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1. BEVEZETES

Doktori értekezésemben a tarsadalomfoldrajz, az egészségtudomany és az
egészségturizmus tudomadanyteriiletek interdiszciplindris Osszekapcsolddasa
valosul meg. Doktori kutatdsom soran a magyarorszagi flirddgydgyaszati
ellatasok (gyogyturisztikai eszkozok) teriileti Osszefiiggéseinek kérdéseivel
foglalkozom, a mozgasszervi betegségben szenvedd 1dds6dd lakossag
egészségi allapotanak javitasa és flirdogyogyaszati ellatasanak optimalizalasa
érdekében.

1.1. A TEMAVALASZTAS JELENTOSEGE, AKTUALITASA

A témavalasztas jelentségét és aktualitdsat az adja, hogy napjaink fejlett
orszagainak népességét az 1d6sodd tarsadalmi struktura jellemzi, melynek
kovetkeztében egyre nagyobb szamban jelennek meg a kronikus (koztiik
kiemelten a mozgasszervi) betegségek. Ezek a korképek és a mozgasszegény
¢letmdd nagymértékil tarsadalmi, gazdasagi és szocidlis terhet ronak a
tarsadalmi ellatérendszerre, mely problémak megoldasa egyarant jelentds
kihivasok elé¢ allitja a lakossagot, valamint az érintett szakteriiletek szakértdit
¢s  dontéshozoit. A  mozgasszervi  betegségek  gyogykezelésére
Magyarorszigon megoldasi lehetdséget kinalnak a fiirdévarosokban® elérheté
firddgyogyaszati kezelések az egészségligyi ellatérendszer ¢és az
egészségturizmus keretein beliil.

1.1.1. A témavalasztas nemzetkozi jelentosége

A XX. szdzad fejlett orszagaiban jelentés demografiai és epidemioldgiai
valtozasok mentek végbe (FARAGO 2007, IMAI — SONEI 2007, KULCSAR
—BROWN 2017). A gyermekhalandosag csokkent, hattérbe szorultak a fert6zo
betegségek és ez javitotta a fiatalok haldlozasi mutatéit. A prevencios
programoknak kdszonhet6en javultak az iddsek mortalitasi ratai, ugyanakkor
a termékenység csokkent (TEPERICS 2005, 2006). Mindezek kovetkeztében
a népesség kordsszetétele megvaltozott az iddskortiak aranyanak novekedése
iranyaba, mely hozzdjarul a népesség eloregedés¢hez (MACKENBACH ET
AL. 2003, MAJER — KOVACS 2011, CRISTEA ET AL. 2020), egészségi
allapotanak romlasdhoz (UZZOLI 2016). A korabbi demografiai kutatdsok
eredményei alapjan (GARSSEN 2006, JAGGER ET AL. 2008), az orvos- és
egészségtudomanyi, valamint a tdrsadalomtudomanyi szakemberek véleménye

! Ertekezésemben, SZABO (2015) alapjan a gyégyturizmusban érintett, fiirdégyogyaszati
intézményekkel rendelkezé ¢és fiirdogyogyaszati szolgaltatasokat biztositd telepiilések
osszefoglald elnevezésére a ,,flirddvaros” kifejezést hasznalom, azok telepiilés statuszara valod
megkiilonboztetése nélkiil.



megegyezik — miszerint a jovoben ezeknek a mutatoknak a tovabbi novekedése
varhato a fejlett orszdgokban — ¢&s igazolddni latszik (EUROPEAN
COMMISSION 2018). Ez a demografiai valtozas maga utan vonja a nem
fert6z6 kronikus, valamint a degenerativ megbetegedések gyakorisdganak
emelkedését (FARAGO 2015, SUMELAHTI ET AL. 2018).

Européban a betegségterhek legnagyobb részét a kronikus betegségek jelentik,
mivel azok a 65 év feletti lakossag tobb mint 80%-at érintik. Ezen kiviil ebben
a korosztalyban a co-morbiditas tobbszords hatast gyakorol a betegségteherre
és a kezelési koltségekre (ZACARIAS-PONS 2021). Ez kiilondsen jelentés,
ha figyelembe vessziik azokat az eldrejelzéseket, melyek szerint az EU
népessége 2050-re a 65 éves €s 1dosebb korcsoportban eléri a 129,8 millio fot
(a lakossag 40,6%-a) a 2019-es 90,5 millio foérél (a lakossag 33,6%-a)
(EUROSTAT 2019). A krénikus betegségek iddskori, valamint egyre fiatalabb
korban (kozépkoruak) valé megjelenése novekvo tarsadalmi és gazdasagi
terhet jelent az egészségiigyi ellatorendszer és a lakossdg szamara (GBD
2020). Ezek koziil kiemelkedé a mozgasszervi betegségek eléfordulasa, mely
korképek jelentik a legnagyobb terhet a betegségek kozil Europaban
(GOVAERTS ET AL. 2021).

1.1.2. A témavalasztas hazai jelentosége

Magyarorszag népességének szerkezetét az eurdpai adatokhoz hasonldan az
idések szamanak novekedése és a kronikus betegségek szamanak emelkedése
jellemzi (ORI — SPEDER 2020). Ezeknek a korképeknek az egyre fiatalabb
korban torténd megjelenése jelentdsen noveli a lakossdg, azon belill a
munkaképes korosztaly betegségterheit (BONCZ — KOVACS 2021). A
kronikus betegségek altal generalt egészségkarosodas a megromlott egészség
miatti életév-veszteséggel (MEEV) és a korlatozottsig miatti életév-
veszteséggel (KOEV) jelentSsen rontjak az életmindséget. A legnagyobb
KOEV-et (28,4%) a mozgasszervi betegségek okozzak Magyarorszagon
(MATHERS ET AL. 2014, VITRAI ET AL. 2015). A mozgasszervi
elvaltozasok megeldzésére, de foként a mar kialakult korképek kezelésére
szamos terapia all rendelkezésre az orvos- és egészségtudomanyok tertiletén a
hétkoznapi  gyakorlatban.  Napjainkban az  egészség  szerepének
felértékelodésével egyre nagyobb hangsulyt kapnak a konzervativ terdpidk
koziil a természetes gyogytényezokon alapuld mellékhatas nélkiili, vagy enyhe
mellékhatasokat okoz6 megel6z6 és gyogyitd eljarasok, melyek az
egészségturizmus trendjeiben is megjelennek (BAUER 2008, BAKUCZ ET
AL. 2021). A magyar lakossdg abban a szerencsés helyzetben van, hogy
hazank geotermikus adottsagainak koszonhetéen jelentés mennyiségli és
kiemelkedd6 mindségli  gyodgyvizzel, valamint egyéb természetes
gyogytényezével rendelkezik (BENDER ET AL. 2013). Ezek az



egészségturisztikai termékek az orszag szamos teriiletén elérheték (BUIDOSO
2018), nemzetkdzi viszonylatban is elismert pozicidt biztositva hazank
egészségturizmusanak (SZABO 2012a) és részét képezve az egészségiigyi
ellatorendszernek.

Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés lehetdsége s mindsége szdmos
mas tényezé mellett jelentds befolyasold tényezoként hat Magyarorszag
lakossaganak egészségi allapotaira (VARGA-HATOS — KARNER 2008).
Magyarorszdgon az egészségturizmus bazisat képezd gyogyeszkdzok
(HOJCSKA — SZABO 2021) kiemelt lehetdséget biztositanak a mozgasszervi
betegségek kezeléséhez ¢és gyogyitdsdhoz az egészségiigyi ellatérendszer
részét képezo fiirddgyogyaszati ellatasokon keresztiil. A magyar egészségligyi
ellatasok és ellatorendszer elérhetdségének és igénybevételének kiillonbségei
tobb hazai kutatas témajat képezték az utdbbi években (VITRAI ET AL. 2010,
MOLICS ET AL. 2013, SZILAGY - UZZOLI 2013, PAL 2017, UZZOLI ET
AL. 2017, TOTH ET AL. 2018, KOSA — KOMUVES 2019). Ellenben a
fiirdégyogyaszati ellatdsok elérhetdségérdl és igénybevételérdl viszonylag
kevés publikacio talalhato (GEHER 2013, HINEK ET AL. 2019, VARGAET
AL. 2019). Mivel ezek az ellatasok az egészségturizmus részét is képezik
hazankban, a témaval kapcsolatban turisztikai vonatkozasu kutatasok is
késziiltek, de els@sorban a turisztikai trendekrdl és a fogyasztoi szokéasokrol
(MICHALKO — LORINCZ 2007, SMITH — PUCZKO 2009, DAVID ET AL.
2013, SZABO 2021a). A hazai mozgasszervi betegek teriileti klonbségeinek
elemzése, valamint a gyogyitasukra szolgalo flirdégyogyaszati intézmények €s
kezelések hozzaférési, valamint igénybevételi mutatoinak teriileti vizsgalata
azonban még nem jelent meg tudomanyos koézleményben.

Az értekezésem alapjaul szolgald kutatas elméleti és gyakorlati szempontbol
fontos ¢€s egyes teriileteken hidnypotlo, mert ezt a témat ebben az
Osszefliggésben mdas nemzetkdzi és hazai kutatdé még nem vizsgalta. A
szekunder kutatasi rész feltarja a hazai mozgasszervi betegeségek, valamint a
firdogyogyaszati  ellatdsok  terlileti  kiilonbségeit tarsadalomfoldrajzi
aspektusbol. A primer kutatas pedig feltérképezi a COVID-19 vilagjarvany
utani idoszakra vonatkozoan (a kutatas iddszakaban még tartott a jarvany) a
hazai mozgasszervi betegek fiirdogyodgyaszati ellatasra vonatkozd igényeit
egészségturisztikai oldalrdl, a teriileti kiilonbségek eldtérbe helyezésével.

A varhaté 0j kutatdsi eredmények ¢€s ezzel az értekezésem elkészitése
hozzajarulhat a magyarorszagi természetes gyogytényezokre épild
egészségturizmus fejlesztési iranyainak feltérképezéséhez. Tovabba lehetove
teszi az egészségiigyi ellatorendszeren beliil a fiirdogyogyaszati ellatasok
igénybevételének optimalizalasat a fogyasztok igényeihez illeszkedden, a
magyar lakossag egészségi allapotanak és életmindségének javitasa céljabol.



1.2. A4 KUTATAS KERDESE|, CELJAI, HIPOTEZISEI ES AZ
ERTEKEZES SZERKEZETI FELEPITESE

Az alfejezet a kutatds fo céljat, kutatasi kérdéseit, részcéljait, hipotéziseit
ismerteti, valamint az értekezésem szerkezeti felépitését mutatja be a
konnyebb attekinthetdség eérdekében.

Az értekezés {6 célkitlizése, hogy feltérképezze a tarsadalomfoldrajz tertileti
kutatdsi modszereivel a gydgyturisztikai eszkozok (fiirdogyogyaszati
ellatasok) teriileti eloszlasanak egészségturisztikai kiilonbségeit, valamint
Osszefliggés-vizsgalatokkal feltarja a fiirdészolgaltatasok iranti jovobeni
(COVID-19 jarvany utan) igényeket a mozgasszervi betegek egyenlébb
(optimalisabb)  fiirdégyogyaszati ellatisa és a NUTS3 teriiletek
fiirdégyogyaszati szolgaltatasfejlesztési iranyainak meghatarozéasa érdekében.

1.2.1. A kutatas kérdései, céljai, hipotézisei

A 6 kutatasi cél eléréséhez a hat kutatasi kérdésre (K1-K6) épiil6 hat kutatasi
részcélt (C1-C6) fogalmaztam meg. Az els6 6t kutatasi részcél (C1-C5)
eléréséhez szekunder adatok feldolgozasara, a hatodik kutatasi részcél (C6)
elérésé¢hez pedig primer adatgytijtésre volt sziikség. Ezek alapjan a kutatas egy
szekunder és egy primer kutatasi részre tagolodik, melyek logikailag szorosan
osszekapcsolodnak.

A szekunder kutatasi részben a C1 és C2 kutatési részcélokhoz kapcsolddik a
kutatds elsd hipotézise (HI1), mely feltételezi, hogy a teriileti kutatési
modszerek  alkalmazisaval  egyértelmiien  lehatarolhatéva  valnak
Magyarorszag (NUTS3) teriiletegységeinek gyogyturisztikai egyenldtlenségei
a gyogyeszkozok (természetes gydgytényezok, mint természeti eréforrasok és
a rajuk épiild fiirdégyogyaszati intézményrendszer) vonatkozasdban. Ezzel
bizonyithatova valik, hogy a tarsadalomfdldrajzban alkalmazott teriileti
kutatdsi modszerek eredményesen alkalmazhatok a gyodgyturisztikai
kutatdsokban is.

A C3-C5 kutatasi részcélokhoz egy-egy hipotézis kapcsolodik. Ezek koziil az
egyik feltételezi, hogy a mozgasszervi betegségek teriileti vizsgalataival
pontosan meghatarozhatova véalnak a gyogyturizmusban résztvevd magyar
lakossadg mozgasszervi betegségeinek teriileti egyenldtlenségei (H2). A masik
valosziniisiti azt, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)
altal tamogatott flirdégyodgyaszati kezelések igénybevételében jelentds teriileti
kiilonbségek mérheték Magyarorszdgon (H3), melyek feltarasaval
eldsegithetd  lesz a  filirdogyogyaszati  ellatdsok  igénybevételi
egyenl6tlenségeinek csokkentése. A harmadik pedig azt feltételezi, hogy a
gyogyturisztikai  eszkozok, a NEAK szerzédott fiirddgyogyaszati
intézmények, a mozgasszervi betegségek ¢és a fiirdogydgyaszati kezelés-



igénybevétel teriileti  kiillonbségeinek megismerésével egyértelmiien
meghatarozhatok  lesznek a  NUTS3  teriiletek  fiird6gyogyaszati
szolgaltatasfejlesztési iranyai (H4).

A primer kutatasi részben megfogalmazott kutatasi célhoz (C6) kapcsolodnak
a kutatas tovabbi hipotézisei (H5-H6), melyek azt feltételezik, hogy a
flirddgyogyaszati intézmények teriileti elhelyezkedése, mindsitése és az
igénybe vehetd flirdogyogyaszati ellatasokhoz kapcsolodd egyéb koltségek
szignifikdnsan befolydsoljdk a mozgasszervi betegek gyogyturizmusban
tervezett jovobeni részvételét (HS). Tovabba azt, hogy a mozgasszervi betegek
egészségi allapota, fijdalma, a flirdégyogyaszati ellatasok/kezelések iranti
elkotelezodése és szocio-demografiai jellemzoik szignifikansan befolyasoljak
a flirdégyogyaszati ellatasok jovobeni igénybevételét (HO).

A hipotéziseket egyrészt a relevans nemzetkézi és hazai szakirodalmakra
alapozottan, valamint a flirddgyogyaszatban szerzett kozel két évtizedes
gyakorlati, valamint oktatasi €s kutatasi tapasztalataimra épitve fogalmaztam
meg.

A szekunder ¢€s a primer kutatds kérdéseinek, részcéljainak, hipotéziseinek és
modszereinek Osszefiiggéseit az 1. dbra szemlélteti.



K1: Milyen teriileti
kiilénbségek mérhetdk a
gyogyturizmus
fiird6gyogyaszati
eszkdzeinek (természetes
gyogytényezbk és
gyogyintézmények)
elérhetéségében
Magyarorszagon?

K2: Milyen teriileti
kiilénbségek mérhetdk a
mozgasszervi betegségek
eléfordulasaban
Magyarorszagon?

K3: Milyen teriileti
kiilénbségek mérheték a
‘mozgasszervi betegek
tarsadalombiztosito altal
tamogatott
firdégyogyaszati kezelés-
igénybevételében?

K4: Milyen
firdégyogyaszati
szolgaltatasfejlesztési
iranyok hatarozhatok
meg a NUTS3
teriileteken?

KS5: Befolyasolja-e a
mozgasszervi betegek
jovoben tervezett
furdégydgyaszati kezelés-
igénybevételi szandékat
az intézmény tertileti
elhelyezkedése,
mindsitése és a
szolgaltatasok koltsége?

K6: Van e osszefiiggés a
mozgdsszervi betegek
epészségi dllapota, mozgds-
szervi fajdalma, a fiirddgy6-
gyaszati ellatasok/kezelések
irdnti elkotelezddése, tovabba
a szocio-demografiai
jellemz6ik és a firdogyo-
eyaszati ellatisigénybevételi
attitiidje kozott?

!
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C1: Lehatarolni a
gyogyturisztikai
eszkdzok, vagyis a ter-

gyogyténye-
. mint természeti

erdforrasok és a rajuk
épilé fiirds- gyogy-
intézmények (mint
intézményrendszer)
teriileti egyenldtlen-
ségeit Magyarorszagon.

Teriileti polarizaltsag
&s koncentraltsag
vizsgalatok

C2: Egészségféldrajzi
szempontbol
lehatarolni a Nemzeti
Egészségbiztositasi
Alapkezel6vel
szerzGdott furd6-
gyogyaszati
intézménvek tertileti
egyenldtlenségeit
Magyarorszagon.

Terlleti polarizdltsdg
és koncentraltsag
vizsgalatok

H1: A teriileti kutatasi médszerek
alkalmazasaval egyértelmiien
lehatarolhatéva valnak Magyarorszag
teriiletegységeinek gyogyturisztikai
egyenlétlenségei a gyogyeszkozok (a
természetes gyogytényezok, mint
természeti eréforrasok és a rajuk
épiilé fiirdégydgyaszati intézmények)
vonatkozasaban. Ezzel bizonyithato,
hogy a tarsadalomféldrajzban
alkalmazott teriileti kutatasi
modszerek eredményesen
alkalmazhatok a gyogyturisztikai
kutatasokban is.

C3: Feltarni a
haziorvoshoz
bejelentkezett felndtt
lakossag mozgasszervi
betegségeinek terileti
egyenlétlenségeit
Magyarorszagon.

Terileti polarizaltsag
és koncentraltsag
vizsgalatok

C4: A fiirdogyd-
gyaszati kezelés-
igénybevételi adatok

teriileti
foldrajzi elemzése, a
Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezeld
szerzédésével
rendelkezd szolgal-
tatok korében.

Tertleti polarizaltsag
és koncentrdltsdg
vizsgalatok

C5: Meghatarozni a
NUTSS3 teriiletek
fiirdégyogvaszati
szolgaltatasfejlesztési
iranyait a
gyogyturisztikai
eszk6zk tertileti
egyenldtlenségei
alapjan.

Teriileti polarizéltsdg
és koncentraltsag
vizsgdlatok

C6: Feltarni a
gyogyturizmusban
résztvevo
mozgasszervi betegek
j6vébeni
furdégydgyészati
kezelésigénybevételi
szandékat a COVID-19
jarvany utani idészakra
vonatkozoan.

Osszefiiggés és
kapcsolat vizsgalatok

Osszefiiggés és
kapcsolat vizsgalatok

H2: A mozgasszervi betegségek
prevalenciaja jelentds tarsadalmi
problémat jelent Magyarorszagon.
Ezeknek a kérképeknek a teriileti
vizsgalataival pontosan
meghatarozhatéva valnak a
gyogyturizmusban résztvevé magyar
lakossag mozgasszervi betegségénelc
teriileti egyenldtlenségei.

H3: ANEAK tamogatott
furdégydgyaszati kezelés-
igénybevételben jelentds teriileti
kiilonbségek mérheték
Magyarorszagon.

H4: A gyogyturisztikai eszkozok, a
NEAK szerzodott fiirdégyogyaszati
inté enyek, a mozga i
b égek és a fird6gyogyaszati
kezelés-igénybevétel teriileti
kiilénbségeinek ismerete alapjan
egyértelmiien meghatarozhatok a
NUTS3 teriiletek flirdégyogyaszati
lgaltatasfejlesztési irdnyai.

HS: A flird6gyégyaszati intézmény
teriileti elhelyezkedése, minGsitése,
valamint a flird6gyogyaszati ellatas
igénybevételéhez kapcsolodo
koltségek szignifikansan
befolyasoljak a mozgéasszervi betegek
gyogyturizmusban tervezett jé
részvételi szandékat.

H6: A mozgasszervi betegek
egészségi allapota, fajdalma, a
fiirdégyogyaszati ellatasok/kezelések
irdnti elkotelezédése és a szocio-
demografiai jellemzdik
szignifikansan befolyasoljak a
firdégyogyaszati ellatasok jovébeni
igénybevételi szandékat.

1. abra: A doktori kutatasi kérdések (K), részcélok (C), hipotézisek (H), mddszerek
folyamatabraja




1.2.2. Az értekezés szerkezeti felépitése

Ertekezésemet a Debreceni Egyetem Foldtudomanyok Doktori Iskola altal
meghatarozott  szerkesztési  kovetelmények ,,Doktori Szabalyzat a
Természettudomanyi ¢és Informatikai Doktori Tanacs eljarasi rendjével
kiegészitve. Debrecen, 2020. junius 29.” alapjan készitettem el. Az értekezés
logikai felépitését a 2. abra foglalja Gssze.

‘ Szakirodalmi attekintés ‘

|

‘ Problémafelvetés, kutatasi kérdések, kutatasi célok ‘
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2. abra: A doktori kutatas felépitésének folyamatabraja

Ertekezésem a kutatas jellemzéit is figyelembe véve, kilenc f6 fejezetre
tagolodik. Az elsé fejezet a bevezetést, a masodik a relevans szakirodalmi
elézményeket foglalja Ossze Ot alfejezetben. A harmadik fejezetben keriil
ismertetésre a szekunder €s primer kutatas anyaga, valamint a kutatasok soran
alkalmazott matematikai és statisztikai modszerek, eljarasok. A negyedik
fejezet két 6 részben ismerteti a kutatasok eredményeit és fobb megallapitasait
alfejezetekre osztva. Az o6tddik fejezetben kerlilnek megfogalmazasra az
eredményekbdl levonhatdo kovetkeztetések, javaslatok ¢és a hipotézisek
vizsgalata, majd a hatodik fejezet foglalja Gssze az 1) tudomanyos
eredményeket és a téziseket. A hetedik fejezetben meghatarozasra keriilnek a
kutatas tovabbi lehetséges iranyai. A nyolcadik és kilencedik fejezet pedig az
értekezés Osszefoglalasat tartalmazza magyar €s angol nyelven.

A kilenc f6 fejezetet az irodalomjegyzék, és a koszonetnyilvanitas koveti,
végiil a melléklet zarja a doktori értekezésemet.
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2. IRODALMI ELOZMENYEK

A kutatasi témahoz illeszkedden a szakirodalmi attekintést 6t alfejezetben
foglalom Ossze, a téma altal érintett tudomanyteriiletek (a tdrsadalomfdldrajz,
az egészségtudomany ¢és az egészségturizmus) interdiszciplindris
metszéspontja mentén.

Az els6 és masodik szakirodalmi alfejezet a kiemelkedd hazai hidrogeoldgiai
alapokra ¢épiil6 balneologiai hatteret mutatja be. Erre alapozva kertil
ismertetésre a harmadik ¢és a negyedik alfejezetben a természetes
gyogytényezokre (dsvanyviz/gydgyviz, gyogyiszap, gyogygaz, gyogybarlang)
épilé és a hazai egészségiigyi rendszer részét képezd flirddgyogyaszati
ellatorendszer és annak jogi szabalyozasa. Valamint az alfejezet betekintést
nyujt a hazai egészség- és gyogyturizmus tarsadalmi, gazdasagi jelendséget és
¢letmindséget befolydsold szerepébe. A szakirodalmi feldolgozas utolséd
(6todik) alfejezete a kutatasi téma tarsadalomfoldrajzi jelentdségére helyezi a
hangsulyt, kiemelve a globalis problémaékat, valamint bemutatva azok
telepiilésfejlesztési vonatkozasait.

