek kihasználása legalább részben hozzájárulhat-e a terület gazdasági felzárkóz-

tatásához, segítheti-e a terület rendszerváltás utáni problémáinak megoldását. Tettem ezt kü-

lönösen azért, mert a vonatkozó fejlesztési koncepciók illetve a támogatási pályázatokhoz be-

nyújtandó megvalósítási tanulmányok szinte kivétel nélkül kiemelik az egészségturisztikai 

fejlesztések különösen kedvező, az egész régió szempontjából jelentős gazdasági hatásait. Kí-

váncsi voltam tehát arra, hogy önmagában az adottság és annak fejlesztése elegendő-e, van-e 

különbség a vizsgálatba vont régiók fejlesztései és azok eredményei között, illetve, hogy mely 

tényezők okozhatják az eltéréseket. A hatások vizsgálatakor külön kitértem a hatások kiterje-

désére, azaz arra, hogy egy beruházás milyen körben eredményez változásokat a környezeté-

ben. Ennek érdekében regionális, települési és vállalkozási szintű vizsgálatokat folytattam. A 

rendszerszemléletű megközelítés, a rendszer elemeinek és azok összefüggéseinek ismerete el-

engedhetetlen ahhoz, hogy az adottságok kihasználása hatékonyan megvalósulhasson.  

Munkám első részében az egészségturizmus rendszerét és piaci sajátosságait vizsgáltam. 

A rendelkezésre álló releváns hazai- és nemzetközi szakirodalom segítségével összefoglaltam 

az egészségturizmus értelmezésének és modelljeinek, továbbá piacának fejlődését. A feldol-

gozott szakirodalmak alapján megfogalmazott legfontosabb megállapításaim a következők 

voltak: 

• A valójában két szolgáltatás típust – a turizmust és az egészségügyet - egyesítő 

egészségturizmus pontos, egyértelmű definiálására irányuló kísérletek több évtize-

des múltra tekintenek vissza, de egységes értelmezés valójában nem létezik, mely-

nek oka annak interdiszciplináris és interszektorális volta.  

• A környezeti meghatározottság az egészségturizmusban különös fontossággal bír 

és versenyképességi tényezőt jelent. Az erőforrásokat és környezeti elemeket nem 

lehet az önmagában is erőforrásnak tekinthető tértől elkülönítve kezelni, annak jel-

lemzői meghatározóak és eltérő fejlődési pályákat indukálnak. 
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• Az egészségturisztikai kereslet növekszik, ám folyamatosan változik. A változások 

okai elsősorban a társadalmi- és gazdasági megatrendek, melyek az utazási szoká-

sok terén is megmutatkoznak. A változásokhoz való alkalmazkodás képessége 

desztinációs és vállalkozási szinten is a versenyképesség meghatározója. 

• Az egészségturisztikai kínálaton belül a természetes gyógytényezők megléte mel-

lett az infra- és szuprastruktúra kiépítettsége, a kapcsolódó humán erőforrás meny-

nyiségi- és minőségi jellemzői, a szervezeti feltételek, továbbá az ismertség és 

imázs jelentik a versenyben való hatékony részvétel legfontosabb feltételeit. A 

komplex, egyedi, diverzifikált, a fenntarthatóság és a méretgazdaságosság elveit 

egyaránt figyelembe vevő kínálat kialakítása szintén versenyképességi tényező. 

• Az egészségturizmusnak a környezetére, egy adott fogadóterületre gyakorolt hatá-

sai diverzifikáltak és kétpólusúak. A fejlesztések célja, hogy mindezen változások 

(hatások) pozitív dimenziót képviseljenek mind a létesítmények, mind az érintett 

önkormányzatok, mind pedig a piaci környezet vonatkozásában, ami a turizmust 

annak nyílt rendszerében vizsgáló, a fenntarthatóság kritériumait figyelembe vevő 

fejlesztésekkel érhető el. 

A szakirodalmi feldolgozás és személyes gyakorlati tapasztalataim alapján megfogalma-

zott munkahipotéziseimet a Központi Statisztikai Hivatal (KSH), továbbá a vizsgálatba vont 

települési önkormányzatok és fürdők adatbázisai segítségével igyekeztem bizonyítani.  