A vizsgalt probléma komplexitasa és feltaratlansaga miatt sziikségesnek
tartom Odsszefoglalni az értekezés irodalmi elézményeire vonatkozé korlatozo
tényezoket. Figyelembe véve a terjedelmi, valamint a rendelkezésre allo
anyagi €s szellemi er6forrasok szabta korlatokat, négy limitacios szempontot
fogalmaztam meg.

Az elsé limitaciés szempont a szakirodalmi feldolgozashoz kapcsolodik.
Ennek egyik oka, hogy a témahoz kapcsolodo szakkifejezések és modszerek
(példaul: hidro- és balneoterapia, spa terdpia, természetes asvanyviz,
termalviz, gyoégyhelyterdpia, iszap, gyogyfirdd6 ¢és a tobbi), valamint
értelmezéseik kozott jelentds nemzetkozi szakmai és kulturalis kiilonbség
tapasztalhatd a  kutatok eddigi egyeztetd ~munkdssiaga ellenére
(GUTENBRUNNER ET AL. 2010, GOMES 2012). A masik ok arra vezethetd
vissza, hogy a fiirdégyodgyaszati ellatasok igénybevétele és finanszirozasi
szabalyozésa jelentds kiilonbségeket mutat az abban érintett orszagok esetében
(p¢ldéaul: Ausztria, Németorszag, Franciaorszadg, Csehorszag, Romania). Ezen
témak egyiittes elemzése alig kertilt a kutatdsok fokuszaba, néhdny szaktertilet-
specifikus elemzéstdl eltekintve, mint példaul a jogi szabalyozas (SANTUARI
2005), vagy az igénybevétel és a finanszirozas (SAROVA — KOLISKO 2005,
HINEK ET AL. 2019, VARGA ET AL. 2019), melyek egy-egy orszagra
vonatkoznak. Harmadik okként ide sorolhatdé még a szinte unikalisnak
tekinthetd magyarorszagi fiirdogyogyaszati statusz, melyben a gyogyvizek
mennyiségi tekintetben 6sszehasonlithatok mas orszagok gyogyvizkészletével,
de mindségi vonatkozasban kevésbé. Ez a hazai gydgyvizkészlet homérsékleti
¢s asvanyi anyag Osszetételbeli sajatossagaidnak koszonhetd, mely paratlan



gyogyito erejét tudomanyos kutatasi eredmények tamasztjak ala (FRANK ET
AL. 1931, BENDER 2003, 2017).

A masodik limitacidos szempont az, hogy a mozgasszervi betegségek hazai
eléfordulasanak vizsgalata is csak kevés tanulméany témajat képezte eddig,
melyek az ellatds-igénybevétel tekintetében a fiirdogyogyaszaton kiviili
egészségiigyi szolgaltatasok feltérképezésére koncentraltak (PENTEK ET AL.
2014, KSH 2020, HOLGYESI ET AL. 2021a, HOLGYESI ET AL. 2021b,).
A harmadik limitacios szempont az, hogy a gydgyturizmus teriiletén olyan sok
informacid jelenik meg, hogy annak teljeskorti attekintése korlatozott egy
rovid szairodalmi alfejezetben.

A negyedik limitaciés szempont pedig az, hogy az értekezésemben
ismertetésre keriilé flirdégydgyaszati teriileti kutatasi kérdéskor ilyen jellegii
tudomanyos 1gényli vizsgalatdra még nem kertilt sor Magyarorszagon.

A téma feldolgozasa rairanyitja a figyelmet a kutatasi teriilet és az 1j
eredmények fontossagara.

2.1. MAGYARORSZAG HIDROGEOLOGIAI HELYZETE

Magyarorszdg termalviz készlete szorosan kapcsolodik az értekezésem
kozponti részét képezd flirdégyogyaszati ellatdsokhoz, ezért fontosnak tartom
a hazai hidrogeoldgia vonatkozé teriileteinek szakirodalmi feldolgozasat.
Kimagasld6 mennyiségi és mindségi termalviz készletének koszonhetden
Magyarorszag hidrogeologiai adottsagai méltan hiresek vilagszerte.

A hidrogeolodgia, mint tudomanyag a fold és a viz kapcsolataval foglalkozo
diszciplina, melynek széles palettajabol a természetben eléfordulo felszin alatti
vizekre (LIEBE 2002), azon beliil is a termal- és dsvanyvizkészletre (PAPIC
2016), mint természetes gyogytényezore helyezem a hangstlyt a disszertaciom
téméajahoz illeszkedden.

2.1.1. Felszin alatti vizek

A Fold vizkészletének minddssze 0,6%-a felszin alatti viz (FREEZE ES
CHERRY 1979, KEREKES — BULLA 1994, 1998, TOROK 2011), melybdl a
vilag teljes vizellatdsanak 20%-a szarmazik. Ez az arany Eurdpa tobb
orszagaban 75%, Magyarorszag esetében pedig tobb mint 95% (MADLNE ET
AL. 2013, SPRENGER ET AL. 2017, SZUCS 2017). A kiilonbzé kort és
adottsagu felszin alatti viztartd képzédmények valtozatos tipusu felszin alatti
vizkészletet eredményeztek (1. sz. melléklet). Ennek kOszonhetéen a viz
felhasznélasara is széleskorii lehetéség nyilik (MIKLOS ET AL. 2020), mint
az ivoviz ellatas biztositasa, a mezdgazdasagi €s ipari hasznositas, valamint a
hazai flirdégyogyaszatban kiemelt szerepet betdltd termal- és asvanyviz



hasznositds (CIEZKOWSKI ET AL. 2010, ALBU ET AL. 2012, BIONDIC
ET AL. 2012, EROSS ET AL. 2012).

Magyarorszag hidrogeoldgiai adottsagainak kdszonhetden jelentds termal- és
asvanyviz készlettel rendelkezik. A termalviz hdémérsékletének definialasahoz
fontos a geotermikus gradiens fogalmanak ismerete, mely a foldkéregnek azt
a vastagsagat jeloli, amelyben a hdmérséklet 1°C-kal emelkedik. Ennek dont6
szerepe van a felszin alatti vizek — igy a termalvizek — hdmérsékletének
kialakulasaban is, mivel Europaban ez altalaban 30-33 méter, ezzel szemben a
Karpat-medencében 20 méter (CSERMELY 2009). Hazank geotermikus
gradiense 5°C/100 méter, mely érték a vilagatlag masfélszerese (LIEBE 2006).
Ez a jelentds eltérés, valamint a vizfoldrajzi (GYORI ET AL. 2015) és a
balneoldgiai (BENDER — GEHER 2007, BENDER 2017) értelmezés is eltérd
fogalmi termalviz meghatérozisokat eredményezett. Ertekezésem tovabbi
fejezeteiben, a téma balneologiai €s élettani vonatkozédsai miatt a termalviz
30°C-os meghatarozasat, vagyis a balneologiai értelmezést veszem alapul.

A Magyarorszag 70-80%-an megtalalhato termalviz kincsnek (2. sz. melléklet)
koszonhetden hazank termalviz nagyhatalomnak tekintheté (BENDER 2009)
nemzetkzi viszonylatban, versenyezve az eurdpai orszagok koziil 1zlanddal,
Olaszorszaggal ¢és Franciaorszaggal. Hazank felszin alatti vizkészletének
vizsgalatara hidrogeoldgiai vonatkozdsban mar az 1800-as évek elején
késziiltek kutatasok, melyek szama napjainkban folyamatosan béviil a témaval
foglalkoz6 hazai hidrogeoldgusok munkéjanak kdszonhetden.

2.1.2. Hévizkutatasok

A dolgozat témajahoz kapcsolédéan az elsGsorban hévizkutatasokkal
foglalkoz6 szakembereket és vazlatos kutatasi teriileteiket hivatott bemutatni
az elmult két évszazadban a 3. sz. melléklet.

A felsorolt hévizkutatasok jelentdsen hozzajarultak a termdl- és asvanyviz
készlet  keletkezésének, eldforduldsanak, felhasznalhatéosdganak  és
védelmének megismeréséhez Magyarorszag kiilonbozo tajegységein. Tovabba
jelentds iranymutatdsul szolgdlnak a felszin alatti vizkészlet fenntarthatd
felhasznalasara.

Az els6é mélyfurasok (1868-1877) és a hozza kapcsolodoan elkésziilt kutatasok
célja az ivoviz biztositasa volt. Késobb, az 1900-as évek elején, a kiillonbozo
asvanyi anyag 0sszetétell vizeket egészségjavitd hatasuk miatt egyre nagyobb
mértékben kezdték kitermelni és forgalmazni, melynek eredményeként
mélyebb furdsokra volt sziikség a megfeleld mennyiségi vizkészletek elérése
¢s a szennyezettség elkertilése érdekében. Ezen furasok soran keriiltek el0szor
kitermelésre a termalvizek is, tobb mint 150 évvel ezelétt Zsigmondy Vilmos
nevéhez fiizddéen (VADASZI — BITAY 2018). Ezutan az |. vildghaborut
kovetden az 1920-30-as, majd az 1960-70-es években végzett szénhidrogén-
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kutatasok alkalméaval végeztek jelentdsebb termalviz  feltarasokat
(LORBERER 2010, KOVACS ET AL. 2018). A termalkutak szdma az 1960-
as évek utan is tovabb boviilt. Az 1990-es évektdl a turisztikai keresletnek
koszonhetéen a viszonylag kis mélységli és hiimérsékletli kutak szama
emelkedett. A 2000-es évek elejétdl (2005-2010 kozott) a katfarasok szama
ismét fellendiilést mutat, szamuk t6bb mint 40-nel novekedett. Ezen kutfirasok
egy része energetikai célu, de tobb mint fele balneoldgiai célbol valosult meg
(LIEBE 2005, VADASZI — BITAY 2018, TOTH 2019). Ma Magyarorszig
termalkutjainak 40%-a (mintegy 600 kut) balneoldgiai felhasznalast
(FUGEDI ET AL. 2010, TOTH 2016).

2.1.3. Az asvanyvizek meghatarozasa és csoportositasa

Mivel a talajban megtaldlhatd héviz készlet korlatozott mennyiségben all
rendelkezésre, ezért felhasznalasa soran fontos a koriiltekintd és fenntarthato
eljarasok alkalmazasa és kiemelt hangsulyt kell forditani a vizek védelmére
(LIEBE 2004, KEREKES 2006, CSIRSZKI 2020). Ennek érdekében
hazadnkban a természetes gyogytényezOk — koztiik a termal- és dsvanyvizek —
meghatarozasat, kitermelését és felhasznalasat is jogszabaly irja el (74/1999.
(XII. 25.) EiiM rendelet a természetes gyogytényezokrdl). A felhasznalason
kiviil ez a rendelet hatarozza meg a vizek mindségi besorolasat és az
asvanyvizek fogalmat is. A jogszabalyi meghatarozas szerint, természetes
asvanyviznek tekintheté az a felszin alatti (természetesen vagy védelmi
intézkedésekkel védett) vizado rétegbdl szarmazo viz, mely tiszta, az emberi
egészségre artalmatlan, Gsszetétele és oldott szilard dsvanyianyag tartalma a
viznyerd helyen kozel allando. Tovabba oldott 0sszes asvanyianyag-tartalma
literenként legalabb 1000 mg, vagy az oldott Osszes szilard asvanyianyag-
tartalma 500-1000 mg/l kdzott van és tartalmazza az 1. tablazatban felsorolt
aktiv bioldgiai anyagok valamelyikét az asvanyviz kiils6leg (fiird6zésre), vagy
belséleg (ivokurara) torténd felhasznalasatol fliggéen (NOCCO 2008).
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AZ ELISMERT ASVANYVIZEK FELHASZNALASA

KULSOLEG TORTENO FELHASZNALAS BELSOLEG TORTENO FELHASZNALAS

ESETEN ESETEN
L. Asvanyi anyag L Asvanyi anyag
Asvanyi anyag neve . . Asvanyi anyag neve . .
mennyisége mennyisége
Litium-ion legalabb 5 mg/1 Natrium-ion kevesebb 200 mg/1-nél
Szulfid-ion vagy i . .
titralhato kén legalabb 1 mg/1 Magnézium-ion legalabb 20 mg/1
Bromid-ion legalabb 5 mg/1 Kalcium-ion legalabb 60 mg/l
Jodid-ion legalabb 1 mg/1 Fluorid-ion 0,8-1,2 mg/l
Metakovasav legaldbb 50 mg/1 - -
Radon-aktivitas legalabb 37 Bq/l - -
Szabad szén-dioxid legalabb 1000 mg/1 Szabad szén-dioxid legalabb 1000 mg/1

1. tablazat: A természetes asvanyviz biologiailag aktiv anyag tartalma
Forras: BARTFAI 1999 alapjan sajat szerkesztés

A természetes asvanyvizek kémiai Osszetételilk szerint tobb csoportba
oszthatok, mely beosztds foként a gyodgyaszatban vald felhasznalas miatt
fontos, mivel azok mas-mas élettani hatas kivaltasara alkalmasak. Az
asvanyvizek kémiai Osszetételiik alapjan az alabbi csoportokba sorolhatok:
foldes-meszes (kalcium-magnézium-hidrogén-karbonatos) asvanyviz,
konyhasos 4svanyviz; alkalikus dsvanyviz; jodos-, bromos &asvanyviz;
szulfidos dasvanyviz; szulfitos dasvanyviz; vasas dsvanyviz; szénsavas
asvanyviz; radonos, radioaktiv asvanyviz (CSERMELY 2001, TEFNER ET
AL. 2011).

A kiilonbozé 0Osszetételli termdal- és asvanyvizek gydgyaszati célra
felhasznalhatok abban az esetben, ha megfelelnek a gyogyvizzé mindsités
kritériumainak. A gyogyvizek (2.2. alfejezet) gyogyaszatban torténd
alkalmazaséval a balneoldgia tudoménya foglalkozik.

2.2. VIZGYOGYASZAT ES BALNEOLOGIA MAGYARORSZAGON

Mivel a balneolégia az értekezés koOzponti részét képezd magyar
fiirdégyogyaszati rendszer alapjat biztositja, ezért fontosnak tartom annak
részletesebb bemutatdsit. A hazai Dbalneoldgiai sajatossagok pontos
értelmezéséhez indokolt egy rovid nemzetkdzi kitekintés a vizgyogyaszat
kialakulasara vonatkozoan. Ezutan elengedhetetlen a vizgyodgyaszati eljarasok
alapjainak megismerése, majd a hazai balneologia és filirddgyogyaszat
fejlédésének bemutatasa a kezdetektdl napjainkig.
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2.2.1. A vizgyogyaszat nemzetkozi fejlodése

A viz, nemcsak az élet €és az emberi szervezet nélkiilozhetetlen, egészséges
mukdodéséhez sziikséges eleme, hanem gyogyitd hatdsa is régota ismert. A
vizgydgyaszatban torténd felhasznaldasa 6sidok ota szdmos kultiraban
megjelent, majd az dkori gordg és romai kulturaban a viragzo fiirdéélet (VAN
TUBERGEN - VAN DER LINDEN 2002, KUNZL 2013, NEMETHNE 2020)
alapjat biztositotta. A vizterapia elsd irasos emlékei Hippokratész nevéhez
fiz6dnek (Kr. e. 460 koriil), majd Galenus a hideg és meleg viz szervezetre
gyakorolt hatasainak vizsgalati eredményeit hagyta az utdkorra. A kdzépkori
Nyugat-Eurdpaban is végeztek vizes kezelési eljarasokat a fiirddkben, de a
vizgyogyaszat, mint komplex gyogymod, csak a XVII. szazadban kezdett
kialakulni. Ennek az id6szaknak a hires vizgydgyasz alakjai kozott szerepelt
Sir John Floyer, B. de Gastrogianna, Todano, Sangez és Johann Siegmund
Hahn (KOLNEI 2007). A vizgyogyaszat fejlédésében Kozép-Eurdpaban nagy
attorést hozott az 1830-as években Vincenz Priefnitz munkassaga (BUGYI
1977). A XIX. szazad végén pedig Sebastian Kneipp, az akkori Worishofen
katolikus papja 4ltal kifejlesztett és ma is hasznalatos Kneipp-kura révén kertilt
elétérbe a vizzel torténd gyogyitas (SCHALLE 1990, MATHAUS 2010,
HOJCSKA 2017a).

2.2.2. A vizgyogyaszat fizikai és élettani alapjai

A korabbi vizgyogyaszati eljardsok a mai hidroterapia alappilléreit hoztak
1étre, kihaszndlva a viz fizikai tulajdonsagait a gyodgyitashoz. Ezek kozé a
fizikai tulajdonsagok kozé tartoznak a viz mechanikai hatdsai, mint a
halmazallapot, a felhajtéerd, a hidrosztatikai nyomdés és a hidrodinamikai
hatas, tovabba a viz héhatasai (MATSUMOTO 2018).

A viz egyik legfontosabb tulajdonsaganak a folyékony halmazéllapotanak
koszonhetéen mindenhol  érintkezik a belemeriilé testtel. Ennek
eredményeként a benne mozgd testet folyamatos ingerek érik a boron
keresztiil, mely ingerek élettani valaszreakciokat valtanak ki a szervezetben. A
folyékony halmazallapoton alapul a viz viszkozitasa is, mely fligg az
asvanyianyag- ¢€s szervesanyag-tartalomtol. Mindez, a belemerild testre
gyakorolt hatasokat befolyasolva a szervezet valaszreakcioira is hatassal van
(CSERMELY 2009, BENDER 2017). A felsorolt fizikai hatasok mellett, a viz
hohatasa a gyogykezelések soran kiemelt jelentdségii, mivel a kiilonb6zo
hoéfoku fiirdokezelések eltérd biologiai valaszt valtanak ki az emberi
szervezetben. Ez a valaszreakci6 fiigg a viz hofokatol; a flirdézés idejétol; a
vizzel érintkezd testfelillet nagysagatol, a beteg altalanos allapotatdl,
edzettségétdl, reakciokészségétél (BENDER 2005). A fiirdékezelésekhez

13



szilkséges vizhomérséklet megvalasztasakor figyelembe kell venni, hogy
milyen élettani hatast kivanunk gyakorolni a szervezetre (2. tablazat).

A FURDOKEZELESEK HOHATASA
A HIDEG FURDO HATASAI

vérnyomas csokkenés vérnyomas emelkedés
vasodilatatio periférias ellenallas novekedés
epinefrin- és nefrin felszabadulas a
konsensualis reakcid révén

el6szor vasoconstrictios, majd
tartos vasodilatatios hatas

pulzusszam emelkedés

periférias ellenallas csokkenés

fokozott izomspasmus csokkenés,

kotoszoveti strukturak izomtonus fokozodas
nyujthatosadganak fokozasa

fajdalomecsillapités keringésfokozés

a bor és az izomszovet vérellatasanak | szimpatikus idegrendszeri
fokozodasa (hyperaemia) stimulaciod

acetil-kolin felszabadulas a lokalis
hyperaemia miatt
gyulladascsokkentd hatas kronikus hisztamin felszabadulas a reaktiv
proliferativ gyulladasok esetén hyperaemia miatt

akut exudativ gyulladast fokozodasa reflektorikus bradycardia

bélmozgas és savszekrécid fokozodas

faggyumirigyek miikodésének fokozasa

szimpatikus tonus csokkenés

2. tablazat: A hideg- és meleg fiird6kezelés élettani hatasai
Forras: BENDER ET AL. 2007 alapjan HOJCSKA 2014

A viz fizikai és kémiai hatdsait kihasznalva és figyelembe véve alkalmazhatok
az asvany- ¢€s termalvizek a vizgyogyaszatban, valamint a gyogyvizek a
balneoterapiaban (FIORAVANTI ET AL. 2011, FIORAVANTI -
CHELESCHI 2015).

2.2.3. A hazai vizgyogyaszat és balneolégia fejlodése

Magyarorszagon mar a romai korban ¢€s a torok megszallas idején jelen volt a
firdSkultara (KARACSON 1908), melyrél szamos fennmaradt emlék
taniskodik (NEMETHNE 2020). Az 1800-as évek Kozép-Eurdpajaban zajld
vizgyogyaszati fejlodések pedig felkeltették a magyar orvosok érdeklddését és
Vincenz PrieBnitz munkassagara alapozva Ivanovics Andras 1840-ben
megalapitotta a Pesti Vizgyogy és Edzé Intézetet (HORVATH — KULISCH
2017). Ezt kovetden hazankban is Kneipp tanai szerint fejlédott tovabb a
vizgyogyaszat a Kneipp Haz és a Pajor Vizgyogyintézet megnyitasaval
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(KOLNEI 2007, SZABO — HOJCSKA 2020). A vizgyogyaszat a kozonséges
vezetékes, vagy kutviz fizikai tulajdonsagait hasznalja fel a gyodgyitas
eszkozeként, mely alapjat képezi a mai balneoterdpias eljardsoknak is. A
balneoterapia viszont mar nemcsak a viz fizikai tulajdonséagait hasznalja
gyogyaszati célokra, hanem azok kémiai Osszetételét is. A vizek
gyogyhatdsaival ¢és a gyodgyvizzel végzett kezelések (balneoterapia)
szervezetre gyakorolt hatasaval pedig a balneologia tudomanya foglalkozik.
Aktudlisan megfogalmazva Dr. Bender Tamés professzor Ur szavaival: ,,A
balneoterapiaval foglalkozé tudoméanyteriiletet balneoldgianak nevezziik. A
balneologia a gyogyviz hatdsaival foglalkozé tudomanydg, amely a
természetes asvanyvizek, az iszap, a természetben eléforduld gazok orvosi
felhasznalasat jelenti prevencio, terapia, illetve rehabilitacio céljabol.”
(BENDER 2017:184).

A balneolodgia tudomanyanak fejlédéséhez hozza tartozik, hogy mar 1878-ban
berlini tudosok és gyakorld orvosok egy csoportja balneoldgiai szekciot
alakitott a balneoterapia gyakorlasaval foglalkozo szakemberek részételével.
Magyarorszagon a balneoldgia €s a balneoterdpia elsd mérfoldkovét az 1891 -
ben megalakult Magyar Szent Korona Orszagainak Balneologiai Egyesiilete
jelentette Tauffer Vilmos elnokletével, melynek neve 1920-ban Orszagos
Balneologiai Egyesiiletre valtozott.

Az egyesiilet szakembereinek tobb évtizedes elismert gyogyitd és tudomanyos
szakmai munkdjat bizonyitja a szdmos nemzetkdzi és hazai tudoményos
publikacié és konferenciamegjelenés, tovabba az, hogy az egyesiilet
tudomanyos szakmai folyoirata tobb névvaltason at, de ma is (egy év
kivételével 1960 6ta) folyamatosan megjelenik (GOMOR 2014, 2016).
Eurépaban és hazankban is mar az Osztrak-Magyar Monarchia idején viragzott
a fiirdékultara. A Monarchia idején hazankban a termal- €s asvanyvizek
balneoldgiai felhasznalasara rendelkezésre allt tenger- és toparti fiirdo,
magaslati gyogyhelyek, hévizek, hideg asvanyvizek és vizgyogyintézetek a
fiirddgyogyaszat alappilléreiként (KOSA 1999, CSIFFARY 2004) (4. sz.
melléklet). Ezeknek a balneologiai szempontbdl fontos természetes
gyogytényezoknek a vizsgalata hidrogeologiai szempontbdl mar az 1800-as
évek elején elkezdddott. A hazai gydgyvizek kémiai osztalyozasa Torok Jozsef
nevéhez fiizédik és nyomtatott formaban elészor 1848-ban (TOROK 1848),
majd 1859-ben jelent meg bovitett kiadasban (TOROK 1859).

A Magyar Szent Korona Orszagai Balneoldgiai Egyesiiletének megbizasabol,
1907-ben jelent meg tudomanyos kiadvany az asvanyvizek 0sszetételérdl és a
Magyar Birodalom fiirdéhelyirél (PAPP — HANKO 1907). Ezt kovetéen egyre
szélesebb korben terjedt el a magyar termdl- és dsvanyvizek kiils6leges és
belsdleges felhasznaldsanak jo hire hazai és nemzetkdzi viszonylatban
egyarant (SZABO — HOJCSKA 2017). Ennek hatasara 1929-ben jelent meg
eldszOr az asvany- és gyogyviz fogalméanak térvényi meghatarozasa iranti
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igény, melyet ekkortol az 1929. évi XVI. Torvénycikk szabalyozott
(VADASZI — BITAY 2018). Ennek értelmében gyogyviznek az olyan
természetes asvanyviz? nevezhetd, amelynek bizonyitott gydgyhatasa van®. A
kovetkezd években folyamatosan boviilt a témahoz kapcsolddo kutatomunkak
¢s tudomanyos publikaciok a szama. Ezek fokuszaba az asvanyvizek kémiai
Osszetételének vizsgalata, a gyogyvizek felhasznalasa (SCHULHOF 1957)
kiilonboz6 betegségek kezelése soran tapasztalt emberi szervezetre gyakorolt
hatasai (FARKAS ET AL. 1962), valamint a fiirdShelyek és iidiildhelyek
ismertetése keriilt (FRANK ET AL. 1931, MOLL ET AL. 1941). Tovabba
egyre sz¢lesebb korben kutattak az egyéb természetes gyogytényezokre épiild
eljarasok hatékonysagat is (ZSIRAI 1962, IRANYI ET AL. 1963, ZSIRAI,
1970, GYIMOTHY 1977, BORSZEKI 1979).

A novekvd szdmu hazai és nemzetkozi igény a balneoterapias eljarasok irant
eldsegitette a balneoterapia tovabbi fejlddését Magyarorszagon. Mivel a hazai
gyogyvizfelhasznalasnak hazankban szigoru szabalyai vannak, a XX. szdzad
végeén jelentdsen megemelkedett a gyogyvizz¢é nyilvanitési eljarasok szama,
azok gyogyaszatban egyre szélesebb korben valo alkalmazhatdsaga érdekében.
Ez az eljards ugyanis elengedhetetlen részét képezi a gyogyvizek
flirdogyodgyaszati felhasznalhatdésaganak. A gyogyvizzé nyilvanitasi eljaras
egy Osszetett folyamat, melyet a 74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet szabalyoz.
A gyogyviz elnevezést, a szakvéleményezési eljaras lefolytatisa utdn a
Budapest Févaros Kormanyhivatala (Korabban az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi  Szolgalat /ANTSZ/ keretében miikods Gyogyhelyi és
Gyogyfiirddligyi Foéigazgatosag /OGYFI/, majd az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal /OTH/ végezte ezt a feladatot.) engedélyezi, amennyiben teljesiilnek a
szilkséges kritériumok. Az eljards sordn sziikséges elvégezni egy
Osszehasonlito, vagy utankovetéses orvosi vizsgalatot is, mely szignifikansan
igazolja az adott viz gyogyhatasat a vizsgalt korkép esetében (CSERMELY
2009, HOJCSKA 2016, NNK 2021).

A gyogyvizek hatékonysaga évtizedeken keresztiil empirikus alapokra épiilt,
de napjainkban a jogszabalyi eldirasokon kiviil egyre nagyobb az elvaras a
hatékonysag bizonyitékokon alapulé (Evidence Based Medicine /EBM/
bizonyitékon alapuld orvoslas) igazoldsara. A hazai gydgyviz mindsitési
eljarasok soran végzett orvosi vizsgalatok koziil a legtobb eredményei nem
érhetSk el nyilvanosan és nem is publikusak az OTH szerint (GEHER — NAGY
2016), de vannak olyanok is, melyek eredményei megjelentek hazai, és/vagy

2 Asvanyviznek azt a kut vagy forrasvizet nevezziik, melynek oldott 5sszes 4svanyianyag-
tartalma 1000 mg-nal magasabb literenként, vagy az oldott Gsszes szilard asvanyianyag-
tartalma 500-1000 mg/1 kdzott van és tartalmazza a 74/1999. (XII. 25.) EiM rendelet altal
felsorolt aktiv bioldgiai anyagok valamelyikét.
3 Ez a fogalom napjainkban is érvényben van.
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nemzetkozi publikaciokban. Ezek koziil a disszertdciom témaja szerint
relevansakat ismertetem az 5. sz. mellékletben.

A hazai gyodgyvizek hatékonysagat szamos nemzetkozi és hazai publikacid
tamasztja ala egy meta analysis-ben (BENDER ET AL. 2014), valamint
tovabbi publikaciokban (BENDER ET AL. 2013, BENDER 2021). Az elmult
évtizedek kutatdsi eredményeire alapozottan meghatdrozhatéva valt a hazai
gyogyvizek kémiai Osszetétel szerinti alkalmazhatoésaga a kiilonb6zo
betegségek és betegségcsoportok szerint (CSERMELY 2001, GEHER ET AL.
2014) (3. tablazat).

A gyégyviz tipusa Alkalmazott betegség, vagy
(Osszetétele alapjan) betegségcsoport
- Nogyogyaszati megbetegedések;
- Urologiai megbetegedések;
- Borgyogyaszati gyulladasos betegségek

Sés vizek (kalcium-kloridos,
magnézium- Kloridos)

Szansavas (savanyu) vizek Sziv- érrendszeri megbetegedések

Alkalikus vagy foldes- meszes vizek
(natrium-hidrogén-karbonatos, kalcium-
hidrogén-karbonatos, magnézium-
hidrogén-karbonatos)

Mozgasszervi és reumatologiai korképek

Vasas vizek No6gyogyaszati kronikus gyulladasok
- Pajzsmirigy alulmiikodés;

- Stressz; alvaszavar;

Jodos, bromos vizek - Periférias iziileti megbetegedések;
- Nogyogyaszati gyulladasok;

- Urologiai gyulladasok

Szulfatos, szulfidos (kénes) vizek Borgyogyaszati korképek

- Gyulladésos reumatologiai korképek;
Radioaktiv vizek - Hormonzavarok;
- Anyagcsere betegségek

3. tablazat: A hazai gyogyvizek felhasznaldsi teriletei
Forras: CSERMELY 2001, GEHER ET AL. 2014 alapjan HOJCSKA 2016

A tobb évtizedes empirikus €és a napjainkra egyre gyarapodo EBM balneologiai
kutatasi eredmény alapjan megallapithatd, hogy a hazai gyogyvizek és az
egyeb természetes gyogytényezok szamos kronikus egészségiigyi problémara
jelentenek terapias lehetoséget. A gyogyvizek tobbsége kiemelkedd
jelentéségli a mozgasszervi betegségek kezelése terén és szamos telepiilésen
elérhet6 Magyarorszagon (LIEBE 2006).

A hazai balneologia szakembereinek kiemelkeddé munkéjanak koszonhetéen
napjainkra szdmos természetes gyogytényezore, elsdsorban gyogyvizre épiild
flirddgyogyaszati intézmény biztositja orszagszerte a fiirdokultira tovabbi
fejlodését, valamint a magyar lakossag fOként mozgasszervi betegeinek
balneoterapias ellatasat a flirdogyogyaszati intézményekben.

17



2.3. A TERMESZETES GYOGYTENYEZOKRE EPULO
FURDOGYOGYASZATI ELLATORENDSZER MAGYARORSZAGON

A természetes gyogytényezOkre épild fiirdogyogyaszati ellatérendszerek,
kiilonos tekintettel a gyogyflirdokre, tobb orszagban az egészségiigyi
ellatorendszer részét képezi (ALEN ET AL. 2006, PFORR — LOCHER 2012,
DERCO - PAVLISINOVA 2017). A szakirodalmi adatok alapjan a
természetes gyogytényezokre €piild hazai flirdogyogyaszati ellatorendszer
strukturajat két f6 részre osztottam fel. Az egyik részt a szerkezeti felépités
adja, vagyis a flirdogyogyaszati ellatorendszer illeszkedése az egészségligyi
ellatorendszerbe, a masik részt pedig a miikodési, szabalyozasi rendszer
képezi.

Az egészség meglrzése, a betegségek megeldzése régota célja az
emberiségnek (BENGE 2014). Ehhez a természetes gyogytényezok, foként az
asvany- és gyogyvizek is régota hozzajarulnak a fiirdokultaran keresztiil, mely
tobb szaz éves multra tekint vissza Magyarorszagon, szabadidés (MAGY AR
2016, FRITZ 2019), turisztikai és egészségiigyi funkciokat betdltve. Az
egészségiigyi ellatasok fo célja, hogy lehetdévé tegye az egyén szdmara az
egészség meglrzését, betegségek esetén pedig eldsegitse az egészség
visszanyerését.

2.3.1. A fiirdégyogyaszati ellatorendszer szerkezeti felépitése

Az egészségiigyl ellatas a hazai egészségiigyl ellatorendszer kiilonbozd
szinterein valdésul meg, mas-mas szintli ellatasat biztositva, melyek kozott
szerepel a flird6gyogyaszati ellatas is (3. abra).

Jarobeteg ellatas

3. abra: A firdégyogyaszati ellatasok helye az egészségiigyi ellatorendszerben
Forras: SURJAN 2019 alapjan sajat szerkesztés
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A betegellatas hazankban tobb szintli intézményrendszerben zajlik. Az elsd
szint az alapellatas szintje, mely soran a beteg a haziorvosanal jelenik meg
elészor a betegségével, ahol alapellatdsban részesiil és sziikség esetén a
szakellatas szinterére iranyitjak tovabb. A masodik ellatasi szint a szakellatas
szintere, mely a jaro- és fekvobeteg szakellatast, valamint az otthoni
szakapolast foglalja magiban (GEHER 2013, HOJCSKA ET AL. 2021).
Ebben a rendszerben, a flirdégyogyaszati ellatas a jaro- és fekvobeteg ellatas
szintién jelenik meg. A hazai flirddgyogyaszat ellatorendszerét a
gyogyintézmények biztositjak, melyek kozott 39 darab gyogyhely, 40 darab
gyogyszalloda ¢és 98 darab gyogyfiirdd szerepel a jogszabalyoknak
megfeleléen (ANTSZ 2019). Az ellatas szintereihez szorosan kapcsolédik a
finanszirozds kérdéskore is, mely sordn a finanszirozés torténhet allami,
telepiilési 6nkorményzati és magan ellatis keretében (PAL 2002). A
flirdégyogyaszati kezelések igénybevétele kisebb mértékben
onfinanszirozottan, tobbségében pedig a NEAK-kal szerz6dott szolgaltatoknal
allami (tarsadalombiztositdsi) finanszirozassal igényelhetd hazénkban
(HOJCSKA — KURTH 2016, HINEK ET AL. 2019).

2.3.2. A fiirdégyogyaszati ellatorendszer miikodése, jogi szabalyozasa

A hazai fiirdégyogyaszati intézményrendszer kialakuldsdnak és jogi
szabalyozéasanak kezdete az 1876-ban kihirdetett kozegészségiigyi alaptorvény
megjelenésének idejére tehetd, mivel mar itt kiillon fejezet foglalkozik az
asvanyvizekkel és a gyogyfiirdékkel (SZEKELY 1962). Napjainkban a
flirddgyogyaszati gyakorlatban a természetes gyogytényezdkkel kapcsolatos
szabalyokat az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl 247. §-a alapjan, a
74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet a természetes gyogytényezokrdl hatarozza
meg. A kezelésekkel kapcsolatban meghatarozasra kertiltek az orvosi
alkalmazas szabdlyai is, az 5/2004. (XI. 19.) EiM rendelet az orvosi
rehabilitacio céljabol tarsadalombiztositdsi tadmogatdssal igénybe vehetd
gyogyaszati ellatasokrol és a 27/2005. (VII. 18.) EiM rendelet az orvosi
rehabilitdcio céljabol tarsadalombiztositdsi tamogatdssal igénybe vehetd
gyogyaszati ellatasokrol szolo 5/2004. (XI1. 19.) EiiM rendelet modositasarol
alapjan (5. tablazat).

A flirdogyogyaszati kezeléseket szolgaltatd intézményeknek szigora,
jogszabalyokban — 121/1996. (VII. 24.) Korm. rendelet; 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet; 48/2009. (XII. 29) EiM rendelet — el6irt kritériumoknak
kell megfelelniiik ahhoz, hogy a NEAK-kal érvényes szerzodés kotésére
lehetéségiik  nyiljon. A szerzodott  szolgaltatok a  magyar
tarsadalombiztositdssal rendelkezd betegek ellatasa sordn elvégzett
kezelésekért tarsadalombiztositasi tdmogatast vesznek igénybe. Az
intézmények szolgéltatasokért kapott tarsadalombiztositdsi tdmogatas
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elszdmolasa szintén szigord jogi szabalyozas alatt 4ll, a 23/2007. (V. 18.) EiM
rendelet, az 57/1996. (XI11. 29.) NM rendelet és a 9/1997. (IV. 29.) NM rendelet
paragrafusai alapjan.

A fenti szabalyok betartdsan tul, a fiirdogyodgyaszati intézmények
Magyarorszagon orszagos, korzeti és helyi jelentségli besoroldsi csoportba
keriilnek a szolgaltatasaik alapjan, a 17/1997. (VI. 30.) NM rendeletben
meghatdrozott szempontok szerint. Ennek megfeleléen a NEAK szerzodéssel
rendelkez6 fiird6gyogyaszati intézmények koziil 55 darab orszagos, 37 darab
korzeti és 40 darab helyi jelentéségliként van szamon tartva hazankban (NEAK
2019a).

Az egészségiigyi szolgaltatisok biztositasat ¢és igénybevételét az
egészségbiztositd nyomon kdveti és ellendrzi. Ennek fontos alappillérét képezi
a NEAK-kal szerzédésben 1évo firdégyogyaszati kezeléseket biztositd
szolgaltatok artdmogatasi elszdmoldsahoz tartozd vényjelentés (134/1999.
(VIII. 31.) Korm. rendelet alapjan). Ennek a rendszernek a segitségével kertiil
Osszesitésre a betegek altal tarsadalombiztositasi tdimogatassal igénybe vett
egészségligyi szolgaltatdsok mennyisége és a 7/2012. (V1. 29.) EMMI rendelet
4. szamu melléklete alapjan torténik az artdmogatés elszdmoldsa a szolgaltatd
szamara (4. tablazat).

o B thmogatés mértéke B thmogaths AFA nélkili 6sszose
algpjat képez6 ar ) 0
(AFA nélkiil, Ft)
) A firdBgybgybszati ellAtds 'Orsmgos ) Korzeti : Helyi 'Orsufgos ) Korzeti : Helyi 'Orszégos . Korzeti . Helyi
Kod (kezelés) meve jelent6ségli| jelentdségii|jelentoségii|jelentoségii|jelentdségii|jelentbsegii | jelentdségli| jelentdségii| jelentbségl;
intézmé intézmény | intézmé intézmé intézmé intézmé intézmé intézmény | intézmény
o1 |Oyeyvizes gyGgymedence 548 480 424 50 50 50 274 240 212
(ideértve a hévizi toflird6t is)
02 |Gyogyvizes kadfiirdé 649 579 522 85 85 85 552 492 444
03 |Iszappakolas 1233 1115 981 FIX 85 85 948 948 834
04 | Salyfiirdé 748 660 559 FIX 85 85 561 561 475
05 |Szénsavas fiirdé 1059 925 909 FIX 85 85 786 786 773
06 |Orvosi gydgymasszazs 932 829 726 FIX 70 70 580 580 508
07 | Vizalatti vizsugarmasszazs 1018 900 807 FIX 85 85 765 765 686
08 | Vizalatti csoportos gyogytorna 714 636 539 85 85 85 607 541 458
09  |Komplex fiird6gydgyészati ellatas| 2622 2326 1995 85 85 85 2229 1977 1696
Egyéb gyogyasszati ellatasok: 18
10 |éves kor alatti csoportos 744 100 744
gyogyuszas
Egyéb természetes gyogytényezén
11 |alapul6 gyogyaszati ellatas: Szén- 1200 85 1020
dioxid gyogygazfiirdé

4. tablazat: A NEAK tamogatott flirdSgyogyaszati ellatasok artamogatasi dsszege*
Forras: BIRO 2012 alapjan sajat szerkesztés

"or

A flirdégyogyaszati ellatasok biztositasdhoz specialis, mindsitett gydgyvizzel
rendelkezd intézmények sziikségesek, melyek megfelelnek a jogszabalyi
eléirasoknak a gyogyaszati ellatasok kiszolgalasa és a betegellatas tekintetében
is. Hazankban a balneoterapias eljarasok gyogyhelyeken (STRACK 2020) és

4 A FIX jelolés az artdmogatas fix, nem szazalékos dsszegli megallapitasat jeloli.
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egyéb olyan telepiiléseken vehetdk igénybe, ahol mindsitett természetes
gyogytényezd all rendelkezésre a kovetkezd gyogyintézmény tipusok
valamelyikében: gyogyfiirdd, gyogyszalloda, mozgasszervi betegek
rehabilitaciojat ellatdé nappali  korhaz, gydgyfiirdokérhaz, gyodgyviz-
ivocsarnok, gyogybarlang (barlangterapias intézet), gydgyiidiiloé (HOJCSKA
2016, HOJCSKA — SZABO 2016) (4. 4bra).
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4. dbra: Gyogyfirddintézménnyel rendelkezd telepiilések Magyarorszagon
Forras: LOKE 2019

A fiirdégyogyaszati  kezelések  nyujtdsanak  személyi ¢és  targyi
minimumfeltételeit a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet és az 5/2004. (XI.
19.) EiiM rendelet szabalyozza. Ez utdbbi rendelet irja eld a tamogatott
gyogyfirddellatasok rendeléséhez sziikséges orvosi szakképesitéseket ¢€s
eljarasrendeket is. A tarsadalombiztositassal rendelkezd lakosok szamara
naptari évente két alkalommal rendelhetd szakorvosi javaslatra a
tarsadalombiztosito altal tamogatott formaban fiirdoktra. A szakorvos altal
elrendelt gyogykura a vény kidllitdsanak napjatol szdmitott 30 napon beliil
kezdheté meg ¢és 56 nap all rendelkezésre a kezelések felvételére (kivételt
képez ez aldl a 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas). Egy kura alkalmaval
a 01-08 kodszamu (5. tablazat) gyogyaszati ellatdisok maximum négy fajta
kezelésbdl kombindltan rendelhetk el, ellatasfajtakként 15 alkalommal.
Kivételt képez ez aldl a komplex flirdégyogyaszati ellatas, a 18 éves kor alatti
csoportos gyogyuszas ¢és a szén-dioxid gyodgygazfiirdd, mely kezeléstipusok
kizar6lag 6nalloan rendelhetok. A komplex fiirdogyogyaszati kezelés cimen
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eléirt kara a 01-08 kodszamu kezelésekbdl, valamint fizikoterapids
kezelésekbol (galvankezelés; diadynamic kezelés; iontoforézis; szelektiv
ingeraram kezelés; TENS; kozépfrekvencias kezelés; nagyfrekvencias kezelés;
magnetoterapia; kryoterdpia; fototerapia; ultrahang; egyéni gyogytorna;
csoportos gyogytorna) tevodhet 0ssze. A szén-dioxid gyogygazfiirdo kura is
15 kezelésbdl 4ll és maximum négy hétig tarhat, de kezelési naponként
legfeljebb egy kezelés végezheté (HOJCSKA — KURTH 2016).

A hazai egészségiigyl ellatorendszer részét képezd flirdogyogyaszati
intézményrendszer balneoterapids €s kiegészitd terapias eljarasai szdmos
betegség esetében biztositanak kurdcios €s rehabilitacios lehetdségeket, de
leginkdbb a mozgasszervi betegellatas terén képeznek hatékony konzervativ
kezelési format. Ezek a természetes gyogytényezOkon alapuld ellatasok az
egészseégligyi ellatast biztositd funkciodjukon tal kiemelkedd szerepet téltenek
be a hazai egészségturizmus kinalati rendszerében is.

2.4. AZ EGESZSEGTURIZMUS RENDSZERE ES HATASA AZ
ELETMINOSEGRE MAGYARORSZAGON

Az egészség- ¢és gyogyturizmus tarsadalmi, gazdasagi jelentdsége ¢és
¢letmindséget befolyasold szerepe régota foglalkoztatja a kutatokat (VAIDA
— VADAS 19903, VAIDA — VADAS 1990b, RICHARDS 1999, JUROWSKI
— BROWN 2001, ANDERECK ET AL. 2007). Ezeknek a kutatasoknak a
fokuszahoz szervesen kapcsolodik az egészség fogalmanak definidlasa, mely
a World Health Organization (WHO) 1948-as meghatarozasa szerint,
“Egészségen tokéletes fizikai, szellemi és szocialis jollétet értlink, s nem
csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat” (NAIDOO — WILLS 1999:4).
Az egészség meglrzésében fontos szerepe van az életmindségnek, melyhez a
rekredcio és a turizmus szolgaltatasai is jelentésen hozzajarulnak (ADAMS
2012, RUSZINKO — DONKA 2019b). A szakirodalmi kutatisok eredményei
alapjan az a véleményem, hogy a hazai gydgyturizmus szolgaltatasai kozott
szerepld fiirdogyodgyaszati ellatasok is jelentds részét képezik az élmindséget
javitd eljarasoknak. Ezért fontosnak tartom ebben a fejezetben ismertetni az
egészség- ¢s gyogyturizmus rendszerét, valamint azok ¢életmindségre
gyakorolt hatasat.

A turizmus, mar az okori 1dOktdl jelen van a kiilonboz6 tarsadalmakban, de a
tudomanyos kutatdsokban vald jelentds szdmi megjelenése a XX. szazad
kozepére tehet6 (MATIAS ET AL. 2007, GUSTAVO 2010). Napjainkra a
turizmus a vilagon a gazdasag egyik legdinamikusabban fejlodd teriiletévé
valt, mely interakcioban van a természeti-, az épitett kornyezettel, valamint a
tarsadalommal (NEMETH 2021), igy hatast gyakorol a globalis és regionalis
folyamatokra egyarant (DAVID ET AL. 2004). A turizmus
multidiszciplinaritisa miatt, fogalma sem egységes (FREYER 2011).
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Michalké Gébor megfogalmazasa értelmében, a turizmus az egyén olyan
¢lményszerzéssel jard kornyezetvaltozasa, mely alatt sor kertiil szolgaltatasok
igénybevételére (MICHALKO — LORINCZ 2007).