A H1 hipotézis igazolásához elsősorban a KSH adatbázisaira épülő elemzéseket végez-

tem el. Az egészségturizmus makro környezetének többszempontú vizsgálatát követően a pia-

ci sajátosságokra tértem ki. A kínálati adottságok ismertetése után, a fajlagos (térségi összeha-

sonlításokra alkalmas) és idősoros adatok alapján mutattam be a turisztikai kereslet változását, 

valamint az elmúlt években megvalósult fejlesztéseket. 

HIPOTÉZIS EREDMÉNY  TÉZIS 
H1:Magyarország egészségturisztikai 

teljesítménye a desztinációk vi-
szonylag szűk körére koncentrá-
lódik annak ellenére hogy a ter-
mészetes gyógytényezőkkel való 
ellátottság területileg nem kon-
centrált. 

IGAZOLT 

T1: Bár Kelet-Magyarország egész-
ségturisztikai adottságai orszá-
gos összehasonlításban jónak 
mondhatók, a turizmus teljesít-
ménye ezt nem igazolja vissza.  

Első hipotézisemmel a tér szerepére vonatkozó H2 hipotézis szorosan összefügg, hiszen 

ha első feltételezésem igaz, akkor ennek okát vizsgálni érdemes. Második feltételezésemet egy-

részt szakirodalmi feldolgozással igyekeztem bizonyítani az egészségturizmus kontextusába 
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helyezve azok megállapításait.  A vonatkozó szakirodalmak rávilágítanak, hogy a globalizáló-

dó versenyben azok a desztinációk lehetnek sikeresek, melyek a globális versenyelőnyökre épí-

tenek. A helyi adottságok kihasználásában a globális versenyfeltételekhez jobban alkalmaz-

kodni tudó klaszterek egyre nagyobb szerepet kapnak az általam vizsgált szakterületen is, ezért 

kutatásom eredményeképpen igyekeztem ezt az egészségturizmusban modellezni (7. ábra). 

Másrészt a régiók többszempontú vizsgálata során a KSH adatbázisa alapján elemeztem a ter-

mészet-, társadalom- és gazdaságföldrajzi tényezőit feltételezve, hogy ezek az egészségturiz-

mus versenyképességét is meghatározzák. Az elvégzett vizsgálatok szinte mindegyike azt mu-

tatja, hogy a keleti országrész mindhárom érintett régiója országos összehasonlításban a fejlet-

lenebb területekhez tartozik. A társadalmi helyzet vonatkozásában Észak–Magyarország hely-

zete a legkedvezőtlenebb, ahol a fejlesztések ellenére is megnyilvánuló és nem csökkenő ma-

gas munkanélküliség magas, sőt erősödő migrációt eredményez. A turizmus szempontjából is 

különösen problematikus a fiatalok elvándorlása, amit az öregedési index is jelez. A legkedve-

zőbb helyzetben e téren a Dél–Alföld régió van, ahol az elöregedés szintén gondot jelent. Az 

általános infrastruktúra – különösen a turizmus szempontjából fontos megközelíthetőség − te-

rén legkedvezőbb az Észak–Alföld helyzete. Észak–Magyarország az országos átlaghoz hason-

lít, míg a Dél–Alföld ez alatti helyzetben van. 

A területi fejlettség mérésére a bruttó hazai termék (GDP) regionális értéke az egyik 

legelterjedtebb mutató. A GDP szempontjából a Dél–Alföld régió nemcsak a vizsgált terület, 

de országos összehasonlításban is kedvező helyzetben van, a turizmus specifikus mutatók te-

rén itt a legkedvezőtlenebb a helyzet. Ez azt jelzi, hogy a három régió közül a rendszerváltás 

bevezetőben elemzett negatív következményei itt jelentkeztek legkevésbé, ami sokáig nem 

vezetett a turizmus „kitörési pontként” való kiemelt kezeléséhez. E vonatkozásban a legjelen-

tősebb változások az Észak–Alföldön mutatható ki, ahol a teljes vizsgált időszakban látható a 

szektor kiemelt kezelése és a „H” nemzetgazdasági ágazat erősödése. Megállapítható tehát, 

hogy a turizmus piaci versenyében − hasonlóan más iparágakhoz − a földrajzi-, gazdasági-, 

munkaerőpiaci kapcsolatoknak, továbbá az infrastrukturális helyzetnek, valamint a terület is-

mertségének és imázsának kiemelkedő szerepe van.  
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HIPOTÉZIS EREDMÉNY  TÉZIS 

H2:Az igen erősen társadalmi ori-
entáltságú egészségturizmus pi-
acán a tér szerepe meghatározó. 
A termék helyzetét és jövőbeli 
lehetőségeit az adott területen 
megfigyelhető környezeti (ter-
mészet, társadalom, gazdaság 
stb.) tényezők is meghatározzák 
és eltérő fejlődési pályákat in-
dukálnak.  

IGAZOLT 

T2: A területi egyenlőtlenség a térbeli 
fejlődés állandó problémája, amely 
az egészségturizmusban is megmu-
tatkozik. A turizmusban is évtize-
dek óta a fővárosra és a Balatonra, 
az egészségturizmus szempontjá-
ból főleg a Nyugat-Magyarország 
régióra koncentráló fejlesztések és 
turisztikai imázsformálás a Kelet-
Magyarországi régiót hátrányos 
helyzetbe hozta, regionális lépték-
ben erőteljes nyugat-kelet megosz-
tottság alakult ki. A fejlesztések 
hatásai rövid távon regionális szin-
ten nem mutathatók ki. 

 

Az előző megállapítások előrevetítik a H3 hipotézis bizonyíthatóságát, melyhez szintén 

a többszempontú, a KSH adatbázisára épülő közgazdasági elemzések módszereit alkalmaz-

tam. 

HIPOTÉZIS EREDMÉNY  TÉZIS 

H3: Az országos folyamatokkal meg-
egyező, az egészségturizmus meg-
erősödését jelző tendenciák érvé-
nyesülnek Kelet–Magyarországon 
is annak ellenére, hogy a folyama-
tok jelentős megkésettséggel zajla-
nak. A fejlesztések elmúlt években 
való megindulása miatt bizonyos 
vonatkozásokban a terület az orszá-
gosnál kedvezőbb értékeket mutat.  

IGAZOLT 

T3: A vizsgálati célterület egész-
ségturizmusában az egészségtu-
rizmus megerősödését jelző 
tendenciák érvényesülnek. A fo-
lyamatok bár jelentős megké-
settséggel zajlanak, a szektor 
gazdasági  jelentősége nő.  
Az egészségturizmus szupra-
struktúrája fejlődik és  átstruk-
turálódik a hagyományos 
gyógyturizmust valamennyi 
vizsgált régióban a wellness 
váltja fel nemcsak a beruházá-
sok, de a kereslet és költési haj-
landóság vonatkozásában is. 
 

A turizmus húzóágazat jellegét mutatja, hogy valamennyi vizsgált régióban a szálláshely 

szolgáltatás vendéglátás nemzetgazdasági ágban működő vállalkozások aránya a teljes vizsgá-

lati időszakban az országos átlag felett van, ugyanakkor −egyezően az országos folyamatok-

kal−részaránya csökken. A kereskedelmi szálláshelyek, kiemelten a gyógy- és wellness szál-

lodák kapacitás-kihasználtsága a keleti régiókban bár elmaradnak az országos átlagtól, ám  a 
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vizsgált időszakban mindhárom régióban az országos átlagnál nagyobb mértékű növekedés 

tapasztalható. Kelet–Magyarország elsősorban a belföldi vendégek kedvelt célterülete. A ke-

reskedelmi szálláshelyek belföldi vendégforgalmából az Észak–Alföld és a Dél–Alföld 

gyógyszállodái jóval az országos átlagot meghaladó módon részesednek, míg Észak-

Magyarország jóval kisebb aránnyal jellemezhető. A vendégforgalom növekedés üteme az 

Észak–Alföldön az országos átlagot meghaladta, míg a másik két régió ezt alulmúló átlagos 

dinamikát mutat. A külföldi vendégforgalom mutatóit vizsgálva ismét az Észak–Alföld mutat 

kiemelkedő eredményeket, különösen igaz ez a gyógyszállodákra. A wellness szállodákban 

minden vizsgált régióban az országosnál kedvezőbb értékeket tapasztalhatunk. A vendégéj-

szakák számát és az átlagos tartózkodási időt vizsgálva hasonló megállapításokat tehetünk. 