Rohan¢ vildgunkban az egészség felértékelddésével a turizmus adgazatai koziil
az egészségturizmus valt a legkeresettebb termékké, mely kindlata révén
szoros kapcsolatban van az egészséggel (BUTLER — WALL 1985, PAL —
UZZOLI 2013) ¢és kotddik az egészségiigyi rendszerhez is. Az
egészségturizmus pontos meghatarozasaban (a turizmushoz hasonldéan) nincs
teljes egyetértés (RULLE — BRITTNER 2011) sem a turisztikai, sem az
egészségligyi szakemberek kozott annak ellenére, hogy erre tobben kisérletet
tettek mar a fogalmi rendszer egységesitésére (SMITH — PUCZKO 2010,
PRINTZ-MARKO 2019, RUSZINKO — DONKA 2019b). A Turisztikai
Vilagszervezet (World Tourism Organization — UNWTO) elédjének a
Turisztikai Szervezetek Nemzetkozi Unioja (IUTO) 1973 -as megfogalmazasa
szerint az egészségturizmus az adott orszag természeti eréforrasait, foként a
gyogyvizeket ¢és az ¢éghajlati adottsagokat hasznositd egészségiligyi
1étesitmények kiaknazasa (SMITH — PUCZKO 2010). Cassens és munkatérsai
2012-es megfogalmazésa szerint pedig az egészségturizmus magaban foglalja
a rekredcios, prevencids- €s gyogyturizmust egyarant, melyek soran a turista
motivacidja az egészségi allapotanak megdrzése, a betegeségek megeldzése,
vagy a betegségeinek gyogyitasa. Ezek érdekében a latogatod
egészségturisztikai szolgéltatdsokat vesz igénybe az egészségturisztikai
célteriileten vald tartézkodéasa idején. Véleményem szerint a Cassens altal
megfogalmazott definicié (CASSENS ET AL. 2012) elméleti oldalrdl tekintve
sokkal pontosabb, de a jelenlegi hazai gyakorlatnak véleményem szerint az
IUTO megfogalmazdsa a megfelelobb. A lakossdg egészségi allapotanak
javitasa érdekében sziikségesnek tartom és javaslom, hogy a Cassens szerinti
teljeskorli megfogalmazasban szerepld egészségi allapot megdrzésre,
prevenciora €s kurdciora iranyuld motivacié elkiiloniilése, kiegészitésként
Az egészség meglorzésének ¢és fenntartdsanak egyre fontosabba valasa
kovetkeztében jelentds turisztikai motivaciot (MICHALKO 2016) képez az
egészséges ¢€letmodra vald torekveés, melyben egyre nagyobb mértékben
jelenik meg a természetes eljarasok felé orientdlodds, a természetes
gyogymodok alkalmazasan keresztiil (BOTTERILL ET AL. 2013, DRYGLAS
—~ROZYCKI 2017, YANG 2018). A természetes gyogytényezok szerepe ezért
egyre jobban novekszik, és mint egészségipari termékek jelennek meg az
egészségiparban, melyek teriileti kiilonbségei egészségturisztikai szempontbol
is jelentdsek (BUIDOSO 2018, NEMETHY 2021).

MUNTEANU ¢és munkatarsai (2013, 2019) kutatasi eredményei azt mutatjak,
hogy a természetes gyogytényezok egészségiigyi felhasznéalasa szinte minden
kontinensen elterjedt, mely elsdsorban az dsvany- és termalvizek egészségligyi
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felhaszndldsdban nyilvanul meg a Kozel-Keleten, Délkelet-Europaban,
Azsiaban, Dél-Amerikdban és Eszak-Afrikaban. Ezzel szemben Kozép-
Europaban talalhatdé meg a legjelentésebb mennyiségli és legmagasabb
homérsékletii asvany- és termalviz készlet, melyekre szamos fiird6 épiilt (5.

abra).
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5. abra: K6zép-Europa jelentdsebb, gyogyfiirdovel rendelkezd telepiilései orszagonként
Forras: JORDAN 1999, BACHVAROQV - LISZEWSKI 2004
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A fiird6k, mint az egészségturizmus legfontosabb bazisat képezd intézmények,
jelentés vonzoerdt (ATIENZA 2014, KASAGRANDA — GURNA'K 2017,
DIEKMANN ET AL. 2020, KOLOS — KOVESDI 2020) jelentenek az
egészséggel kapcsolatos utazastipusok soran (6. abra).

PREVENCIOS, REKREACIOS
TURIZMUS

WELLNESS-, MEDICAL 'TERM,F'JSZETI:ZS QRVO?I

FITTNESS-, WELLNESS GYO GY?'E{IY]}ZOKRE SZ0LG I-ELT:I.\TQSO KRA

SELFNESS- EPULO EPULO
TURIZMUS [URIZMUS GY OGYTURIZMUS GYOGYTURIZMUS

{,

\ FU

OTURIZA, .
FURDO-
GYOGYASZATI
ELLATASOK

6. abra: A flirdégyogyaszati ellatasok az egészségturizmus rendszerében
Forras: SZABO 2011a alapjan sajat szerkesztés

Az egeészségturizmus kindlata széleskorli utazasi lehetOségeket biztosit
(MOLNAR — DAVID 2010) és alrendszere az utazds motivacidja alapjan
hatarolhat6 el prevencios-, rekredcios turizmusra, valamint gyogyturizmusra.
A prevencios, rekredcios turizmus magaban foglalja a legdinamikusabban
fejlodd turisztikai iranyt, a wellness turizmust (PAGE ET AL. 2017,
DRYGLAS 2020), tovabba a fitness-, selfness turizmust (SMITH — JENNER
2000), valamint a medical wellness turizmust (BOROS ET AL. 2012).

Az egészségturizmus masik irdnya a gyodgyturizmus, mely teriileten szintén
jelentés terminoldgiai és szolgaltataskindlati kiilonbségek tapasztalhatok a
vilag kiilonbozo teriiletein (HALL 2012, CUKA —-RACHWAL 2013). A
legelterjedtebb megfogalmazast, mely véleményem szerint a legpontosabban
foglalja 0ssze a gydgyturizmus lényegét, Gutenbrunner ¢s munkatarsai 2010-
ben fogalmaztak meg (GUTENBRUNNER ET AL. 2010). Az altaluk leirtak
szerint a gyogyturizmus egy gyogyaszati szolgaltatohelyen, illetve
gyogyldiiléhelyen, jellemzéen meghatarozott minimalis tartozkodasi id6 alatt
a rendelkezésre 4ll6 gydgyszolgaltatasok (vagyis flirdogydgyaszati ellatasok)
igénybevételét jelenti, elsd sorban konkrét betegségek gyogyitasa céljabol. A
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gyogyturizmus 6 alapjat képezd természetes gyogytényezokre — mint példaul
a gyogyviz, a gyogyiszap, a gyogybarlang, a mikroklima — épiilé gyogyaszati
¢s turisztikai szolgéltatasok esetében a f6 hangsuly a gydgyaszaton van, amely
kiegésziil az altalanosabb turisztikai szolgaltatasokkal és a kulturalis vonzerdk
nytjtotta lehetéségekkel (KANTOR 2019, JASZBERENYT 2020).

Az egészségiigyi attrakciok tekintetében jol ismert Magyarorszag azon
helyzete, mely szerint mas orszdgokhoz viszonyitva abszolut, az Eurdpai Unid
orszagaihoz képest pedig komparativ elénnyel rendelkezik hazénk a
gydgyvizre alapozott turizmus tekintetében (SZABO 2012b). Ennek
lehetdségét az orszag kedvezd hidrogeologiai helyzete biztositja, melynek
koszonhetden orszagunk szamos természetes gyogytényezdvel rendelkezik:
274 darab mindsitett asvanyviz, 270 darab mindsitett gyogyviz, 6 darab
gyodgyiszap, 5 darab gyogybarlang, 2 darab gyogygiz (ANTSZ 2019). A
fiirdégyogyaszat szempontjabol ezek koziil a legjelentdsebb a gyogyviz,
melynek koszonhetéen ¢€s az egészség felértékeldodésével a gyogyvizre
alapozott gyogyturizmus igénybevétele egyre nagyobb mértékiivé valt.

A gyogyturizmus egészséggel és egészségiiggyel valo kapcsolata a lakossag
egészségtudatossaga altal (NEMES 2015, CSOKA — TOROCSIK 2019,
KUPAR-KOVACS ET AL. 2021) egyre jobban &sszekapcsolodik és
kiemelkedd szerepet jatszik a lakossag életmindségére gyakorolt hatdsban
(COOPER — HALL 2008, CSAPO — GONDA 2019). Ennek ellenére az
életmindség €és az egészségturizmus kapcsolatanak vizsgélata kevés kutatés
fokuszat képezi (RUSZINKO — DONKA 2019a). A turizmus és az életmindség
kapcsolatat Magyarorszagon elsék kozt Kopp Maria és Kovacs Monika Erika
(KOPP — KOVACS 2006), valamint Michalké Gabor és munkatarsai
vizsgaltak (MICHALKO ET AL. 2011). Az életmindség értelmezése tobb
tudomanyteriiletet (orvos- €s egészségtudomany, szociologia, kozgazdasagtan,
tarsadalomtudomany) érint és alakulasat tobb tényezd (tarsadalmi, gazdasagi,
kornyezeti) befolyasolja. Michalké Gabor értelmezésében az egyén jo
¢letmindségének feltétele a jol(1)ét, melyhez a sziikséges tényezdk és
teljestilésiik szintjeit jol szemlélteti a Maslow-i sziikséglet piramis (MASLOW
1954, MICHALKO ET AL. 2011). A hierarchia legalso szintjén megjelend és
nélkiilozhetetlen feltétel a fiziologiai sziikségletek kozott az egészség, melyhez
az egészségturizmus szolgaltatas kindlatan keresztiil hozzéjarulhat, 6sztonzd
erét biztositva az egészségturisztikai utazasokhoz a szakirodalmakban széles
korben hasznalt ,,push-pull” elmélet alapjan (KIM ET AL. 2007, UYSAL ET
AL. 2008, KOLOS — KOVESDI 2020). A nemzetkdzi és hazai szakirodalmak
alapjan megallapithato, hogy az egészségturizmus életmindséget befolyasolo
hatasaval hozzajarul az egészségi allapot javitasahoz, ezért fontos szerepe van
a tarsadalmi folyamatokban. Szamos orszaghoz hasonléan, Magyarorszag
lakossagara is jellemzd a teriiletileg kiilonb6zd, relative rossz életmindség €s
egészségi allapot (ADANY 2012, VITRAI ET AL. 2017). Ezért egyetértek
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azokkal a kutatokkal (OROSZ — KOLLANYTI 2016, UZZOLI 2016), akik
szerint fontos az egészségturizmus hazai fejlesztése.
Az egészségturisztikai fejlesztések soran véleményem szerint fontos szem eldtt
tartani a lakossdg mozgasszervi életmindségének javitasi lehetOségét is,
melyben kulcsszerepe van a filirdogydgyaszait ellatorendszer teriileti
kiilonbségeit elemz0 tarsadalomfolrajzi feltarasnak.

2.5, A GYOGYTURIZMUS  TARSADALOMFOLDRAJZI ES
TELEPULESFEJLESZTESI SZEREPE MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon az  egészségturizmus 1észét képezd, természetes
gyogytényezoket felhasznalo fiirdégyogyaszati alapokra épiilé gyogyturizmus,
jelentds szegmense a turisztikai €s egészségligyi struktiranak.

A gyogyturizmus sok tényezot feloleld rendszere Osszetett hatast gyakorol a
tarsadalmi és gazdasagi folyamatokra, mellyel 0sszefiiggésben jol illeszkedik
a tarsadalomfoldrajz  sokszinli  vildgdba, az egészségfoldrajz, a
népességfoldrajz és a telepiilésfejlesztés teriiletén is.

2.5.1. A gyégyturizmus tarsadalomfoldrajzi szerepe

A geografusok kozott konszenzus van abban, hogy a tarsadalomfoldrajz a
foldrajztudomany domindns szegmense, de a tdrsadalomfdldrajz
meghatdrozasarol nemzetk6zi és hazai szinten egyarant vitatkoznak a
szakteriilet miivel6i (GREGORY ET AL. 1994, PIRISI - TROCSANYI 2019,
ARVAI ET AL. 2020).

A tarsadalomfoldrajz sokszinliségét jol szemlélteti, hogy a Dictionary of
Geography 6todik kiadasaban a ,,human geography” fogalmi meghatarozasa
tobb kiilfoldi szerz6 allaspontja alapjan keriilt meghatarozasra (MAYHEW
2015). JOHNSTON ¢és munkatarsai 2000-ben ezzel szemben a
foldrajztudomanynak azt a részét érti tarsadalomfoldrajz alatt, mely az emberi
tevékenység térbeli differencidlasaval és szervezddésével, valamint a fizikai
kornyezettel valo Osszefliggéseivel foglalkozik. MOSELEY és munkatarsai
2007-ben publikalt megfogalmazasaban pedig a tdrsadalomfdldrajz magaban
foglalja azon foldrajzi kutatasokat, melyek az emberi tevékenységre sziikebb
értelemben Osszpontositanak, és azokat, melyek az ember - kornyezet
dinamikajaval, vagy a természet - tarsadalom hagyomanyaval foglalkoznak.
A nemzetkozi helyzethez hasonléan, a magyar kutatok tarsadalomfoldrajz
értelmezésében is kiilonbségek tapasztalhatok. LegjelentOsebb eltérések a
tarsadalomfoldrajz tudoméanyok  kozotti  elhelyezésében,  fogalmi
meghatérozasaban és kutatdsi irdnyaiban tapasztalhat6. TOTH JOZSEF
professzor (2002a) tudomanyteriileti besoroldsa szerint a tarsadalomf6ldrajz a
természet- ¢és a  tarsadalomtudomanyokban kozosen jelen  1évo
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interdiszciplinaris tudomany, mely ma is elfogadott tény. Ezt azonban
kiegészitik CSOMOS GYORGY 2019-es és KULCSAR LASZLO 2020-as
azon tanulmanyai, melyek azt bizonyitjadk, hogy a tarsadalomf6ldrajz
tudoméanyteriileti helyének besoroldsa és pontos meghatdrozasa a kutatasi
targykorok szerint folyamatosan valtozik napjainkban is. A tarsadalomfoldrajz
fogalmat, kutatési teriileteit, struktarajat, szintén TOTH (2002b) hatdrozta meg
els6k kozt, mely definidlas szerint a tdrsadalomfoldrajz a teret a tarsadalom, és
annak tevékenységei oldalarol kozeliti meg. Ezen a megfogalmazason kiviil
van olyan szerzd, aki a tdrsadalmi és gazdasagi jelenségek térbeli
torvényszerliségeinek, tovabba a tarsadalom kornyezettel vald kapcsolatainak
Osszefiiggéseire helyezi a hangsalyt (KOVACS 2001). NEMES NAGY
JOZSEF 1998-as tanulményaban pedig a regionalis tudomany oldalarél a tér
értelmezésén keresztiil vizsgalja a tarsadalmi és gazdasagi jelenségeket, mely
szemlélettel LENGYEL IMRE és RECHNITZER JANOS is egyetértettek
2004-ben irt kozos publikacidjukban. Véleményem szerint, ezen
megfogalmazasok  mindegyike fontos  elemeket  tartalmaz a
tarsadalomfoldrajzra vonatkozoéan. Ezért PROBALD FERENC 2007-es
Osszegz6 meghatarozasaval értek egyet és tartok értekezésem szempontjabol
relevansnak, mely szerint a tdrsadalomfdldrajz feladata tanulmanyozni a
tarsadalmi jelenségek és folyamatok térbeli 6sszefliggéseit.

Ennek megfelelden lényegesnek tartom hangsulyozni a tarsadalmi jelenségek
térbeliségét, melyhez elengedhetetlen a f6ldrajzi tér meghatdrozasa. A
foldrajzi tér értelmezése nem egységes, de definicioja alapjan megallapithato,
hogy a foldrajzi tér a geografia altal vizsgalt azon teriilet, melyben az ember és
a természet interakcioi soran 1étrejott folyamatok zajlanak (BENEDEK 2002,
PIRISI — TROCSANYI 2015). Ezeknek a térbeli folyamatoknak az
osszefliggéseit és kapcsolati halojat véleményem szerint legjobban a TOTH
JOZSEF altal alkotott és 1981-ben publikalt tetraéder-modell szemlélteti. A tér
értelmezEsét a turizmusban Michalké Géabor turisztikai tér néven fogalmazta
meg, mely szerint ,,turisztikai tér a turizmusipar altal hasznositott, az ember és
kornyezet relaciojaban  vizsgalhat6 térszin, amely a nemzetkozi
turistadramlasok volumenének dinamikus ndvekedése kovetkeztében az egész
vilagra kiterjed6 halozat (textura) kikristalyosodasaként értelmezhet6”
(MICHALKO 2008:9). Ebben a turisztikai térben, az egészség
felértékelodésével egyre inkdbb megjelentek az egészség megorzését ¢€s
helyreallitasat célzd utazasok, mely sordn kialakult az egészségturizmus és
azon belil a gyogyturizmus. A természetes gyogytényezdkre ¢&piild
gyogyturizmus témakorében elséként SZABO ZOLTAN (2011b) tudomanyos
tanadcsadd fogalmazta meg, hogy a fiirdéturizmusban Magyarorszagon
kiemelkedd szerepe van a gyogyvizre alapozott fiirdészolgaltatdsoknak,
melyek a fiirdévarosok f6 vonzerejét teremtik meg. Az ezeken a telepiiléseken
miikodd gyogyfiirdok specidlis turisztikai vonzer6t ¢és egyben a
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firddgyogyaszati intézményrendszer bazisat is képezik, mely része a hazai
egészségligyi ellatorendszernek. Tehat az egészségturizmus €s az egészségiigy
Osszekapcsolodik, ezért a fiirddvarosokban milkodd fiirdogyogyaszati
ellatorendszer a tarsadalomfdldrajz, azon belill pedig az egészségfoldrajzi
kutatasok témdjahoz jol illeszkedik.

2.5.1.1. A gyogyturizmus egészségfoldrajzi szerepe

A népesség egészségi allapotat szamos tényez6 befolyasolja (7. abra), melyek
vizsgalataval, elemzésével az egészségfoldrajz foglalkozik.

BIOLOGIAI
TENYEZOK

genetikai
tényezdk: 27%

A .

ELETMOD NEPESSEG ":f“"“zf
ornyeze 1

43% EGESZS(;EI(‘?&I hatasok: 19%

egészségligyi
ellatas: 11%

7. abra: A népesség egészségi allapotat meghatarozo és befolyasold tényezok
Forras: PAL 2002 alapjan sajat szerkesztés

Az egészségfoldrajz a lakossadg egészségi allapotanak alakuldsaval és az
egészségligyi ellatorendszer (ellatdsok mindsége, elérhetdsége) kutatdsival
foglalkozik, mely a tarsadalomfoldrajz egyik 6nallo agava valt (PAL 2013).
Az egészségfoldrajzi kutatasok f0 képviseléi Magyarorszagon a pécsi, a
szegedi, a debreceni és a budapesti tudomanyegyetemek és kutatointézetek
kutatomiihelyeiben végzik kutatdmunkajukat. A kutatok, az altaluk végzett
felmérések sordn vizsgaltadk a magyar lakossag egészségi allapotat,
¢letmindségét és ezek tertiileti kiillonbségeit, valamint az egészségligyi rendszer
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sajatossagait (PAL 2017, UZZOLI 2020) és igénybevételét (VITRAI ET AL.
2010). Kiemelten foglalkoztak az adott korképek kapcséan a szivizominfarktus-
ellatas hozzaférésének teriileti kiilonbségeivel (TOTH ET AL. 2018, UZZOLI
— BEKE 2018, UZZOLI ET AL. 2019), a stroke ellatokozpontok (KISS —
MATTANYI 2005), valamint a sziirkehalyog-miitétek hozzaférhetéségével
(UZZOLI ET AL. 2011) és a mentbellatas teriileti jellemz6ivel (KEMKERS
2010).

A hazai fiirdégyogyaszati intézményrendszer és az altala biztositott
mozgasszervi  betegségek gyogyitasat célzd egészségiigyl ellatasok
(fiirdégyogyaszati kezelések) elérhetdségének és igénybevételének teriileti
kiilonbségeit azonban még nem vizsgaltak a kutatok, ezért kutatasom egyes
teriileteken hidnypotld. Ezek az egészségiigyi ellatdsok kiemelt jelentdségliek
Magyarorszagon, az orszag kedvezd hidrogeologiai helyzete és a fejlett
orszagokra jellemz6 1d6s6d6 tarsadalmi struktura okozta demografiai
problémak miatt. Ezeket a problémakordket érintve kapcsolodik a
disszertaciom témadja a tarsadalomfoldrajz népességfoldrajzi (demografiai)
agahoz.

2.5.1.2. A gyogyturizmus népességfoldrajzi szerepe

Az utdbbi évtizedekben az orvostudomany fejlédésével a fejlett orszagokhoz
hasonléan Magyarorszagon is novekszik a véarhaté élettartam (FODOR —
PAPP 2013). Ezzel egyiitt a demografiai valtozadsok kdvetkeztében iddsddo és
fogyo tarsadalmi struktara alakult ki, melyet az ,,urna” alaku korfa szemléltet
(8. abra).

8. abra: Magyarorszag korfaja
Forras: KSH 2019d
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A korfan kiemelkedik a lakossag 45-65 éves korosztalya, mely egybeesik a
hazai gyogyturizmus potencialis felhasznaloi rétegével, ezért munkam primer
kutatasaban ezt a tarsadalmi réteget hatarozom meg elsddleges
célcsoportomnak. Erre az id6sodd tarsadalomra jellemzo6, hogy az életkor
elérehaladtaval novekszik a kronikus betegségek szama. A 2014-es Europai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) eredményei szerint, Magyarorszagon a
lakossag 45%-a szenved valamilyen krénikus megbetegedésben (TOKAJINE
2018). Ez az arany a 2019-es ELEF felméréskor mar 48%-ra emelkedett,
melyek kozott kiemelked6 szamban szerepelnek a mozgasszervi
megbetegedések (KSH 2020). A 2014-es ELEF eredményei szerint a
mozgasszerveket érintd betegségek koziil legtobben derék- ¢s hatfijasban
szenvednek. A valaszadok 21%-anal jelentkezett ez a probléma, de a tobbi
mozgasszervi betegséghez hasonldan ennek a korképnek az eléfordulésa is
novekszik az életkor emelkedésével. A 65 év feletti korosztaly esetében az
érintettek szama mar 41% (TOKAJINE 2018). A 2019-es ELEF kutatas mér
részletesebben kitért arra is, hogy mely mozgésszervi betegségekben a
legérintettebb a hazai lakossag, az orvosok megallapitdsa alapjan. A felmérés
soran a 15 éves és anndl idésebb magyar lakossag adatait elemezték a
megkérdezés elotti egy évre vonatkozdan. A felmérés eredményei szerint a
lakossag 18,9%-anak volt derék-, vagy hatgerinc problémaja, 15,2%-nak
arthrosisa, 10,3%-nak rheumatoid arthritise, vagy idiilt iziileti gyulladasa,
8,4%-ot pedig nyaki fajdalommal, vagy egyéb kronikus nyaki
gerincproblémaval diagnosztizaltak €s a lakossag 5,6%-4t érinti a csontritkulas
(KSH 2020). Ezeknek a mozgasszervi betegségszam novekedést okozo
problémaknak a csokkentése, megoldasa, egyre jobban eldtérbe keriil. Ez
egyarant megjelenik a mindinkdbb egészségtudatossa valo lakossdg és az
egészségligyi ellatérendszer feladatai kozott is. A Reuma Elleni Nemzetkozi
Liga (International League of Associations for Rheumatology — ILAR) a WHO
tamogatasaval, mar 1977-ben kdzponti feladatként jeldlte meg a mozgasszervi
betegek gyogyitasat (VADASZ 1977), majd a 2000-2010 évek kozotti
idészakot az ENSZ Egészségiigyi Vildgszervezete a ,.Csont és Iziilet
Evtizedének” hirdette meg a mozgasszervi betegségek csokkentése érdekében
(HOJCSKA 2017b).