Kelet–Magyarország szállodáinak küldő országok szerinti összetétele némileg eltér az orszá-

gos átlagtól. Annyiban láthatunk azonosságokat, hogy a legtöbb esetben, mindhárom régiónál 

Németország a legjelentősebb küldő ország. Ausztria jelentősége a keleti régiókban jóval ki-

sebb, mint országos átlagban. Ezzel szemben mindhárom régióban igen jelentős a lengyel, uk-

rán, román és esetenként az orosz vendégforgalom. A szállodák belföldi bevételei 2005–höz 

viszonyítva 2007–re az országos átlagnál gyorsabban növekedtek. A legjelentősebb bővülést 

Észak–Magyarországon láthatjuk. A gyógyszállodáknál annyiban más a kép, hogy ebben a 

vonatkozásban már csak Észak–Magyarország mutat az országosnál jelentősebb fejlődést. A 

wellness területén viszont már egyértelműbb a helyzet, minden régióban az országos átlagnál 

nagyobb növekedés történt, a régiók közül kiemelkedik Észak–Magyarország fejlődése. A 

külföldi bevételek növekedése mind a szállodáknál, mind azon belül a gyógy- és wellness 

szállodáknál jelentősebb volt 2007–re a 2005–öshöz képest, mint az országos átlag. A szállo-

dáknál, illetve a wellness szállodáknál Észak-Alföld, míg a gyógyszállodáknál Dél–Alföld di-

namikája volt a legjelentősebb. Az egy vendégéjszakára jutó szállásdíjak alakulásánál a hipo-

tézis szintén bizonyított. 

A H4 hipotézis igazolására szolgáló elemzések célja annak megállapítása volt, hogy 

van-e különbség az egyes fürdők eredményei között, illetve amennyiben igen – ezt feltételez-

tem – , mely tényezők okozhatják ezen eltéréseket. A vizsgálatba vont fürdők, az érintett tele-

pülési önkormányzatok, továbbá a KSH adatbázisából nyert adatok elemzésével először a für-

dőfejlesztések közvetlen (a fejlesztett egységben megvalósult) hatásait vizsgáltam. Elemeztem 

továbbá, hogy a fejlesztések hatásai milyen körben mutathatók ki, azok mennyiben jelentkez-

nek a fürdőnek helyet adó település illetve szélesebb körzet szintjén. Az elemzések eredmé-

nyeként választ kerestem arra, hogy a gazdasági növekedés és a foglalkoztatás milyen tenden-
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ciákat mutat a célterületen, valamint hogy a terület gazdaságában milyen súllyal szerepel a tu-

rizmus e speciális formája.  

HIPOTÉZIS EREDMÉNY  TÉZIS 

H4: Az egy–egy településen megvaló-
suló egészségturisztikai fejlesztések 
elsősorban és egyértelműen a fej-
lesztett létesítményekben, másod-
sorban az adott település társadal-
mi-gazdasági életében, folyamatai-
ban hoznak változást (lokális hatá-
sok), ugyanakkor a közvetlen tele-
pülési környezet is részesedik a 
kedvező hatásokból. A szomszédos 
településeken az egészségturisztikai 
szempontból kedvező helyzetű tele-
pülésről továbbgyűrűző hatások is 
érezhetők. 

NEM IGA-
ZOLT 

T4: Az egy-egy településen meg-
valósuló egészségturisztikai 
fejlesztések elsősorban az 
érintett fürdőben, másodsor-
ban az adott település társa-
dalmi-gazdasági életében, fo-
lyamataiban hoznak változást, 
azaz a lokális hatások érvé-
nyesülnek. A közvetlen kör-
nyezet rövidtávon nem része-
sedik a kedvező hatásokból. A 
szomszédos településeken el-
sősorban nem az egészségtu-
risztikai szempontból kedvező 
helyzetű településről tovább-
gyűrűző, hanem csak a saját 
turisztikai potenciáljából kö-
vetkező hatások érezhetők. A 
régió szintjén a hatások nem 
kimutathatók. 

 

A beruházások direkt − a fejlesztett fürdőben érvényesülő − hatásait vizsgálva egyértelműen 

pozitív tendenciákat tapasztaltam mind a vendégforgalmi, mind pedig a bevétel mutatók te-

kintetében. A legjelentősebb változások a fejlesztéseket legkésőbb megkezdő Orosháza–