Az egészségtudatossag novekedésének koszonhetden a lakossag korében is
egyre nagyobb szerepet kapnak az egészségmeglrzést szolgald
gyogyturisztikai céli utazisok (DIMITROVSKI — TODOROVIC 2015,
ALEKSIEVITS 2019, SZABO 2021b). A turizmus alagai kozil a
gyogyturizmus irant a legnagyobb a kereslet, foként a kozépkort és az idésebb
korosztalyban (SZABO 2018a, SZABO — HOJCSKA 2021). Az idések
fogyasztéi magatartasa és turisztikai motivacidja az utdbbi években sokat
valtozott (TOROCSIK 2003, 2016). Egyre inkabb az egészségben aktivan
eltoltott évek szdmanak novelése felé tolodott az igény, figyelembe véve az
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utazas céljanak megvalasztisa soran a kedvezd ar-érték aranyt, masok
ajanlasat, az egészségiigyi szolgaltatasok mindségét (ZSARNOCZKY 2017,
2018, KOLOS — KOVESDI 2020, SZABO 2021c, SZABO 2021d) és a
biztonsagot (DAVID ET AL. 2007, BUIDOSO — GYORKI 2011). Ez utébbi
kiemelt jelentdségtivé valt a 2019-ben megjelent koronavirus jarvany
kovetkeztében. Mivel a jarvany soran az 1d6sddo és idds, valamint kronikus
betegségben szenvedOk a legveszélyeztetettebbek, ezért a pandémia, a
gyogyturisztikai igényekre ¢s motivaciokra is hatassal lehet (HOJCSKA ET
AL. 2022). Mivel ez a hatas pozitiv és negativ is lehet egyben, ezért ezek az 0]
tényezOk tovabb novelik a téma jelentdségét és aktualitasat. Ezért fontosnak
tartom kutatni a hazai gyogyturizmus elsddleges fogyasztdinak, a
mozgasszervi betegek igényeinek felmérését a COVID-19 utdni
firddgyogyaszati ellatdsok igénybevételére vonatkozoan az optimalisabb
betegellatas és az életmindség javitdsa érdekében.

2.5.2. A turizmus és a gyogyturizmus telepiilésfejlesztési szerepe

A turizmus, mint a vilaggazdasag egyik fontos szegmense, fontos szerepet tolt
be a fejlesztéspolitika eurdpai és hazai dimenzidiban is (RADICS 2008,
PENZES ET AL. 2014, SHARPLEY - TELFER 2015, PALLAS — SZUCS
2017). Szamos orszag ezért a turizmust ¢és a hozza kapcsolodo
telepiilésfejlesztést, kitorési lehetdségként értékeli (AUBERT 2001, MEZO —
KOVACS 2011). Ezzel szemben GYURKO ADAM (2020) arra figyelmeztet,
hogy a komplex tarsadalmi-gazdasagi problémakra a turizmus csak mérsékelt
modon tud hatni, ezért az csak kimozdulasi pontnak tekinthetd. A turizmus,
els6sorban gazdasdgélénkitd és munkaerdpiaci pozitiv hatdsai miatt a
telepiilésfejlesztés szinte elvalaszthatatlan részévé valt (PUCZKO — RATZ
2005, SZABO 2015). A két teriilet szoros és folyamatos interakcioban van
egymassal, Osszetett kapcsolatrendszeriik hatast gyakorol a kornyezetre, a
gazdasigra és a tarsadalomra egyarant (GARCIA-ALTES 2005, MARTYIN
2015). A turizmus széleskori hatasvizsgalatainak kezdete az 1960-as évekre
teheté (SOMOGY | 1966), de mivel hatasait szamos tényezd befolyasolja, ezért
nincs egységes mérési modszere, a hatdsokat egyiittesen kell értelmezni
(DAVID ET AL. 2003, KHANEMAN — KRUEGER 2006). A turizmus
szertedgazd hatasai ellenére, a turizmuskutatok egyetértenek abban, hogy a
turizmusnak egyarant vannak pozitiv (tdmogatd) €s negativ (gatld) hatasai a
vele interakcioban 1évo elemekre, tehat a kornyezetre, a gazdasagra és a
tarsadalomra egyarant (PUCZKO — RATZ 2005, DAVID ET AL. 2010,
KASPAR 2010, LATKOVA 2012, SZABO 20203, SZABO 2020b).

A turizmus kornyezeti hatasai f0ként a tomegturizmus megjelenésével keriiltek
a vizsgalatok kozéppontjaba. A tomeges turizmus kedvezd gazdasagi hatast
general, eldsegiti a kdrnyezet sz€pitését, a higiénia, valamint az infra- és
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szuprastruktara fejlédését (LENGYEL 2004). Rossz tervezés esetén azonban
jelentés veszélyeket is rejt magaban a természeti és az épitett kornyezet
vonatkozasaban egyarant. Hozzajarulhat a levegészennyezéshez, a természetes
vizek €s €élovilaguk veszélyeztetéséhez, a talajt, a ndvény- €s allatvilagot érintd
kockézatok novekedéséhez. Ezeknek a hatasoknak az egyiittes jelenléte teszi
egyre indokoltabbd a fenntarthatosag kérdésének el6térbe helyezését
(KEREKES 1994, 2011).

Véleményem szerint a turizmus gatldé kornyezeti hatdsai a természetes
gyogytényezokre is negativ hatast gyakorolhatnak, ezért nagyon fontosnak
tartom a fenntarthatésag €és a természetvédelem jelentdségének eldtérbe
helyezését a fiirdovarosi fejlesztések tervezése soran.

A turizmus gazdasagi hatasai a legkiemelkeddbbek a turizmus hatasai koziil.
Tobb kutatd foglalkozik ezzel a teriilettel, mert a turizmus gazdasagi hatsai a
legjobban mérhetdk a jovedelemhatds, a foglakoztatas hatas, a beruhdzas- és
fejlesztés 0sztonzdé hatds, valamint a fejlesztési mérlegre gyakorolt hatas
vonatkozasaban (DAVID ET AL. 2003, MOLNAR — KINCSES — TOTH
2009, SZABO 2021le). Ezek a gazdasagi hatasok a kiildd és a fogadd
desztinaciban is érvényesiilnek kozvetlen, kozvetett és halmozott, valamint
pozitiv, vagy negativ hatadst kivaltva. Ezen hatdsok kozil az
egészségturizmusra vonatkoztatva a pozitiv gazdasagélénkitd hatasok a
legjelentdsebbek, a relative hosszabb tartozkodasi id6 (fiirdégyogyaszati
kezelés-igénybevétel), a specidlis szolgaltatisok munkaerd generdld és a
fejlesztésekkel Osszefiiggd 4altaldnos infrastruktiara-fejleszté hatdsanak
koszoénhetéen (PUCZKO — RATZ 2005, BOROS ET AL. 2011, SZABO
2020c). A turizmus gazdasagi hatasai gyakran 6sszekapcsolodnak a tarsadalmi
hatasokkal.

A turizmus tdrsadalmi, kulturdlis hatdsainak jelentés tarsadalomformald
szerepe van. Ezzel a kérdéskorrel foként a turizmusfoldrajz és a szocial-
geografia tudomanya foglalkozik (AUBERT ET AL. 2006). A turizmus
tarsadalmi €s kulturalis hatasanak alapkérdése a fogadoteriilet lakossaga €s a
turistak kozotti kapcsolat valtozasaiban rejlik, mivel a turizmus a turisztikai tér
lakossagara van jelentds hatassal. A pozitiv hatasok mellett a turizmus
negativan is befolyasolhatja a helyi lakossag ¢letmindségét, tulzsufoltsagot
okozva, megvaltoztatva a lakossag alaptevékenységét, otthonérzetét,
eldsegitheti a devians viselkedések és a blindzések szdmanak novekedését
(LANKFORD — HOWARD 1994, BUGOVICS 2007, BUTLER — HINCH
2012).

A turizmus kornyezeti, gazdasagi, tarsadalmi hatdsai érvényesek a specialisan
gyogyturizmusban érintett teriileteken is, mivel a gydgyturizmus a turizmus
alrendszerébe tartozik (PUCZKO — RATZ 2005).

Az egészség felértekelddésével egyre nagyobb szerepet kap az egészséggel és
az egészségiiggyel kapcsolatos problémdk feltarasa, mely kihat a lakossagra
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¢s a telepiilésfejlesztésre. A lakossag egészségi allapotat €s életmindségét a
belsé tényezékon kiviil szamos kiilsé tényezé is befolyasolja (PAL ET AL.
2021). Ezek kozott szerepel a telepiilési infrastruktira részeként az
egészségligyi ellatorendszer és az ellatashoz vald hozzaférés lehetdsége is,
mely a természetes gyogytényezOkre épiilé flirdovarosok gyodgyturisztikai
szolgaltatisait is magaban foglalja. Ebbdl addéddan, a gyogyturizmus a
turizmus részeként kapcsolddik a telepiilésfejlesztéshez és hatassal van ra.
Mivel hazank turizmusdban meghatdrozo szereppel rendelkeznek a foként
gydgyvizre alapozott gyogyturisztikai szolgaltatasok (SZABO 2012b), ezért
nélkiiliik nem tervezheték és fejleszthetok a hazai fiirdévarosok (SZABO
2012¢, SZABO ET AL. 2013).

A turizmus eddig dinamikus novekedése €és helyi pozitiv gazdasagi hatasai
ellenére a fejlesztések soran az érintett telepiilések az allami szerepvallalasra
IS igényt tartanak (NEMES 2009).

25.2.2. Az dllam szerepvillalisa a gyogyturizmus-fejlesztésben és a
telepiilés-fejlesztésben

A 2000-es évek elején, a kormany felismerte a hazai egészségturizmusban rejlo
lehetdségeket és elkezd6dott a fejlesztési tervek kidolgozasa és megvalositasa.
A telepiilések egészség- és gyogyturisztikai fejlesztésére az Europai Unids
csatlakozas utan egyre szélesebb korii lehetéség nyilt (BUDAI — SZEKACS
2001, HANGODI — BAN 2015, MARTYIN-CSAMANGO 2020). A
telepiilések turisztikai céli fejlesztéseinek megvalositdsaban a Széchenyi
Terveknek (BUDAI 2001) volt meghatarozé szerepe — 2000-2003: Széchenyi
Terv: fiird6- és szallashelyfejlesztés, az egészségturizmus tiz éves fejlesztési
programja (BUDAI 2002); 2004-2006: Nemzeti Fejlesztési Terv I.; 2007-
2008: Nemzeti Fejlesztési Terv 1. (Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv 2007);
2007-2013: Uj Széchényi Terv: Gyoégyito Magyarorszag egészségipari
Program; 2020: Széchenyi 2020: tiz operativ programban foglalja dssze a
fejlesztési célokat; 2021-2027: Széchenyi Terv Plusz — (UMFT 2007,
SZECHENYI 2020), mig az egészségiigyi célu fejlesztéseket a Semmelweis
Terv segitette el6 (SEMMELWEIS TERV 2011). A hazai turizmusfejlesztés
kovetkezd szakaszanak keretrendszerét 2017-ben hatarozta meg a Magyar
Turisztikai Ugyndkség, elsé alkalommal tiz éves idészakra vonatkozdan a
Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégia 2030 (NTS 2030) keretein beliil. Az
elmult mésfél évben a COVID-19 vilagjarvany azonban jelentOs negativ hatést
gyakorolt a turizmusra vilagszerte (NAVARRETE 2021) és Magyarorszagon
is, melynek kovetkeztében maris szlikségessé valt a stratégia atdolgozasa.
Mindezek figyelembevételével a fejlesztési stratégiaban megjelenik mar a
rendszervaltas soran el6térbe keriild allando versenyhelyzet és novekvo
teriileti egyenlétlenségek csokkentésének terve, melynek az egészség- ¢és
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gyogyturizmus fontos része lehet a fiirdévarosok fejlesztése soran (BUIDOSO
— RADICS 2010, DAVID ET AL. 2010, BUIDOSO ET AL. 2013). A NTS
2030 kiilon fejezetben targyalja a hazai egészségturizmus fejlesztési
lehetOségeit a fiirdovel rendelkezd 210 telepiilés desztinacios szemléletének
erdsitését illetéen. A fejlesztési iranyvonalak kozott kiemelten szerepelnek a
dolgozatom tekintetében relevans szempontok:
- agyogyhelyek komplex turisztikai fejlesztése;
- azigényalapu célzott fejlesztés;
- a gyogyhelyek ¢és flirdovarosok tudatos egyedi tematikus
profiltisztitasa;
- a hazai célk6zonség edukacidja, belfoldi flirdékultura jjaclesztése;
- kutatdsi program a természetes gyogytényezok és flirdokezelések
hatasanak alatdmasztasara,
- az egészségturisztikai  képzési  hattér  fejlesztése  (példaul:
flird6turizmus szakiranyt tovabbképzés);
- az egészségturizmushoz tartozd szakmaék Gjra pozicionalasa (példaul:
flirdSturizmus szakkdzgazdasz és flird6turizmus fejleszto;
- agyogyhelyek és fiirdovarosok kategorizalasa;
- a kiemelt firdk kindlati szegmentaldsa harom szempont alapjan: {6
szolgaltatas (1), célcsoport/korcsoport/csaladi allapot (2), mindség és
ar kategoria (3);
- ahazai gyogyhelyek és flirddvarosok egészségligyi pozicionalasa;
- agazatspecifikus finanszirozasi megoldasok kidolgozésa;
- Nemzeti Balneologiai Kutatoiroda felallitisa (SZABO 2018b, MTU
2021).
Mindezek megvalosuldsa tovabb erdsitheti a turizmus pozitiv gazdasagi
hatésait, mely az adott telepiilésen serkentdleg hathat a tovabbi fejlesztésekre,
valamint multiplikator hatasa révén nem csak a helyi turisztikai szektort
¢rintheti, hanem hatdssal lehet a korny€k infrastruktirdjanak tovabbi
fejlesztésére, egyéb modernizalasra, a munkahelyek, a vallalkozasok
fejlesztésére ¢€s bovilésére ¢és tovabbi szektorok fejlesztésére is, igy
hozzajarulva a lakossag jolétéhez (DAVID ET AL. 2003, BUJIDOSO —
KOVACS 2011).
A feltart szakirodalmi adatok és eredmények, valamint a kozel husz éves
gyakorlati tapasztalataim alapjan egyetértek PALINKAS MARTON 2016-0s
publikacidjaban megfogalmazott véleményével, mely szerint az egyéb ellatasi
formak mellett a fizioterapia (melynek része a flirdégyogyaszati ellatas is)
fontos szerepet képviselnek a mozgasszervi betegségek kezelésében és a
korképek indukalta koltségek csokkentésében. Tovabbd osztom azoknak a
kutatoknak a véleményét, akik szerint a gyogyturisztikai kinalat jelentOs
értéket képvisel a fiirdéturizmusban, azon beliil is a fiirddvarosok fejlddésében
¢s fejlesztésében. Ennek jelentdségét mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a
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Magyarorszagon 2016-ban Szabd Zoltan altal megalapitott Fiirdévarosok
Tudomaényos Kutatointézet (FUTUKI) az alapitas 6ta rendszeres nemzetkdzi
konferenciakat szervez, kutatasokat végez a fiirddvarosok tudomanyos
tandcsado testiiletének ajanlasai alapjan. A kutatointézet kutatomunkajanak
fokuszdban a fiirdoturizmus gazdasag-, tarsadalom-, egészség-, fold-, és
torténettudomanyi témai allnak, melyekben elért kutatasi eredményeit angol és
magyar nyelvii sajat kiadvanyokban (konyvekben) jelenteti meg. A
kutatéintézet munkaja altal a gyodgyfiirdéturizmus 6nallé kutatdsi teriiletté,
diszciplinava nétte ki magit (SZABO 2018b). Ezeken kiviil egyetértek
VARGA VERONIKAVAL és szerzétarsaival (2019), akik a gyogyturisztikai
kinalat fejlesztésében ¢és fejlodésében lehetdséget latnak a betegellatas
mindségének javitasara. Ezért az a véleményem, hogy a hazai telepiilések
természetes gyogytényezokon alapuld gyodgyturizmus-fejlesztésének és a
lakossdg mozgasszervi egészségi allapotjavitdsdnak fontos feltétele a
mozgasszervi betegségek prevalencidjanak, valamint a gydgyszolgaltatok és
szolgaltatasaik elérhetdségének teriileti lehatarolasa. Tovabba
elengedhetetlennek tartom a potencialis fogyasztok fiirdégyogyaszat-
igénybevételi szandékanak felmérését a fejlesztési iranyok meghatarozasa és
az optimalisabb egészségiigyi ellatds biztositasa érdekében, mely tényezdk
meghatdrozasara a doktori kutatasom fokuszal.
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3. ANYAG ES MODSZER

A hazai fiirdévarosokban miikodé flirdégyogyaszati  intézmények
egészségligyl szolgaltatasait foként a mozgasszervi betegségben szenvedo,
els6sorban kozép- és idoskora (negyven éves kor feletti) lakossag veszi
igénybe (BOROS ET AL. 2017, HOJCSKA 2017b) a mozgasszervi
rehabilitacios eljarasok soran (BENDER — GEHER 2007, MAYER 2017).
Ezért a kutatdsi témahoz illeszkedd szakirodalmak ¢és adatbazisok
megismerését kovetden egy szekunder és egy hozzd logikailag és
modszertanilag szorosan kapcsolodod primer kutatasi tervet allitottam fel.
Kutatasom anyaganak meghatarozasanal a magyarorszagi gyogyturisztikai
eszkozoket, mint természetes gyogytényezoket ¢és az ezekre épiild
fiirdégyogyaszati intézményrendszert, valamint azok flirddgyogyaszati
szolgaltatas igénybevételét és az ezeket felhaszndldo mozgasszervi betegségben
szenvedOk szekunder és primer adatait vettem alapul.

A kutatési céljaim elérése érdekében a szakirodalmi feltaras utan a kutatasi
minta meghatarozasa volt az elsddleges feladatom. A szekunder adatgyiijtés
soran a mar meglévd adatbazisok — Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ), mely napjainkban mar Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont (NNK); a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) és a
Kozponti  Statisztikai Hivatal (KSH) - adatallomanyainak relevans
komponenseit hasznalom fel. Mivel ezek a hivatalok nem egységes
szempontrendszer szerint teszik kozz¢é az adatokat, igy azok térbeli
lehataroldsa sem teljesen egységes. A teriileti kutatadsok szempontjabol pedig
Nemes Nagy Jozsef és a Dusek — Kotosz szerzOparos allasfoglaldsa szerint is
a kutatadsi adatok térbeli lehatarolasa kiemelkedd jelentdséggel bir az
eredmények pontossaga ¢és értékelhetdsége szempontjabol (DUSEK —
KOTOSZ 2016, NEMES NAGY 2017). Ezért eloszor a kutatas teriileti
egységének pontos lehatarolasat végeztem el. Ehhez, a regiondlis politikai
alapokon nyugvo teriiletfejlesztés (1996. évi XXI. torvény a teriiletfejlesztésrol
¢s a teriiletrendezésrol) statisztikai célu teriileti egységeinek nomenklaturajat,
a Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS) rendszert (KOVACS
1999) vettem alapul (RECHNITZER — SMAHO 2006, GOLL 2010). A
kutatasi teriiletegység megallapitdsa soran figyelembe vettem azokat a
szakirodalmi allaspontokat, melyek szerint a teriileti egyenldtlenségi
vizsgalatok eredményeinek értékelésénél fontos szempont a vizsgalt teriilet
nagysaganak megfeleld6 megvalasztasa, (DUSEK — KOTOSZ 2016,
LENGYEL — KOTOSZ 2018). Tovabba szem elétt tartottam a kutatdsomhoz
kapcsolodd kivélasztott statisztikai adatbazisok teriileti felosztasat. Igy a
szekunder vizsgélati adatok esetében a magyarorszagi NUTS3 felosztasi
szintet (teriileti k6zépszint) vettem alapul, tehat a vizsgalt 20 darab teriiletet
Budapest és a 19 megye alkotja.

37



Ez aldl kivételt képez a fiirdogyogyaszati kezelésigénybevételi adatok
vizsgalatdhoz kialakitott adatbazis, mert ezeket az adatokat a NEAK
Osszevontan kezeli Budapest és Pest megye esetében. Ennek értelmében a
vizsgalati teriileteket itt Magyarorszag 19 megyéje képezi.

Mivel értekezésemben a szekunder kutatast a 2019-es év adatai alapjan
végzem el (3.1.1. alfejezet), ezért a jelenleg Csongrad-Csanad megyére
vonatkozd adatokat egységesen a szekunder és a primer kutatdsban is
Csongrad megye elnevezés alatt jelenitem meg. A megye elnevezését azért
ebben a formaban hasznalom, mert annak névvaltozasa 2020. janius 4-én Iépett
életbe a 19/2017. (X. 5.) OGY hatarozat a Magyar Koztarsasdg megy€irdl, a
megyek nevérdl és székhelyérdl szolo 67/1990. (VIIL. 14.) OGY hatarozat
modositasarél  alapjdn. Magyarorszag alaptorvényének tizenegyedik
modositasa értelmében pedig 2022. jalius 23-t6l a megyék elnevezése
varmegyékre valtozott (MAGYAR KOZLONY 2022. 123. sz., MAGYAR
KOZLONY 2022. 124. sz.).

Tovéabba figyelembe vettem azt a tényt, hogy a szekunder adatok csak a
szolgaltatds kinalat oldalarol és a regisztraltan teljesitett esetekrél adnak
informaciokat a gyogyturizmus és az annak gerincét képezd flirddgyogyaszati
ellatorendszerrél és az ellatasok helyzetérdl. Ezért fontos feladatomnak
tekintettem a kutatdsi részcéljaim eléréséhez a szekunder kutatason tul, a
fiirdégyogyaszati szolgaltatasok fogyasztoinak jovobeni (COVID-19 jarvany
utani) szandékolt viselkedés-vizsgalatdhoz egy primer kutatas elvégzését is.
A primer kutatas soran a nemzetk6zi és hazai szakirodalmak ajanlasait alapul
véve (COWELL 1977, 2011, ELEKES 2010, HORNYACSEK 2014, BABBIE
2017,) a kvantitativ kutatds modszerét alkalmaztam, mely sordn online és papir
alapu kérdodives felmérést (survey) végeztem a kutatdsom téméajahoz
illeszkedden a hazai mozgasszervi betegek, mint elsédleges fiirddgyogyaszati
fogyasztok korében. A primer kutatas tervezése és megvalositasa alkalmaval
figyelembe vettem a statisztikardl szolo 1993. évi XLVI. torvényt, kiillonds
tekintettel annak a statisztikai adatgyijtések (8.§) és a statisztikai adatok
nyilvanossaga, védelme, tovabbitasa (16-21.§) cimi fejezeteit.

3.1. A KUTATAS ANYAGAI ES ESZKOZEI

Az alfejezet a szekunder és a primer kutatas anyagait és eszkozeit ismerteti
részletesen.

3.1.1. A szekunder kutatas anyagai és eszkozei

A szekunder kutatasi anyagot a kutatasi részceljaim megvalaszolasa (C1-C5)
érdekében a haromféle elérheté hazai adatbazis (ANTSZ, NEAK, KSH)
alapjan allitottam Ossze a 2019-es év adatai alapjan. A szekunder adatok
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vizsgalati id6pontjanak megvalasztdsa azért esett erre az évre, mert a
Magyarorszagon is kirobband COVID-19 vilagjarvanyt® kovetéen a
gyogyturizmusban bekovetkezett valtozasok miatt a fiirdédgyogyaszati adatok
vonatkozasaban jelentdsen torzitott adatok allnak csak rendelkezésre, melyek
jelent6s mértékben befolyasolhattak volna a kutatasi eredményeket. A 2019-es
¢v statisztikai adatai alapjan létrehozott Magyarorszagra vonatkozd
firdogyogyaszati kutatds anyagai négy nagy csoportba sorolhatok: A
természetes gyogytényezOk kutatdsi anyaga (1); A fiirdégydgyaszati
intézmények kutatasi anyaga (2); A mozgasszervi betegségek kutatasi anyaga
(3); A fiird6gyodgyaszati kezelés-igénybevétel kutatasi anyaga (4).

3.1.1.1. A természetes gyogytényezok kutatdsi anyaga és eszkozei

A természetes gyogytényezOk, mint gyogyturisztikai és egészségipari
termékek  kiemelkedd6 szamban ¢és mindségben talalhatok  meg
Magyarorszagon (CSERMELY 2009, BUJDOSO 2018). Az egészség
napjainkban jellemz¢ felértékelddésével a természetes gyogytényezdknek
egyre nagyobb szerepiik van az egészségi allapot megdrzésében €s javitdsdban
(SZABO 2011a), melynek koszonhetéen gyodgyturisztikai jelentéségiik is
egyre fontosabba valik. A Magyarorszagon megtaldlhaté természetes
gyogytényezOk az asvanyvizek, a gyogyvizek, a gyogyiszapok a
gyogybarlangok ¢és a gyogygazok, melyek definidlasat és felhasznalasi
eloirasait a ,,74/1999. (XII. 25.) EUM rendelet a természetes
gyogytényezOkrdl” cimmel szabalyozza. A természetes gyogytényezdk
el6fordulasaval dsszefliggd nyilvantartasokat 2021. februar 1-je 6ta a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont (NNK) Kozegészségiligyi FOosztalya vezeti és teszi
kozzé az intézmény honlapjan. Ezt megelézben, ezt a feladatot az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatala (OTH) végezte. Ennek értelmében a szekunder kutatdsom természetes
gyogytényezGkre vonatkozo fejezetihez az ANTSZ 2019-es adatbazisat
hasznaltam fel, mely adatok megegyeznek a NNK jelenlegi vonatkozo
adataival.

A kutatasi részcélom (C1) elérése érdekében a természetes gyogytényezokre
vonatkozé szekunder kutatasi mintamat az ANTSZ jegyzéke szerinti 274 darab
asvanyviz és 270 darab mindsitett gyogyviz, valamint az orszagos térzskonyvi
nyilvantartas alapjan megtalalhato 6t darab gyogyiszap, 6t darab gyogybarlang
¢és két darab gyogygaz képezi NUTS3 szinti teriileti felosztas szerint (6. sz.
melléklet).

> A hazai elsd regisztralt COVID-19 fertdzott bejelentése 2020. marcius 4-én tortént
(HOJCSKA 2021).
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3.1.1.2. A fiirdogyogydszati intézmények anyaga és eszkozei

Magyarorszagon a mozgasszervi betegek ellatdsaban kiemelt jelentségli az
egészségligy ellatorendszerének azon szegmense, mely a természetes
gyogytényezok felhasznalasaval egészségiigyi szolgaltaté tevékenységet
folytat. Ez lehetOséget biztosit intézményi szinten a lakossag egészségi
allapotanak megdrzésére és javitasara, els6sorban a mozgasszervi betegségek
kezelése soran. Ezek az intézmények foként a hazai fiirddvarosokban
talalhatok meg, a 74/1999. (XIIL. 25.) EiiM rendeletet tdgabban értelmezve
magukban foglalva a gydgyhelyeket, sziikebben értelmezve pedig feldlelve a
gyogyfirdoket, a mozgasszervi betegek rehabilitaciojat ellatd nappali
korhdzakat, a gyogyfirdokorhazakat, az éghajlati gyodgyintézeteket, a
gyogyiidiiloket, a gyogyszallodékat, a gydgyviz-ivocsarnokokat, valamint a
gyogybarlangokat (barlangterapias intézményeket).

A felsorolt egészségiigyi ellatohely tipusok koziil minddsszesen harom
(gyogyfiirds, gyogyszalloda, gyogyhely) szerepel az ANTSZ természetes
gyogytényezokkel dsszefiiggd megyénkénti nyilvantartasaban, melyek alapjan
meghatarozhatova valtak a kutatasomhoz sziikséges NUTS3 teriiletekre
vonatkozo intézményi adatok. Ennek megvalositasa érdekében bevezetem a
»gyogyintézmények” Osszefoglald elnevezést a harom intézménytipusra:
gyogyfiirdok, gyogyszallodak és gyogyhelyek (7. sz. melléklet). Ezek a
gyogyintézmények (0sszesen 170 darab), szdmos egészség- és allapotjavitd
szolgaltatas nyuajtasara alkalmasak, de koziiliik nem mindegyik rendelkezik a
Budapesti Févaros Kormanyhivatala altal kiadott mindsitéssel, valamint
tarsadalombiztositasi tamogatas elszamolasara érvényes NEAK szerzdéssel.
Mennyiségiik ¢és szolgaltatasmindségiik is eltér a tdrsadalombiztositoval
szerz6dott szolgaltatoktol.

A NEAK-kal szerzddésben 1évé gyodgyaszati ellatast nytjtd szolgaltatoknak
meg kell felelnitik a 74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet 11.§ (3) bekezdésében
foglaltaknak, melynek teljesiilése esetén a Budapest Fovaros Kormanyhivatala
mindsiti az eljarast kezdeményez6 gydgyintézményt. A mindsito eljaras soran
a gyogyintézmény orszagos, korzeti, vagy helyi jelent6ségli mindsitést kap. A
mindsitett és NEAK szerzddéssel rendelkezd orszagos, korzeti €s helyi
jelentdségli gyogyintézmények megnevezésére a tovabbiakban Gsszefoglald
néven a ,,NEAK szerzddéssel rendelkez6 fliirdogyogyaszati intézmények” (8.
sz. melléklet) elnevezést vezetem be.

A kutatasi részcéljaim (C1, C2) eléréséhez a kutatasi mintamat az ANTSZ
adatbazisa alapjan létrehozott gydgyintézmények (98 darab gyogyfiirdd, 40
darab gyogyszalloda, 32 darab gyogyhely) (7. sz. melléklet) és a NEAK
szerzOdéssel rendelkezo flirdégydgyaszati intézmények (55 darab orszagos, 37
darab korzeti, 40 darab helyi jelentdségli) képezik NUTS3 szinta teriileti
felosztas szerint (8. sz. melléklet).
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3.1.1.3. A mozgdsszervi betegségek anyaga és eszkozei

A mozgésszervi betegségek eléforduldsanak globalis tarsadalmi problémaja
hazank id3s6d6 felnétt lakossagara jellemzé (HABLICSEK — PAKOZDI
2004, TOKAJINE 2018), de egyre inkibb megjelenik a kozépkortak és
fiatalok korében is (HOJCSKA 2017b). Az egészségiigyi ellatorendszerben a
mozgasszervi betegségekben szenvedd felndtt lakosok tiineteikkel eldszor a
haziorvosnal jellenek meg, ahol 4ltalaban megtérténik a betegség
diagnosztizalasa és egyben regisztralasa. A  haziorvosoknak a
betegforgalomrdl adatszolgaltatasi kotelezettségiik van a 288/2009. (XII. 15.)
Korm. rendelet (PETRETEI 2009) alapjan. Ennek felhasznalasaval a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatbazisabdl legylijthetdk a 19 éves és iddsebb felndtt
lakosok mozgasszervi betegségeinek adatai, a tizezer megfeleld koru és nemii
lakosra jutd betegségek szerint (KSH 2019e) (9. abra).

9. dbra: Mozgasszervi betegségszamok elérési itvonala a KSH adatbazisaban
Forras: KSH 2019a alapjan sajat szerkesztés

A mozgasszervi betegségek kezelésével kapcsolatban Magyarorszag lakossaga
abban a szerencsésnek mondhatd helyzetben van, hogy a betegségcsoport
kialakuldsanak megel6zésére és kezelésére a természetes gyogytényezdkon
alapuldo  gyodgyturizmusnak koszonhetéen kiemelkedd lehetség  all
rendelkezésre az egészségiigyi ellatdsok keretében a flirdogydgyaszati
kezelések altal. Ez indokolja, hogy kutatdsom soran fontosnak tartottam
feltarni a magyarorszagi felndtt lakossdg mozgéasszervi betegségeinek teriileti
egyenl6tlenségeit. Az erre vonatkozo kutatasi részcélom (C3) megvaldsitasa
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érdekében, a szekunder kutatdsi mintamat a KSH nyilvantartasaban szerepld
mozgasszervi betegségekkel (M05, M06 — Seropositiv és egyéb rheumatoid
arthritis; M08 — Fiatalkori iziileti gyulladas; M10 — K&szvény; M40-M43 —
Deformal6 hatgerinc-elvaltozasok; M45-M49 — Spondylopathidk; M80-M85 —
A csontsiiriiség és csontszerkezet rendellenességei (Osteoporosis))® 2019-ben
haziorvoshoz bejelentkezett felndtt lakossdg adataibol éallitottam Ossze, a
NUTS3 teriiletegységekre vonatkozodan (9. sz. melléklet).

A mozgésszervi betegségekrdl rendelkezésre allo adatok elemzését a tertileti
kiilonbségek tekintetében fajlagos mutatok (ezer fére vetitett lakossagszam)
alkalmazasaval is megvizsgaltam a magyar lakossdg korében (11. sz.
melléklet).

3.1.1.4. A fiirdogyogyadszati kezelés-igénybevétel anyaga és eszkiozei

A mozgasszervi betegségekkel hdziorvoshoz bejelentkezett felnétt lakosok a
hazai flird6gyogyaszati intézmények sz¢leskorli szolgaltatasait kétféle modon,
onfinanszirozottan, vagy a tarsadalombiztositdo (NEAK) altal tamogatott
finanszirozdsi forméaban vehetik igénybe. Ezeknek a szolgéltatasoknak
elsddlegesen az egészségi allapot fenntartasat, vagy javitasat célzo szerepiik
van, de csak kevés tartozik a kifejezetten egészségiigyi ellatasok korébe. Még
kevesebb azoknak a fiirdogyogyaszati kezeléseknek a szdma, melyek a hazai
tarsadalombiztositd tamogatasaval igénybe vehetok (5. tablazat).

Kezelés tipusa Kédja | Idétartama
Gyogyvizes gydgymedence 01 30 perc
Gyogyvizes kadfiirdd 02 20 perc
Iszappakolas 03 20 perc
Sulyfiirdé 04 15 perc
Szénsavas flird6 05 15 perc
Orvosi gydgymasszazs 06 20 perc
Viz alatti vizsugarmasszazs 07 15 perc
Viz alatti csoportos gydgytorna 08 25 perc
Komplex fiirddgyogyaszati ellatas 09 4 ora
18 éves kor alatti csoportos gyogyiszas 10 45 perc
Szén-dioxid gydgygazfiirdo 11 20 perc

5. tablazat: NEAK tamogatassal igénybe vehet6 fiirdégyogyaszati kezelések
Magyarorszagon
Forras: PULAY 2004, 2005 és GILYAN 2007 alapjan sajat szerkesztés

Ennek kdvetkeztében a fliirdogyogyaszati kezelések igénybevételének nyomon
kovethetdsége limitalt, és csak a NEAK szerzddéssel rendelkez6 intézmények

6 A haziorvosi adatszolgaltatisok sordn regisztralt betegségcsoportok a Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO) kodok szerint.
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tételes forgalmi adatainak meghatarozott publikdcidés protokoll szerint
kozzétételére korlatozodik (NEAK 2019c). Ezért a kutatasi részcélom (C4)
teljesitéséhez a NEAK-kal tarsadalombiztositasi tdmogatas elszamolasara
érvényes szerzddéssel rendelkezd gyogyaszati ellatasokat nyjtd orszagos,
korzeti €s helyi jelentségli intézmények forgalmi adatait legytjtve hasznalom
fel kezelésigénybevételi adatbazisom megyék szerinti kialakitasahoz (10. sz.
melléklet)’.

Itt fontosnak tartom kiemelni, hogy a szekunder adatbazisaim kialakitasanal
eddig alkalmazott teriileti felosztastol (NUTS3) ebben az esetben eltéro,
megyei szintii felosztast alkalmaztam. Ennek megfelelden a fliird6gyogyaszati
kezelés-igénybevételre vonatkoz6 szdmitdsok adatparjait is ehhez a teriileti
felosztashoz illesztve készitettem el, ezaltal konzisztens egységet kialakitva az
adatok kozott, melyet figyelembe vettem az eredmények értékelésénél is.

A szakirodalmak alapjan (MAJOR — NEMES NAGY 1999, KISS — NEMETH
2006), a teriileti megoszlasok eltérését mutatd egyenlbtlenségek vizsgalata
soran ajanlott tobbféle egyenldtlenségi mutatoval megvizsgalni a
kiilonbségeket, tertileti egyenldtlenségeket. Ezt az iranymutatast kovetve, tobb
mutatot is alkalmaztam (Gini-mutato, Hirschman — Herfindahl-index, Hoover-
index). Ezek koziil a Hoover-index kiszamitasahoz fliggé valtozoként
hasznalom fel a szekunder kutatasi mintak kozil NUTS3 szinten a
mozgasszervi betegségszamokat és megyei szinten a fiirdégyogyaszati
kezelésigénybevételi szamokat. Tovabba a fiirdévarosok fiirdégyogyaszati
szolgaltatastejlesztési iranyainak meghatarozasara iranyuld kutatasi részcélom
(C5) megvalbsitasdhoz a vizsgalt mutatok teriileti kiilonbségei kozotti
Osszefliggések erdsségét Spearman-rangkorrelacidval vizsgalom meg.

3.1.2. A primer kutatas anyaga és eszkozei

A primer kutatdsi minta létrehozasanal alapul vettem azt, hogy a hazai
fiirdégyogyaszati  ellatasok  elsddleges fogyasztdi a mozgasszervi
betegségeben szenvedd lakosok. Tovabba, tapasztalva a szekunder
adatbazisok  hidnyossagait ¢és megcélozva azok kiegészitését a
firdogydgyaszati  fogyasztor  attitidok  felmérésére  vonatkozdan, a
mozgasszervi betegségben érintett, elsdsorban kozép- és iddskort magyar
feln6tt lakossag elérése volt a célom a minta meghatdrozasanal.

" A Pest megyei gyogyészati ellatast nyujté szolgaltatok tarsadalombiztositési tamogatassal
biztositott kezeléseinek elszamolasa a NEAK honlapjan szerepld megyei bontasi forgalmi
adatokban Budapesthez keriilt besorolasra.
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3.1.2.1. A primer adatgyiijtés eszkozei

A szakirodalmi ajanlasokat és a COVID-19 jarvanyhelyzet okozta
koriilményeket is figyelembe véve, a kutatas eszkozeként a kvantitativ kutatas
modszerét alkalmaztam, mely sordn a valaszok gyors és koltséghatékony
elérése érdekében kérdodives felmérést végeztem a kutatdsi részcélom (C6)
megvalositasahoz. A prospektiv vizsgalat eszkozét képezo kérddivvel (12. sz.
melléklet), a mozgasszervi betegségben érintett, elsdsorban kozép- és idéskoru
lakossag fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevételének jovobeni szandékolt
viselkedését mértem fel a COVID-19 vilagjarvany utani iddszakra
vonatkozdan.

A kérddiv tervezésénél torekedtem az egyszeriien megvélaszolhatod kérdések
megfogalmazésara annak érdekében, hogy a kérd6éiv minél rovidebb id6 alatt
kitolthetd legyen, ezzel novelve a valaszadasi hajlanddsagot, valamint, hogy
egyszerlsitsem az adatfeldolgozas menetét. Ennek érdekében tobbségében zart
(egy darab félig zart) feleletvalasztos, egyszeres €s tObbszords valasztast
kérdéseket, valamint numerikus skalakat és Likert skalat hasznaltam. Ez
utobbit az attitlid-vizsgalatnal alkalmaztam egykérdéses és tdblazatos (matrix)
formaban (BABBIE 2001). A skala valaszai koziil az 5-6s ,.teljes mértékben
egyetért”, a 4-es ,nagymértékben egyetért”, a 3-as ,kozepes mértékben
egyetért”, a 2-es” csekély mértékben egyetért”, az 1-es pedig ,,egyaltalan nem
ért egyet” valaszokat jeldlte. A valasztdsom azért esett az dtfokozati Likert
skalara, mert a valaszadok ezt a rangsorolast tudjak a legjobban értelmezni
(BROWN 2011, ZERENYT 2016). A kérddiv kérdései 6t 6 kérdéscsoportba
oszthatok: a mozgasszervi egészség (1-3. kérdés), a kezelés-igénybevétel (4-5.
kérdés), a fiirdégyogyaszati intézmény tipusdnak megvalasztasa (7. kérdés), a
gyogyfiirdokezelés helyének megvalasztasa (6. és 8-12. kérdés) és a szocio-
demografia (13-18. kérdés) témakoréhez kapcsolodoan (12. sz. melléklet). A
kérddives felmérés (survey) alkalmazdsa soran az Onkéntes valaszadasu,
onkitoltds kérddiveket online (LimeSurvey), ahogy a teriileti kutatasok
esetében is ajanlott (TOTH — KAPOSZTA 2013) és papir alapi formaban
készitettem el, melyeket kdzvetlentil elektronikus Giton, valamint kézvetitokon
keresztiil juttattam el a megkérdezettekhez (HORNYACSEK 2014).

A vizsgélati minta tagjainak kivalasztasa a mozgésszervi betegségekkel élok
korébdl tortént a nem valdszinliségi mintavételi eljarasok koziil, az egyszertien
elérhetd alanyok technikajaval (BELLA 2018). Az online kérddiveket
kozosségi oldalak csoporttagjai szamara kiildtem meg, mely csoportok
kivalasztasat relevans kulcsszavak alkalmazasaval valasztottam ki. A papir
alapu kérdoiveket személyesen és kozvetiték segitségével (BABBIE 2001)
juttattam el a mozgasszervi betegségekkel ¢l6khoz. Az adatgytjtésre 2020.
december 26. és 2021. februar 26. kozott keriilt sor. Ezen id6szak adatai azért
illeszkednek a szekunder kutatas 2019-es adataihoz, mert a természetes
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gyogytényezok szama nem, vagy nem olyan mértékben valtozott, mely
befolyasolnd a kapott eredmények megitélését, az intézményrendszer ¢és
szolgaltatas kindlat fejlesztését pedig a jarvanyhelyzet jelentds mértékben
korlatozta. A felmérés id6tartama alatt 384 darab online kérddiv és 79 darab
papir alapu kérd6iv keriilt értékelhetden visszakiildésre.

3.1.2.2. A primer kutatdsi minta

A kérdoiveket 463 f6 mozgasszervi beteg toltotte ki értékelhetden, mely
személyek valaszai képezik a primer kutatisom mintajat (N=463). A
valaszadok szocio-demografiai jellemzdit a 13. sz. melléklet foglalja 6ssze.

A valaszadok tobb mint kétharmad része (68,5%) nd volt, mig a férfiak
kevesebb, mint egyharmad részben (31,5%) valaszoltak a kérdésekre.
Eletkorukat tekintve a valaszadok atlagéletkora 56,1 £11.267 év. A valaszadok
21,2%-a a 40-49 éves korcsoportba, 31,5%-a az 50-59 éves korcsoportba,
28,3%-a pedig a 60-69 évesek korcsoportjaba sorolhatd, mig a 70 év felettiek
kozé 11,9% tartozik. A kérddivet kitoltdk gazdasagi aktivitasat tekintve 41,9%
inaktiv (nyugdijas, haztartasbeli, munkanélkiili, vagy egyéb), 58,1% pedig
aktiv dolgoz6. Az aktiv dolgozok tobbsége (33,9%) szellemi munkat végez,
kisebb része (24,2%) pedig fizikai munkas. A valaszadok lakohelyét tekintve
a tobbség videki varosban ¢l (65,4%), kozségben 20,1%, Budapesten pedig
14,5% lakik. A megyék vonatkozasaban vizsgalva a valaszadasi hajlanddsagot
megallapithatd, hogy minden megyébdl érkeztek valaszok. A valaszadok
atlagos megoszlasa megyénként 5,3%. A legkevesebben Nograd megyébol
valaszoltak (2,4%), a legtobben pedig Pest megyébdl (22,0%). A Pest
megyében ¢é16 valaszadok 14,5%-a budapesti, 7,5%-a pedig Pest megye mas
teleptilésein €16 személy. A csaladi jovedelemszintjét a valaszadok tobbsége
(70,0%) atlagosnak itéli meg. Atlag alatti jovedelemmel rendelkezének 21,4%,
atlag feletti jovedelemmel rendelkezonek pedig a valaszadok 8,6%-a tartja
magat.

A valaszaddk szocio-demografiai jellemzdi alapjan a kérddives megkérdezés
soran sikeriilt elérnem a kutatasi célom soran kitlizott, dontd tobbségében
kozép- ¢és idOskort mozgasszervi betegséggel rendelkezd magyar
kozéposztalyt. Az igy kialakitott primer kutatdsi mintdm nem reprezentativ, de
nagy elemszamt és minden NUTS3 hazai teriiletet érint. Tovabba teljesen
illeszkedik a hazai relevans szakirodalmakban és szekunder adatbazisokban
elérhetd adatok paramétereihez a mozgasszervi betegségek ¢és a
fiirdogyogyaszati ellatasok igénybevételének jellemzdihez. Ilyen elemszami,
minden megyére kiterjedd orszagos fiirddgyogyaszati fogyasztoi felmérés még
nem késziilt a mozgasszervi betegek korében Magyarorszagon.
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3.2. A KUTATAS SORAN ALKALMAZOTT MODSZEREK

Tobbféle adatfeldolgozasi és statisztikai elemzd eljarast alkalmaztam a
kutatasi részcéljaim (C1-C6) clérése érdekében a szekunder adatbazisok
létrehozasa, valamint a kérddives primer adatok digitalis rogzitése utan,
figyelembe véve az adatok jellemz6it. A szekunder kutatas adatait Microsoft
Excel 2016 tablazatkezeld program segitségével rogzitettem és dolgoztam fel
¢és ennek a programnak a hasznalataval készitettem el a disszertacidmban
szerepld tablazatokat és abrakat. A tematikus térképek és kartodiagramok az
ArcMap térinformatikai szoftver segitségével késziiltek. A térképek
elkészitéséhez a sziikséges adatbazisok Excel tablazatokba lettek elhelyezve.
Ezen adatok az ArcMap programba torténé beolvasas utan alaptérképekkel
lettek 6sszerendezve. A primer kutatas adatait a Windows 10 programcsomag
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 verzidju statisztikai
elemzd programkeret alkalmazasaval analizdltam (SZEKELYI — BARNA
2008, MALHOTRA 2018).