Gyopárosfürdőnél voltak tapasztalhatók, míg a legkiegyenlítettebb fejlődés a Hajdúszoboszlói 

fürdőkomplexumot jellemzi. A turisztikai fogadóterületek és vállalkozások egyik legfőbb és 

legjellemzőbb problémáját jelenti a vendégforgalom szezonális jelentkezése, azaz ha csúcsa 

szélsőségesen a főidényt jelentő hónap(ok)-hoz kötődik, s ehhez képest a többi hónap forgal-

ma lényegesen alacsonyabb. Ez több vonatkozásban is problémát okoz: egyfelől jelentősen 

megterheli mind a helyi infrastruktúrát, mind a természeti-társadalmi környezetet, másfelől a 

vállalkozás bevételei egyenlőtlenül jelentkeznek, amit legtöbbször a legnagyobb költségté-

nyezőt jelentő munkabérköltség csökkentésével, azaz az állandó foglalkoztatottak számának 

visszaszorításával igyekeznek kompenzálni. A szezonalitás csökkentésének természetesen kü-

lönböző eszközei vannak (például a programkínálat bővítése, marketing eszközök alkalmazá-

sa), ám leghatékonyabb az időjárásfüggetlen szolgáltatásstruktúra kialakítása, mely mindhá-

rom fürdő fejlesztési céljai között szerepel. A legnagyobb és a legkisebb vendégforgalmú hó-

napok hányadosa országosan, és a vizsgált településeken is csökkent. A kedvező folyamatok 

ellenére mind a szálláshelyek, mind pedig a fürdők vendégforgalmának szezonalitása nagyobb 
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volt 2007–ben, mint a kereskedelmi szálláshelyeken tapasztalható országos átlag. Itt kell meg-

jegyeznem, hogy a kereskedelmi szálláshely fejlesztések egyik fő iránya az elmúlt években a 

saját fürdővel, wellness központtal, gyógyászattal, rendelkező szállás kínálat kialakítása volt. 

Így bár a desztinációk és a fürdők számára is alapvető fontosságú a megfelelő szálláskapacitás 

megléte, ám az újonnan épülő, saját egészségturisztikai szolgáltatásokat kínáló szálláshelyek 

sokszor szinte a fürdő konkurensként jelennek meg a piacon. A bevételek szezonális ingado-

zása ennél kisebb mértékű. 

A fürdőfejlesztések céljai között a munkahelyteremtés minden esetben megfogalmazó-

dik. Az alkalmazottak létszáma 2007–ben Hajdúszoboszlón volt a legmagasabb (432 fő), míg 

a másik két fürdőben száz alatt maradt. Az emelkedés ugyanakkor a vizsgált időszak alatt 

Orosházán volt a legnagyobb, hiszen az alkalmazottak száma megduplázódott, míg Mezőkö-

vesden 14, Hajdúszoboszlón pedig 19%–al emelkedett. A fürdők alkalmazotti köre azonban 

elsősorban az érintett településekről illetve azok 20 kilométeres vonzáskörzetéből, egyes ve-

zető munkakörökben a régióból való. Mindhárom fürdő él a szezonális foglalkoztatás lehető-

ségével is. A szezonálisan foglalkoztatottak jellemzően a strandfürdő üzemeltetéshez kapcso-

lódó munkakörökben (pénztáros, kapus, medenceőr, takarító stb.) kerültek alkalmazásra. A 

szezonálisan munkalehetőséghez jutók mindhárom fürdőnél elérik az állandó alkalmazotti lét-

szám 1/3-át.  

A beruházások hatásai az érintett önkormányzatoknál közvetlen és közvetett módon is 

megjelennek. A közvetlen hatások egyrészt az önkormányzati vagyongyarapodásban, más-

részt a létesítményi befizetésekben érhetők nyomon. A közvetett hatások a fejlesztések hatá-

sára realizálódó helyi adóbefizetések (idegenforgalmi adó, építmény- és gépjárműadó, kom-

munális- és iparűzési adó) növekményében és az ezek után kapott központi támogatások (pl. 

IFA utáni támogatás) emelkedésében realizálódnak. Az adóbefizetések természetesen nem-

csak helyi szinten jelentenek gazdasági hasznot, hiszen az előbb bemutatott eredmény növe-

kedés a központi költségvetés szintjén is pozitív hatást jelentenek. 