3.2.1. A szekunder kutatas modszerei

Kutatasi részcéljaim (C1-C5) eléréshez a témahoz legjobban illeszkedd és
leggyakrabban alkalmazott teriileti kutatasi modszereket alkalmaztam. Ebben
Nemes Nagy Jozsef és munkatarsai tobb évtizedes munkassdganak
tapasztalataira tadmaszkodtam, mely szerint a teriileti tagoltsagok,
egyenldtlenségek mérésére szamos index all rendelkezésre (NEMES NAGY
2005). A kutatasom soran a teriileti polarizaltsag mérésére a terjedelemaranyt,
a szorodas terjedelmét, a relativ terjedelmet és a dudl mutatot (Elteté — Frigyes-
index), a teriileti eloszldsok eltérésének mérésére pedig a Gini-mutatét, a
Hirschman — Herfindahl-indexet és a Hoover-indexet hasznaltam. Ezek a
mutatok a kutatdsomhoz jOl illeszkedden tobbféle jelenség mérésére
alkalmasak (NEMES NAGY 1987, MAKSZIM 2012). A Gini-mutaté és a
Hoover-index kapcsolatat Lorenz-gorbe segitségével szemléltetem (NEMES
NAGY 2005, KEREKES 2007). A szekunder adatok kozotti dsszefiiggés-
vizsgdlatot Spearman-rangkorrelacio segitségével végeztem el (MOLNAR
2015).

A gybgyturizmus eszkdzeinek ismérveit ezekhez a mutatokhoz illeszkeddnek
itéltem meg, ezért alkalmaztam vizsgélataim soran ezeket az indexeket.

3.2.1.1. A teriileti polarizdltsag mérésére alkalmazott modszerek

A gyogyturisztikai eszkdzok teriileti egyenlétlenségeinek feltarasa érdekében
az adatelemzéshez elsddlegesen a polarizaltsagi mutatdkat alkalmazom, azon
beliil is a dual mutatot. Ez a mutato a teriileti kutatasok egyik leggyakrabban
és legmegbizhatobban alkalmazhaté modszere, melyet elséként Elteté Odon és
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Frigyes Ervin statisztikusok irtak le 1968-ban (ELTETO — FRIGYES 1968),
ezért Eltetd — Frigyes-index néven is emliti a szakirodalom. Ezzel a mutatoval
a vizsgalt teriiletek fejlettségét, ellatottsagat vizsgalom az adott
gyogyturisztikai jellemzokre vonatkozodan (a teljes megoszlas atlaga folotti
értékek atlaganak és a teljes megoszlas atlaga alatti értékek atlaganak a

X (MAJOR — NEMES NAGY 1999, NEMES NAGY

hanyadosaként): D = —
2017).

Az adatsor terjedelem (range-arany) elnevezésii mutatoval hatarozom meg,
hogy hanyszoros kiilonbség van a teriiletenként vizsgalt gyogyturisztikai
jellemzd két sz¢élso értéke kozott (a vizsgalt adatsorban eléforduld legnagyobb
és legkisebb érték hanyadosa): K = @ (MOLNAR 2015).

A sz6rddas terjedelme (range), szintén a teriileti polarizaltsagot mérd, konnyen
szamithato, jol értelmezhetd mutatd. Hatrdnya azonban az, hogy csak a
legnagyobb ¢s legkisebb értékii adatot veszi figyelembe: R = Xmax — Xmin
(NEMETH 2005). Ez a mutaté vizsgalataimban megmutatja a teriiletenként
eléforduld vizsgalt gyogyturisztikai jellemzok szdméanak legnagyobb
kiilonbségeit.

A relativ terjedelem (relativ range) mar alkalmas a kiilonb6z4 atlagt, valamint
eltérd mértékegységli és nagysagrendl adatsorok dsszehasonlitasara is, ezért
kutatdsomban ezzel a mutatészdmmal hatdrozom meg, hogy a vizsgalt teriilet
altalam vizsgalt gydgyturisztikai jellemzdinek atlaga hogyan viszonyul
ugyanezen tényezok legnagyobb és legkisebb értékének kiilonbségéhez: Q =
Zmax—Zmin (MOLNAR 2015).

Ezeknek a mutatoknak a segitségével hatarozom meg a kutatasi részcéljaim
elérése érdekében a természetes gyogytényezdk (gyogyvizek, egyéb
természetes  gyogytényezdk), a  gyogyintézmények  (gyogyfiirdok,
gyogyszalloddk, gyogyhelyek), a NEAK szerzddéssel rendelkezd
fiirdégyogyaszati intézmények (orszagos, korzeti, helyi jelentségii), valamint
a felndtt magyar lakossdg mozgasszervi betegségeinek ¢és fiirddgyogyaszati
kezelés-igénybevételének teriileti egyenldtlenségeit.

3.2.1.2. A teriileti megoszlasok mérésre alkalmazott modszerek

A terlileti kutatdsok komplexebb mérésére a szakirodalmakban tobbféle
modszer all rendelkezésre, melyeket a kiilfoldi (WILLIAMSON 1965,
COWELL 1977, 2011) és a hazai szerz6k (NEMES NAGY 2005, MOLNAR
2015, DUSEK - KOTOSZ 2016) kiilonb6zé tudomanyteriiletek
(tarsadalomfoldra;jz, gazdasagszocioldgia, egészség-kozgazdasagtan)
vonatkozasaban egyarant ismertetnek. Ezért kutatisom soran a vizsgalt
gyogyturisztikai eszkozok atlagos tertileti kiilonbségét a Gini-mutatdval, a
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teriiletegységek kozotti koncentraltsagat pedig a Hirschman — Herfindahl-
index és a Hoover-index alkalmazasaval vizsgalom meg.

A Gini-mutato az egyik leggyakrabban alkalmazott teriileti mutatd, melyet
ugyan foleg a jovedelmi egyenlOtlenségek vizsgalata soran alkalmaznak
(KEREKES 2007), de hasznalata egyre jobban elterjedt az egészség-
egyenldtlenségi vizsgalatok soran, azok szdmdnak novekedésével: G =
%’yn;y" (GINI 1912, CERIANI — VERME 2012, NEMETH 2005,
MOLNAR 2015, DUSEK — KOTOSZ 2016). Kutatasom soran ennek a
mutatonak a hasznalataval allapitom meg, hogy mennyi az egy teriiletre juto
gyogyturisztikai eszkéz, valamint a mozgasszervi betegek ¢és a
fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szamanak egymadstol valo atlagos
eltérése, vagyis a teriileti eloszlasuk eltérése. A Gini-mutat6 alkalmazasa soran
a kutaték a 0,4 koriili értéket mar viszonylag jelentds egyenl6tlenségnek
fogadjak el. Ehhez illeszkedéen a kutatdsom soran kapott értékeket a 6.
tablazat alapjan értelmezem.

Erték Ertelmezés
0 tokéletes, teljes egyenlOség
0,1-0,19 jelentds egyenlOség
0,2-0,29 viszonylagos egyenldség
0,3-0,39 viszonylagos egyenl6tlenség
0,4 -0,59 viszonylag jelentds egyenldtletnség
0,6-0,79 jelentOs egyenlOtlenség
0,8-0,99 nagyon jelent6s (erds) egyenldtlenség
1 tokéletes, teljes egyenlbtlenség

6. tablazat: A Gini-mutat6 értelmezési tartomanyai
Forras: NEMETH — SIMON 2011 alapjan sajat szerkesztés

A Németh — Simon (2011) szerzOparos altal meghatarozott értékek a
tablazatban kék szinnel keriiltek megjelolésre. A kozottiik 1évo értelmezési
tartomanyokat az eredmények egységes értelmezhetdsége érdekében
alakitottam ki.

A Hirschman — Herfindahl-indexet az agazati koncentracid mérésére is
hasznaljak, mely a megoszlasi viszonyszam fogalmara épiil és egy adott
neutrdlis jellemzo teriiletegységek kozotti koncentraltsaganak mértékét
mutatja meg: HI = %, ( xi/Zxi)?> (NEMETH 2005). Ezzel a mutatszammal
vizsgalom meg a gyogyturizmus eszkdzeinek, a mozgasszervi betegségeknek
¢s a fiirdogyogyaszati kezelések igénybevételének a teriileti megoszlasi
eltéréseit Magyarorszdgon. A mutatd a vizsgalt tényezOk megoszlasat a
teljesen egyenleteshez viszonyitja, 0,6 feletti értéke mar erés koncentraltsagra,
bizonyos esetekben monopolhelyzetre utal (NEMETH 2005, MOLNAR
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2015). Az eredményeim elemzését a Molnar Tamas (2015) és Németh Nandor
(2005) nézetei és az azzal megegyez6, de kiegészitett Dusek — Kotosz (2016)
szerzOparos elmélete alapjan elkészitett és bdvitett tablazatban foglaltak
szerint értelmeztem (7. tablazat).

Erték Ertelmezés
0 - 0.050% nagyon alacsony koncentraciot és ezaltal
’ minimalis teriileti egyenlStlenséget jelez
0,051 - 0,085 viszonylag a}acslony kor}'centra’cwt.es kismértéki
teriileti egyenldtlenséget jelez
0,086 - 0,199 viszonylag Jel?ntos l’<0nc.entracmt és
egyenlbtlenséget jelez
0,200 - 0,599 jelentds koncentraciot és egyenldtlenséget jelez
0,600 - 0,999 erés koncentraltsagra, monopolhelyzetre utal
1 tokéletes koncentraltsag (csak egy teriileten
fordul el6 a vizsgalt jellemz6)

7. tablazat: A Hirschman — Herfindahl-index értelmezési tartomanyai®
Forras: NEMETH 2005, MOLNAR 2015, DUSEK — KOTOSZ 2016 alapjan sajat
szerkesztés

Kutatasom soran a Hoover-index alkalmazasaval azt vizsgalom, hogy a
gyogyturizmus eszkOzeinek, a mozgasszervi betegségeknek ¢és a
firdogyogyaszati  kezelések igénybevételének hany szazalékat kell
atcsoportositani a teriilet kozott annak érdekében, hogy a megoszlas azonos
legyen a mozgasszervi betegszam, vagy a fiirdogyogyaszati kezelés-

igénybevétel megoszldsaval: h = Z==11 (HOOVER 1936, NEMETH 2005,

DUSEK — KOTOSZ 2016). Az eredmények értékelését a 8. tablazat
értelmezési tartomanya alapjan végzem el.

Erték Ertelmezés

0-25% kevés atcsoportositas sziikséges
26-50% kozepes atcsoportositas sziikséges
51-75% viszonylag sok atcsoportositds sziikséges
75-100% sok tcsoportosits sziikséges

8. tablazat: A Hoover-index értelmezési tartomanyai
Forras: NEMETH 2005, MOLNAR 2015, DUSEK — KOTOSZ 2016 alapjan sajat
szerkesztés

8 A *-gal jelzett értéket az értékkészlet minimuma 1/n, n=20 alapjan adom meg.
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A Gini-mutat6 és a Hoover-index kapcsolata Lorenz-gorbe segitségével jol
szemléltethetd, mely szintén az egyenldtlenség leirdsat teszi lehetove, de a
Gini-mutatonal komplexebb modon (NEMES NAGY 2005, KEREKES 2007).
Jelen kutatas esetében a Lorenz-gorbék a vizsgalt gydgyturisztikai jellemzok
(természetes gyogytényezok, firdogyodgyaszati intézmények, mozgasszervi
betegségek, flirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel) teriileti egységekre esd
hanyadat (egyenl6tlenségét) szemléltetik. Az abrakon a kék vonal jelzi a
vizsgalt gyogyturisztikai jellemzd ardnydnak ndvekvd sorrendii kumulalt
closzlasat (Lorenz-gorbe), a nyil pedig a Lorenz-gobe és az atldo kozotti
maximalis fliggéleges tavolsagot (legnagyobb kiilonbség), mely a Hoover-
indexnek felel meg. Az atlo és a Lorenz-gorbe kozotti teriilet és a fél négyzet
teriiletének aranya adja meg a Gini-mutatot.

3.2.1.3. A teriileti osszefiiggés-vizsgalat modszere

A szekunder adatok kozotti Osszefliggések iranyat és erdsségét Spearman-
rangkorrelacié (p) segitségével vizsgalom meg (MOLNAR 2015) SPSS 23.0
programcsomag alkalmazasaval (SAJTOS — MITEV 2007. Az eredmények
értékelésénél az egyiitthatod szignifikanciajat kétoldalu t-probaval ellenérzom.
A program a valtozo Osszefliggésének statisztikai szignifikanciajat p=0,05 és
p=0,01 szignifikancia-szinten méri (MOLNAR 2015). A korrelacio
erdsségének megitélését Guilford értelmezési tartomanya alapjan végzem el
(9. tablazat).

Erték Ertelmezés
0 nincs linedris kapcsolat (korrelalatlan)
-0,01--0,20/0,01- 0,20] gyenge (negativ/pozitiv), majdnem hanyagolhat kapcsolat
-0,21--0,4010,21 - 0,40 biztos, de gyenge (negativ/pozitiv) kapcsolat

-041--0,70{041-0,70]  kdzepes korreldcio, jelentds (negativ/pozitiv) kapcsolat
-0,71--0,90/0,71 - 0,90 magas korrelacio, markans (negativ/pozitiv) kapcsolat

-0,91 - -0,99(0,91 - 0,99 nagyon magas korrelacio, erds (negativ/pozitiv) fliggd kapcsolat

1 tokéletes (negativ/pozitiv) linedris kapcsolat (korrelacio)

9. tablazat: A Spearman-rangkorrelacio értelmezési tartomanyai
Forras: GUILFORD 1956 alapjan sajat szerkesztés

Kutatasomban a Spearman-ragkorrelacio azt mutatja meg a szekunder adatok

elemzése soran, hogy a vizsgalt gyogyturisztikai jellemzOk teriileti
egyenldtlenségeinek 0sszefliggései milyen irdnytiak €s erdsségliek.
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3.2.2. A primer kutatas médszerei

A gyogyturizmus fogyasztéinak jovOébeni fiirdOgyogyaszati kezelés-
igénybevételi szandékat feltardé primer adatgyijtés feldolgozasahoz a
modszertani szakirodalmakat alapul véve szintén tobbféle statisztikai eljarast
alkalmazok. Ezek megvalasztasa soran fontos szempontnak tartottam azt, hogy
minél atfogobb és komplexebb adatelemzés valosuljon meg a kutatasi
részcéljaim elérése érdekében a valaszadok jovobeni fiirdégyogyaszati
kezelésigénybevételi attitidjérél. Az adatfeldolgozasi moddszerek koziil
egyvaltozds leird statisztikai elemzéseket €s tobbvaltozos 0Osszefiiggés-
vizsgalatokat végzek az SPSS 23.0 programcsomag hasznalataval.

3.2.2.1. Leiro statisztikai modszerek

Az egyvaltozds leird statisztikai modszereket a kutatdsi minta jellemzdinek
atfogd leirdsdhoz alkalmazom. Ezek koziil vizsgdlom az elemszdmot, az
0sszeget, az atlagot, a minimumot, a maximumot és a standard deviaciot a
tovabbi részletesebb elemzések elofeltételeinek ellendrzéséhez (BABBIE
2017).

3.2.2.2. Az Osszefiiggés-vizsgalat modszerei

A kiilonbozé kérdések valaszai kozotti Osszefiiggéseket a kétvaltozos
kereszttabla-elemzés modszerével tdrom fel. Ez a moddszer két mindségi
valtozd kozotti kapcsolatelemzésére alkalmazhato, ezért a primer kutatdsom
szocio-demografiai jellemz6inek elemzésére hasznalom (ELEKES 2010).
Ahol a kontingenciatabla megfelelt az elemzési kovetelményeknek (vagyis az
Osszes cella gyakorisagi szdma maximum 20%-ban kevesebb, mint 5), ott a
Pearson-féle Khi négyzet probat (x2) alkalmazom, mely két valtozo
Osszefliggésének statisztikai szignifikancidjat méri p=0,05 szignifikancia-
szinten (DINYA 2017).

A valtozok kozotti kapcsolat erdsségét a Cramer-féle V egylitthatoval
vizsgalom, mely szdmos kutatd szerint a legmegbizhatébb mutatd. A kapott
értékek értelmezését a 10. tablazat alapjan végzem el.

Erték Ertelmezés
0 nincs kapcsolat
0,01 - 0,19 gyenge kapcsolat
0,20 - 0,69 kézepesen erds kapcsolat
0,70 - 0,99 erds kapcsolat
1 tokéletes kapcsolat

10. tablazat: A Cramer-féle V egyiitthato értelmezési tartomanyai
Forras: SAJTOS — MITEV 2007 alapjan sajat szerkesztés
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Ahol a kontingenciatabla (kétszer kettes) nem felel meg az elemzési
kovetelményeknek, ott Fisher-féle egzakt probaval elemzem a valtozok k6zotti
Osszefiiggéseket, mert ez a préba nem érzékeny az eloszladsra és a
mintanagysagra sem, nagyobb eltérés esetén is biztonsaggal alkalmazhat6
(FREEDMAN - PISANI — PURVES 2005). Ahol a kontingenciatabla kétszer
kettesnél nagyobb és nem felel meg az elemzési kovetelményeknek, ott el6szor
az SPSS program ,,Recode” utasitdsat alkalmazva Osszevonasokat végzek a
vizsgalt tényezdk kozott €és igy elemzem tovabb az adatokat Pearson-féle Khi
négyzet probaval (x?). Ahol az igy kapott adatsorok sem felelnek meg az
elemzési kovetelményeknek, ott a Spearman-rangkorrelaciot hasznalom.
Tovabba ugyanezt a modszert hasznalom a valtozok kozotti osszefliggések
iranyanak és erdsségének meghatarozasahoz is (MOLNAR 2015). Ennek
feltételei és értelmezési tartomanya megegyezik a 3.2.1.3. alfejezetben
leirtakkal.

A 4.2. fejezetben leirt részeredményeket tablazatokban is Gsszefoglalom
alfejezetenként, ahol a tablazatokban szereplé jelolések (+; ++; +++)
szemléltetik a valtozok kozotti dsszefiiggések szignifikancidinak erdsségét,
melyek alapjan az eredményeket értékeltem. Az értékelés soran az erds (+++)
szignifikans eredményeket részletesen kifejtve tairom fel, a kozepes (++)
erdsségll Osszefiiggések eredményei rovid felsorolassal keriilnek ismertetésre
(kivétel a 4.2.2. alfejezet, mert itt csak egy erds szignifikanciaju eredményt
kaptam, igy a kozepesen erds szignifikdns eredményeket is részletesebben
bemutatom), mig a gyenge (+) Osszefiiggéseket csak a tablazatokban tiintetem
fel.

A primer kutatasi eredmények részletes ismertetésének terjedelme miatt, a
jobb atlathatosagot segitve a fobb eredményeket roviden Osszegezem az
alfejezetek végén.

A primer adatok elemzései a kérddivet kito1té mozgasszervi betegek jovobeni
(COVID-19 jarvany utani) fiirdégyogyaszati kezelésigénybevételi szandékolt
viselkedési 0sszefiiggéseinek irdnyat és erdss€gét mutatja meg.

3.3. KUTATASI KORLATOK

A kutatas soran kapott eredmények értékeléséhez fontosnak tartom
meghatarozni a Kutatas korlatait, melyek limitaljak a kutatas részletesebb
végrehajtasat. A kutatas egyik korlatja a témaban relevans szakirodalmi
limitaltsag, mely abbdl adddik, hogy a Magyarorszdgon talalhatd nagyszami
természetes gyogytényezd ¢€s azok sajatos gyogyturisztikai felhasznéalasa
részben eltér a nemzetkozitdl, ezért szitkkosek a szakirodalmi 6sszehasonlitasi
lehetéségek (PRICE ES MURAN 2004). A masik korlatozo tényezét a
rendelkezésre all6 szekunder adatok teriileti jellemzOk szerinti egységes
rendszerének hianya okozza, mely behatdrolta a kutatas teriileti szintjének
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megvalasztasat. Ezt a problémat a rendelkezésre allo adatbazisokban szerepld
adatokbol twjonnan kialakitott egységesebb szempontrendszerii szekunder
adatbazis létrehozasaval pontositottam és kompenzaltam. Tovabba korlatozta
a kutatas szekunder és primer részének idobeni dsszehangolasat a COVID-19
jarvany megjelenése, mely a flirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel esetében
az aktualisabb (2020-as) szekunder adatok torzitasat okozza. Ezért a teljes
szekunder kutatas anyaganak bazisat a 2019. évi adatokra alapozom, mivel
azok a természetes gyogytényezok vonatkozasaban kozel éllandok, az
intézmények esetében pedig a fejlesztések megtorpantak a veszélyhelyzet
miatt, mely szintén egy stagnalo helyzetet eredményezett. A harmadik kutatasi
korlatozast az adja, hogy a primer kutatds soran ugyan minden NUTS3
teriiletrél sikeres volt az adatgy(ijtés, de a virushelyzet okozta valaszadasi
korlatok miatt az nem volt megegyezé mértékii a lakossag teriileti aranyaival,
ezért a primer kutatds nem nevezhetd reprezentativnak.
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4. EREDMENYEK

A vizsgalati eredményeimet a kutatds szerkezetéhez ¢és modszertandhoz
illeszkedden két nagy alfejezetben mutatom be. Az els6 alfejezetben a
szekunder kutatasi eredményeket, a masodik alfejezetben pedig a primer
kutatasi eredményeket részletezem.

4.1. A SZEKUNDER KUTATAS EREDMENYEI

A szekunder kutatéasi adatok feldolgozésa sordn a természetes gyogytényezok,
a gyogyintézmények, a NEAK szerz6déssel rendelkezd fiirdogyogyaszati
intézmények, a mozgasszervi betegségek és a flirdogyogyaszati kezelés-
igénybevétel teriilti kiilonbségeit (egyenl6tlenség, fejlettség, koncentraltsag)
vizsgaltam meg a teriileti polarizaltsdg mérdszamaival és a teriileti
megoszlasok eltérését mutatd indexek segitségével, valamint ezek
Osszefliggéseit Spearman-rangkorrelacioval elemeztem. Az igy kapott teriileti
kiilonbségek eredményeit mutatom be ebben az alfejezetben.

4.1.1. A természetes gyogytényezdok teriileti kiillonbségei Magyarorszagon

A természetes gyogytényezok teriileti vizsgalatdnak eredményeit a gyogyvizek
¢€s az egyeb természetes gyogytényezOk vonatkozasdban a 6. sz. mellékletben
ismertetett adatok alapjan mutatom be.

4.1.1.1. A gyogyvizek teriileti kiilonbségei

A gybogyvizek teriileti polarizaltsaganak vizsgalata sordn az egyik
leggyakrabban alkalmazott mérészamot, a dual mutatdt szamitottam ki. A dual
mutaté: D = 2,5, mely eredmény két és félszeres kiilonbséget mutat a
teriiletegységek gyogyvizellatottsaga kozott (11. tablazat).