A regionális tudomány egyik alapvető kérdése, hogy egy–egy jelenség adott területegy-

ségen való megjelenése mennyire hasonló, illetve különböző a szomszédos területegysége ér-

tékeihez képest. A H5 hipotézis bizonyítására matematikai-statisztikai módszereket alkalmaz-

tam. A lineáris regressziós modellek bebizonyították, hogy a turisztikai kínálat mellett a gaz-

dasági- és társadalmi tényezők is szignifikáns módon befolyásolják a turisztikai teljesítmény 

alakulását. A vizsgált települések alapadottságai és alapvető szolgáltatásai közvetlenül nem 

határozzák meg a turizmus és az egészségturizmus teljesítményét, annak csak elméleti maxi-

mumára vannak hatással. 
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HIPOTÉZIS EREDMÉNY  TÉZIS 

H5: A részletes vizsgálatba vont három 
település (Hajdúszoboszló, Mező-
kövesd és Orosháza) turizmusá-
nak helyzete és folyamatai között 
jelentős különbség van, mely 
nagyban kihat a turizmus és a he-
lyi társadalmi-gazdasági folyama-
tok közötti kapcsolatra. A turiz-
mus piacán jelentkező különbsé-
gek elsősorban a települések elté-
rő turisztikai versenyképességé-
ben keresendők. 

IGAZOLT 

T5: A vizsgálatba vont három te-
lepülés turizmusának helyzete 
és folyamatai között jelentős 
különbség van. A 3 település 
egymástól elérő fejlődési pá-
lyán mozog. Hajdúszoboszló 
jelentősen kiemelkedik kör-
nyezetéből, míg a másik két 
település vagy kismértékben 
eltér, vagy pedig hasonlít a 
környezetéhez. A fürdők hatá-
sa elsősorban az adott telepü-
lésen, s kevésbé annak kör-
nyezetében érezhető.  

 

A statikus és a dinamikus versenyképességi vizsgálatból összegezve megállapítható, hogy a 

legkedvezőbb helyzetű Hajdúszoboszló dinamikusan növekvő idegenforgalmi versenyelőny-

nyel rendelkezik. Mezőkövesd kedvező dinamikai folyamatai miatt csökkenő versenyhátrány-

nyal jellemezhető. Végül, de nem utolsósorban Orosháza tekintetében is csökkenő verseny-

hátrányt láthatunk, igaz a felzárkózás mértéke jóval lassabb, mint Mezőkövesd tekintetében. 

Az idegenforgalmi helyzet különbsége elsősorban a települések eltérő turisztikai versenyké-

pességében keresendő. A versenyképesség meghatározói desztinációs szinten a következők: 

• a desztinációban fellelhető turisztikai attrakciók száma, típusa, kiépítettsége, hatóköre és 

vonzáserőssége; 

• az általános infrastruktúra helyzete (kiemelve a megközelíthetőséget); 

• a turisztikai infra- és szuprastruktúra kiépítettsége; 

• a befektetések biztonsága és azok megvalósíthatóságának tényezői;  

• a befektetésekhez igénybe vehető támogatások; 

• a humán erőforrás helyzete, a turizmusban foglalkoztatottak száma, összetétele és aránya; 

• lehetséges együttműködési kapcsolatok, esetleges terjeszkedési lehetőségek; 

• a desztináció társadalmi-, gazdasági- és turisztikai „előélete”, ismertsége és imázsa; 

• a turizmus részesedése a GDP-ből; 

A fürdők versenyképességét egyrészt a fürdőnek helyet adó desztináció maga, illetve a követ-

kezők határozzák meg: 

• a fürdő adottságai (víz összetétele, minősítése, alapterülete, szolgáltatás-struktúrája); 

• a fürdő ismertsége, imázsa; 

• elhelyezkedés; 
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• egyediség; 

• méretgazdaságosság. 

A lokális szintű vizsgálat során egyértelműen kirajzolódott, hogy a vizsgálatba vont három te-

lepülés turizmusának helyzete és folyamatai között jelentős különbség van. Ez nagyban kihat 

az idegenforgalom és a helyi társadalmi-gazdasági folyamatok közötti kapcsolatra.  

A területi autokorrelációs vizsgálatokat elvégezve megállapítható, hogy a három telepü-

lés egymástól elérő fejlődési pályán mozog. Hajdúszoboszló jelentősen kiemelkedik környe-

zetéből, míg a másik két település vagy kismértékben eltér, vagy pedig hasonlít a környezeté-

hez. E két utóbbi település esetében az abszolút, illetve a fajlagos adat nagysága nem különül 

el döntő mértékben a szomszédos településektől. 2000–2007 között az egyes települések és a 

szomszédok közötti különbségen nem változtak jelentős mértékben, így megállapíthatjuk, 

hogy a fürdők hatása elsősorban az adott településen, s kevésbé annak környezetében érezhe-

tő. A további statisztikai elemzések, melyekben az egy lakosra jutó jövedelmet, a munkanél-

küliségi arányt, a becsült foglalkoztatási arányt a vállalkozássűrűséget, a férőhelyi ellátottsá-

got, a fajlagos forgalmat vizsgáltuk hasonló eredményt hoztak. 

Végül, de nem utolsó sorban szeretném felhívni a figyelmet az egészségturizmus és a 

megvalósuló fejlesztések tudományos igényű, széles körű vizsgálatának szükségességére. 

Magyarországon erre vonatkozó elemzések szinte alig születettek, a fejlesztési koncepciók és 

pályázatok a szakirodalmi alapvetések feltétel nélküli elfogadására alapozott érvrendszert al-

kalmaznak. Reményeim szerint értekezésem is rávilágít arra, hogy a rendszerszemléletű meg-

közelítés elveire épülő, tudományos igényű, objektív vizsgálatok a jövőre nézve is fontosak, 

hiszen ezek figyelembevétele a rendelkezésre álló források elosztásában, a versenyképesség 

szempontjából sem elhanyagolhatóak  

A kutatási célterület kiválasztásán gondolkodva  azért esett a választásom hazánk kele-

ti országrészére, mert adottságaihoz és lehetőségeihez képest meglehetősen kevés figyelmet 

kapott az elmúlt évtizedekben. Az ország Budapest és Balaton-központúsága mellett az egész-

ségturizmusban erőteljes a Nyugat–Dunántúl dominanciája, holott joggal feltételezhető, hogy 

az egészségturizmus az érintett országrészben olyan domináns gazdasági tevékenység lehet, 

amely a térség felemelkedéséhez jelentősen hozzájárulhat. Mint az értekezés vizsgálatai is be-

bizonyították ezek a hatások nem rövid távon mutatkoznak meg és nem függetleníthetők a 

környezet fejlesztésétől beleérve az általános infrastruktúrát, a személyi feltételeket és az 

imázst is.  

Jelen kutatás alapvetően a fejlesztések hatásainak objektív mérésére koncentrált a 

meglévő adatbázisokra és a fürdők önkéntes adatszolgáltatására épülve. Elsősorban a gazda-
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sági, kisebb mértékben a társadalomban megfigyelhető tendenciákat emelte a kutatás közép-

pontjába. Érdemes lenne további vizsgálatokat folytatni a fürdőfejlesztések szubjektív megíté-

léséről például a lakossági percepciók vizsgálatának módszerével. Egy nagyobb volumenű 

projekt keretein belül hasznos lenne olyan összehasonlító kutatást végezni, amelyben helyet 

kap mind a lakosok észleléseinek vizsgálata, mind pedig az egészség turizmus társadalmi- és 

egyéb hatásainak mérése. Az ilyen jellegű kutatást azonban általában nehezíti az, hogy az 

ilyen jellegű változások jelentős része nem vagy nehezen kvantifikálható. A jövőben fontos-

nak találnám olyan komparatív vizsgálatok elvégzését is, amelyek a turizmus társadalmi-

kulturális hatásait különböző turisztikai jellemzőkkel rendelkező településeken vagy régiók-

ban elemeznék. Egy ilyen vizsgálat ugyanis hasznos információkat biztosíthatna a turisztikai 

döntéshozók számára is arra vonatkozóan, hogy a turizmus egyes típusai (esetünkben Ma-

gyarország vezérterméke, az egészségturizmus) milyen előnyökkel és hátrányokkal jár, így 

már a fejlesztés időszakában lehetne erőfeszítéseket tenni a pozitív hatások erősítésére és a 

negatív hatások gyengítésére. Szintén fontos lenne longitudinális vizsgálatok elvégzése is, 

mivel a hosszabb időszakra kiterjedő, ismétlődő jellegű kutatások lehetőséget nyújtanak a ha-

tásokat befolyásoló tényezők változásainak elemzésére és a hatásmechanizmusok folyamatá-

nak értékelésére. 

Úgy gondolom, hogy kutatásom eredményei elsősorban a kutatás földrajzi célterületén 

hasznosulhatnak, de reményeim szerint az egészségturizmus fejlesztésében érdekelt önkor-

mányzatok, vállalkozások számára is véleményformáló, a fejlesztés szükségességét alátá-

masztó eredményekkel szolgálhatnak. 
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