Fejletlen NUTS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet
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11. tablazat: A gyogyvizek dual mutatoja
Forras: A 6. sz. melléklet és HOJCSKA — SZABO 2021 alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Az adatok alapjan megallapitottam, hogy Magyarorszdgon egy NUTS3
teriileten atlagosan 13,5 darab gyogyviz talalhat6. Budapest és kilenc megye
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atlag feletti gyogyvizszammal rendelkezik (fejlett teriileti kozépszint), melyek
koziil kiemelkedik Hajda-Bihar megye (29 darab) és Jasz-Nagykun-Szolnok
megye (28 darab). Az orszagos atlagtol tiz megye marad el a gyogyvizek
szamat tekintve. A legkevesebb gyogyviz Noégrad és Veszprém megyében
(két-két darab) talalhato. Az atlag feletti gyogyvizszamu teriiletek az orszag
keleti és kozépso részén talalhatok, valamint Heves, Zala, Vas megyében és
Budapesten. Mig az atlag alatti (fejletlen teriileti ko6zépszint)
gyogyvizszammal rendelkezd teriiletek elhelyezkedése a nyugati és az északi
orszagrészre jellemzo.

A polarizéltsagi mutatdkat tovabb vizsgalva, a terjedelemaranyt kiszdmitva: K
= 14,5-et kaptam. Ez az eredmény tizennégy ¢€s félszeres kiilonbséget mutat a
legtobb (29 darab) és a legkevesebb (két darab) gyogyvizzel rendelkezd teriilet
kozott.

A szorodas terjedelmének vizsgalata eredményeként: R = 27-et kaptam,
mellyel a legmagasabb (29 darab) ¢és legalacsonyabb (két darab)
gyogyvizszammal rendelkez6 teriileti egység jelentdsnek mondhatd gyogyviz
elemszam kiilonbségét tudtam meghatarozni.

A relativ terjedelem szdmitdsa sordn: Q = 2-t kaptam eredményiil, mely
kétszeres kiilonbséget mutat a legtobb (29 darab) és a legkevesebb (két darab)
gyogyvizzel rendelkezd teriilet atlagos (13,5 darab) gyogyvizszama kozott.
Az Osszetettebb teriileti vizsgdlatokhoz a Gini-mutatdt, a Hirschman —
Herfindahl-indexet és a Hoover-indexet alkalmaztam (14. sz. melléklet).

A gybgyvizek teriileti megoszlasanak eltérését a Gini-mutaté hasznalataval
szamitottam ki: G=0,15. Vagyis a vizsgalt hazai teriileti kdzépszinten a
gyogyvizek egymastol vald atlagos eltérése 0,15 darab. Ez az eredmény a
gyogyvizekre vonatkozdan jelends egyenldséget mutat. Az adatokat Lorenz-
gorbe segitségével is szemléltetem (14. sz. melléklet).

Hoover-index alkalmazasaval vizsgaltam meg.

A Hirschman — Herfindahl-indexet alkalmazva a gyogyvizek hazai teriileti
értek viszonylag alacsony gyogyviz koncentraciot és ezaltal kismértéki
tertiileti egyenlOtlenséget jelez.

A Hoover-index alkalmazéasdval megvizsgaltam, hogy a magyarorszagi
gyogyvizek hany szézalékat lenne sziikséges atcsoportositani a teriiletek kozott
annak érdekében, hogy teriileti megoszlasukat kiilon-kiilon megvizsgélva a
mozgasszervi  betegségszammal ¢és a  fiirdogyogyaszati  kezelés-
igénybevétellel, azok teriileti megoszlasa azonos legyen. A mozgasszervi
betegségszammal kiszamitva: h = 26,5, a fiirdogyogyaszati kezelés-
igénybevétellel szamolva: h = 18,0. Az igy kapott eredmények alapjan a
gyogyvizek esetében a teriileti megoszlas a mozgasszervi betegségszammal
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26,5%-0s ¢és a flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétellel 18,0%-0s
atcsoportositas esetén lenne azonos megoszlasu.

A gybégyvizek, mint hazai természetes gyogytényezOk teriileti kozépszintii
vizsgalatai alapjan Osszességében megallapithatd, hogy azok viszonylag
alacsony (kismértékii) teriileti egyenldtlenséget és koncentraltsagot mutatnak.
Vagyis Magyarorszag gyogyvizellatottsaga teriileti szempontbol viszonylag
egyenletes.

4.1.1.2. Az egyéb természetes gyogytényezok teriileti kiilonbségei

Az egyéb természetes gyogytényezok, mint a gyogyiszap, a gyogybarlang és a
gyogygaz, a gyogyvizekhez képest jelentdsen alacsonyabb szaimban talalhatok
meg hazankban, ezért felhasznalasuk tekintetében is kisebb jelentdséglick. Az
egyéb természetes gyogytényezOknek a teriileti polarizaltsdgat a dual
mutatéval vizsgalva: D = 1,3/0 = NE® nem értelmezhetd eredményt kaptam. A
nem értelmezhetd eredmény abbol adodott, hogy a nevezdbe keriilé adatok
értéke nulla, mely osztdsnak a matematikdban nincs értelme. Az adatokbol
egyértelmiien megallapithato, hogy kilenc atlag feletti (fejlett) NUTS3 teriilet
van az orszagban, de az orszag nagyobb részén (11 fejletlen tertileti kozépszint)
egyaltalan nem talalhato egyéb természetes gyogytényezé (12. tablazat).
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g alatti NUTS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet

NUTS3 teriilet
Bacs-Kiskun megye
Békés megye
Fejér megye
Gy6r-Moson-Sopron
megye
Komarom-Esztergom
megye
Nograd megye
Pest megye
Somogy megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye
Tolna megye
Vas megye
Baranya megye
Budapest
Csongrad megye
Hajda-Bihar megye
Jasz-Nagykun-Szolnok
megye
Veszprém megye
Borsod-Abauj-Zemplén
megye
Heves megye
Zala megye
Atlag alatti atlag
Atlag feletti atlag
Atlag
Osszes
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12. tablazat: Az egyéb természetes gyogytényezok dual mutatoja
Forras: A 6. sz. melléklet és HOJCSKA — SZABO 2021 alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Az adatok alapjan megallapitottam, hogy Magyarorszagon, egy vizsgalt
teriileten atlagosan 0,6 darab egyéb természetes gyogytényezd talalhato. Atlag
feletti egyéb természetes gyogytényez6 szdmmal Budapest és nyolc megye
rendelkezik. Ezek koziil kiemelkedik Borsod-Abauj Zemplén, Heves és Zala
megye (két-két darab). A tovabbi tizenegy megye sem gyogyiszappal, sem
gyogybarlanggal, sem gyogygazzal nem rendelkezik.

Tovabb elemezve az adatokat, azt az eredményt kaptam, hogy a
terjedelemarany: K = 2. Ez az eredmény kétszeres kiilonbséget fejez ki a
legtobb (két darab) és a legkevesebb (egy darab) egyéb természetes
gyogytényezdvel rendelkezd kdzépszintii teriilet kozott.

® Nem értelmezhetd adat, mert a matematikaban a nulldval valé osztasnak nincs ételme.
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Kiszamitottam a szorddas terjedelmét: R = 1, mely eredmény meghatarozza a
legtobb (két darab) és a legkevesebb (egy darab) egyéb természetes
gyogytényezdvel rendelkezd teriilet kozotti kiillonbséget. A terjedelemarany €s
a szorodas terjedelem kiszamitasaval kapott eredmények az egyéb természetes
gyogytényezok alacsony szama miatt tajékoztato jelleglinek tekinthetok, azok
mélyebb elemzésre nem alkalmasak.

Ezt kovetéen meghatdroztam ugyanezen komponensek esetében a relativ
terjedelmet: Q = 1,66. A kapott eredmény 1,66-szoros kiilonbséget hataroz
meg az atlaghoz viszonyitva a legtobb (két darab) és legkevesebb (egy darab)
egyeb természetes gydgytényezd elemszammal rendelkezd teriilet kozott.

Az egyéb természetes gyogytényezOk komplexebb vizsgéalatahoz, itt is a Gini-
mutatét, a Hirschman — Herfindahl-indexet és a Hoover-indexet hasznaltam a
teriileti megoszlas eltérését mutatd mérészamok koziil (15. sz. melléklet).

Az egyéb természetes gyogytényezok Gini-mutatdval torténd vizsgalatanak
eredménye: G = 0,31 a szekunder adatok alapjan.

Tehat az egy teriiletre jutd egyéb természetes gyodgytényezOk szamdanak
egymastol vald atlagos eltérése 0,31 darab. Ebbdl az eredménybdl
viszonylagos teriileti egyenl6tlenséget allapitottam meg Magyarorszag
gyogyiszap, gyogybarlang és gydgygdz Osszesitett mennyisége, mint egyéb
természetes gyogytényezO vonatkozasaban. Az adatokat Lorenz-gorbén is
abrazoltam (15. sz. melléklet).

A Hirschman — Herfindahl-index segitségével megvizsgalva az egyéb
természetes gyogytényezok koncentraltsagat azt az eredményt kaptam, hogy:
HI = 0,125. Ez az eredmény viszonylag jelentds teriileti koncentraciot és
egyenldtlenséget jelez a hazai egyéb természetes gyogytényezok esetében.

A Hoover-index segitségével kiszamoltam, hogy az egyéb természetes
gyogytényezok hany szazalékat lenne sziikséges atcsoportositani a teriiletek
kozott ahhoz, hogy azok teriileti megoszlasa a mozgasszervi betegségszadmmal
¢s a firdogyogyaszati kezelés-igénybevétel szamaval azonos teriileti
megoszlasu legyen. A mozgésszervi betegségszammal kiszamolva a Hoover-
indexet: h = 57,0, a fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szamaval
megvizsgalva az egyéb természetes gyogytényezoket pedig: h = 49,0
eredményt kaptam. Ez alapjan megallapitom, hogy az egyéb természetes
gyogytényezok esetében a mozgasszervi betegségek vonatkozasaban azok
57,0%-at, a fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel tekintetében pedig 49,0%-
at lenne szlikséges atcsoportositani ahhoz, hogy a teriileti megoszlas azonos
mértéki legyen.

A magyarorszagi egyéb természetes gyogytényezok (gyodgyiszapok,
gyogybarlangok, gyogygazok) teriileti kozépszintli vizsgalata alapjan
megallapitom, hogy azokat jelentds teriileti egyenldtlenség és koncentraltsag
jellemzi.
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4.1.1.3. A természetes gyogytényezok teriileti kiilonbségeinek osszegzése

A természetes gyogytényezok, mint a gyogyvizek és az egyéb természetes
gyogytényezOok teriileti vizsgalati eredményeinek rovid Osszegzését a 13.
tablazat mutatja be.

Dual mutaté (Eltets - Frigyes-index) (D) (db) 2,5 NE
Terjedelem (range-arany) (K) 14,5 2,0
Szo6rodas terjedelme (range) (R) 27,0 1,0
Relativ terjedelem (relativ range) (Q) 2,0 1,7
Gini-mutaé (G) (db) 0,15 0,31
Hirschman - Herfindahl-index (HI) 0,065 0,125
Hoover-index (h) mozgasszervi betegségszammal (%) 26,5 57,0
Hoover-index (h) fiirddgyogyaszati kezelés-igénybevétel szammal (%) 18,0 49,0
Minimum (db) 2 0
Maximum (db) 29 2
Atlag (db) 135 0,6
Osszes (db) 270 12

13. tablazat: A természetes gyogytényezok teriileti mutatoi
Forras: A 6. sz. melléklet (ANTSZ 2019) alapjan sajat szamitas és szerkesztés

A természetes gyogytényezokrol, mint a gyogyturizmus eszkdzeirdl kapott
eredmények alapjan megallapitom, hogy a szakirodalmak alapjan kivalasztott
teriileti kutatasi mutatok jol alkalmazhatok a gyogyvizek esetében. Az egyéb
természetes gyogytényezok esetében kiszdmitott eredmény alapjan a dual
mutatd matematikailag nem értelmezhetd. Ezért a teriileti polarizaltsag
mérésére az egyéb természetes gyogytényezok esetében a dudl mutaté nem
alkalmazhat6 mérdszam.

4.1.2. A fiirdogyogyaszati intézményrendszer egészségfoldrajzi szempontu
lehatarolasa Magyarorszagon

A flirddgydgyaszati intézményrendszer egészségfoldrajzi szempontu teriileti
vizsgalatanak  eredményeit a  gyogyintézmények  (gyogyfiirdok,
gyogyszallodak, gyogyhelyek) és a NEAK szerzédéssel rendelkezd
flirdogyodgyaszati intézmények (orszagos, korzeti, helyi jelentdségii)
tekintetében a 7. és 8. szamu melléklet adatai alapjan ismertetem.

4.1.2.1. A gyogyfiirdok teriileti egyenlotlenségei

A gybgyfirdok teriileti polarizaltsaganak vizsgalata soran legeldszor
kiszdmitottam a dudl mutatot: D = 3,25. Az igy kapott eredményébdl
megallapitottam, hogy a gyogyfiirdok tekintetében a legellatottabb és
legkevésbé ellatott teriiletek kozott 3,25-szoros kiilonbség van. A gyogyfiirdok
szama alapjan 13 kozépszintl teriilet atlag felettinek (ellatott), a tovabbi hét
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megyébdl pedig egy teljesen ellatatlannak, hat pedig atlag alatti ellatottsagtinak
tekinthet6 (14. tablazat).

Fejletlen NUTS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet

Nograd megye
Fejér
megye

Veszprém megye
megye
Tolna megye
megye
Pest megye
Somogy megye
Vas megye
Zala megye
Baranya megye
Békés megye
Heves megye
megye

Csongrad megye
megye

Hajdu-Bihar megye
Budapest
Atlag alatti atlag
Atlag feletti dtlag
Atlag
Osszes

NUTS3 teriilet
Komarom-Esztergom

Gy6r-Moson-Sopron
Borsod-Abauj-Zemplén
Bacs-Kiskun megye
Jasz-Nagykun-Szolnok
Szabolcs-Szatmar-Bereg
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14. tablazat: A gyogyfuirdok dual mutatdja
Forras: A 7. sz. melléklet és HOJCSKA — SZABO 2021 alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Az adatok alapjan azt allapitottam meg, hogy Magyarorszag teriileteinek az
atlagos gyogyfiirdd ellatottsaga 4,9 darab. Atlag feletti gyogyfiirdé szammal
Budapest és 13 megye rendelkezik, melyek kozil a legtobb gydgyfiirdd
Budapesten (11 darab) Hajda-Bihar (kilenc darab) és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében (hét darab) taldlhat6. Ezzel szemben atlag alatti gyogyfiirdd
mennyiséggel hét hazai megye rendelkezik, melyek koziil a legkevesebb
gyogyfirdd Fejér és Komarom-Esztergom megyében (egy-egy darab) van,
figyelembe véve azt, hogy Nograd megyében egyaltalin nem talalhato
gyogyfiirdo.

A terjedelemarany kiszamitasa soran: K = 11-et kaptam eredményiil. Ebbdl az
eredménybdl azt tudtam meghatarozni, hogy Magyarorszagon a legkevesebb
(egy darab) és a legtobb (11 darab) gyogyfiirdével rendelkezé teriilet kozott
tizenegyszeres kiilonbség van.

A szérodas terjedelmének meghatarozéasa soran: R = 10 eredményt kaptam.
Ezzel az eredménnyel a vizsgalt teriiletek legtobb (11 darab) és legkevesebb
(egy darab) gyogyfiirdé kozotti kiillonbségét hataroztam meg, mely tiz darab
gyogyfiirdot jelent.

A relativ terjedelem értékét kiszamitva: Q = 2,04-ot kaptam. A kapott
eredmény alapjan megallapitottam, hogy a legtobb (11 darab) és a legkevesebb
(egy darab) gyogyfiirdével rendelkez6 hazai k6zépszintii teriilet kiillonbsége az
atlaghoz viszonyitva 2,04 darab gy6gyfiirdo.

A teriileti megoszlasok eltérését mutatdé indexek koziil a tobbi fejezethez
hasonldéan a Gini-mutatot, a Hirschman — Herfindahl-indexet és a Hoover-
indexet alkalmaztam (16. sz. melléklet).

A gyogyfirdok Gini-mutatoval torténd vizsgalatanak eredménye a szekunder
adatok alapjan: G = 0,15. A gydgyfiirdék esetében ez az eredmény ugy
értelmezhetd, hogy az egy teriiletre jutd gyogyfiirddk szdmanak egymastol
valé atlagos eltérése 0,15 darab. Ebbdl az eredménybdl jelentds teriileti
egyenléséget allapitottam meg a gyogyfiirddk vonatkozasaban. Az adatokat
Lorenz-gorbén abrazolva a 16. sz. melléklet szemlélteti.
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A Hirschman — Herfindahl-indexet a gyogyfiirdok esetében kiszamolva: HI =
viszonylag alacsony koncentraciot és kismértékii teriileti egyenldtlenséget
hatdroztam meg a vizsgalt teriileteken.

A Hoover-index segitségével a tovabbiakban azt vizsgaltam meg, hogy a hazai
gyogyfirdék hany szdzalékat lenne sziikséges atcsoportositani a teriiletek
kozott ahhoz, hogy azok teriileti megoszlasa a mozgasszervi betegségszammal
¢s a fiirddgyodgyaszati kezelés-igénybevétel szamaval azonos teriileti
megoszlasu legyen. A mozgasszervi betegségszammal megvizsgalva: h = 21,0,
a firdogyogyaszati kezelés-igénybevétel szdmaval torténd vizsgalata esetén
pedig: h=21,5 kaptam eredményiil. Ebb6l megallapitom, hogy a mozgasszervi
betegségszdm vonatkozdsdban 21,5%, a fiirdégyogyaszati kezelés-
igénybevétel esetében pedig 22,0% gyogyfirdo atcsoportositds lenne
sziikséges teriiletenként annak érdekében, hogy a teriileti megoszlas azonos
mértéki legyen a gyogyfiirdok €s a vizsgalt mutatok kozott.

A hazai gyogyfiirdok teriileti kozépszintli elemzésének eredményei alapjan
Osszességeében azt allapitom meg, hogy az orszadg gyogyfiirdo ellatottsdga
alacsony (kismértéki) tertileti egyenl6tlenséget és koncentraltsagot mutat.

4.1.2.2. A gyogyszallodak teriileti egyenlétlenségei

A gyogyszallodak teriileti polarizaltsdganak vizsgalatat szintén a dudl mutato
meghatarozasaval kezdtem teriileti kozépszinten. Az igy kapott hanyados
eredménye: D = 9,8. Ebbdl azt tudtam megéllapitani, hogy a legfejlettebb ¢és
legfejletlenebb kozépszintii hazai teriilet kozott 9,8-szeres kiilonbség van a
gyogyszallodak szamat tekintve teriiletenként. Az adatokat vizsgalva 13
NUTS3 teriiletet atlag felettinek (ellatott), hét NUTS3 teriiletet pedig atlag
alattinak (ellatatlan) itéltem megy a gyogyszallodak vizsgalatara vonatkozoan
(15. tablazat).

Fejletlen NUTSS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet

NUTS3 teriilet
Fejér megye
Gy6r-Moson-Sopron
megye
Komarom-Esztergom
megye
Nograd megye
Somogy megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye
Veszprém megye
Baranya megye
Bacs-Kiskun megye
Békés megye
Csongrad megye
Pest megye
Tolna megye
Borsod-Abatij-Zemplén
megye
Budapest
Heves megye
Jasz-Nagykun-Szolnok
megye
Vas megye
Hajda-Bihar megye
Zala megye
Atlag alatti atlag
Atlag feletti 4tlag
Atlag
Osszes
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15. tablazat: A gyogyszallodak dual mutatoja
Forras: A 7. sz. melléklet és HOJCSKA — SZABO 2021 alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Ezek alapjan az orszag vizsgalt kdzépszintii teriileteinek atlagos gyogyszalloda

ellatottsagat két darab gydgyszallodaban allapitottam meg. Az atlagosnal jobb
gyogyszalloda ellatottsaggal hét kozépszintll teriilet rendelkezik, melyek koziil
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a legtobb gyogyszalloda Zala (11 darab) és Hajdu-Bihar (nyolc darab)
megyében talalhato. Atlag alatti gyogyszalloda ellatottsaggal kilenc megye
rendelkezik, melyek koziil a legkevesebb gyogyszalloda Baranya, Bacs-
Kiskun, Békés, Csongrad, Pest és Tolna megyében (egy-egy darab) van.
Emellett meg kell jegyezni azt a fontos tényt, hogy az orszag hét megyéjében
(Fejér, Gyo6r-Moson-Sopron, Komdarom-Esztergom, Nograd, Somogy,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Veszprém) egy gyogyszalloda sem talalhato.

A tovéabbiakban meghataroztam a gydgyszallodak terjedelemardnyat: K = 11.
A kapott eredmény alapjan megallapitottam, hogy a magyarorszagi
gyogyszalloddk esetében a legkevesebb (egy darab) és a legtobb (11 darab)
gyogyszallodaval rendelkezd kézépszintl teriilet kozott 11-szeres kiilonbség
van.

A szorodas terjedelmének meghatarozasakor: R = 10 eredményt kaptam. Ebbdl
az eredménybdl a legtobb (11 darab) és a legkevesebb (egy darab)
gyogyszallodaval rendelkezd kozépszintli teriilet gyogyszédlloda szam
kiilonbségét tudtam meghatarozni, mely 10 darab gyogyszallodat jelent.

A tovabbiakban kiszamitott relativ terjedelem esetében: Q = 5 eredményt
kaptam. A kapott eredmény alapjan megallapitom, hogy a legtobb (11 darab)
¢s a legkevesebb (egy darab) gyogyszallodaval rendelkezd kozépszintii teriilet
kiilonbsége az atlaghoz viszonyitva ot.

Az Osszetettebb, teriileti megoszlas eltérését mutatd mérdszamok
kiszamitasahoz a Gini-mutatét, a Hirschman — Herfindahl-indexet és a
Hoover-indexet hasznaltam (17. sz. melléklet).

A gyogyszallodak Gini-mutatojanak eredménye a szekunder adatok alapjan: G
= 0,32 lett. A vizsgalt intézmények Gini-mutatdjanak eredménye alapjan az
egy kozépszintli teriiletre jutd gyogyszalloddk szaméanak egymadstol vald
atlagos eltérése 0,32 darab. Ezt az eredményt viszonylagos egyenldtlenségként
értelmeztem, tehdt Magyarorszag gyogyszallodai teriileti szempontbol
viszonylag egyenlétlen megoszlast mutatnak. Lorenz-gorbén abrazolva a 17.
sz. melléklet szemlélteti az adatokat.

A Hirschman — Herfindahl-index a gyogyszallodak esetében: HI = 0,148, mely
eredmény viszonylag jelentds koncentraciét és egyenlOtlenséget jelez a
gyogyszallodékra vonatkozoan a vizsgalt hazai teriileti kozépszinten.

A tovabbi vizsgalatok sordn a Hoover-index alkalmazasaval elemeztem, hogy
a gyogyszallodak hany szazalékat lenne sziikséges atcsoportositani annak
érdekében, hogy azok teriileti megoszlasa a mozgasszervi betegségszammal és
a fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szdmaval azonos teriileti megoszlasu
legyen. A gyogyszallodakat a mozgasszervi betegségszammal megvizsgalva:
h = 54,0, a flird6gyogyaszati kezelés-igénybevétel szamaval 6sszevetve pedig:
h = 35,0 lett az eredmény. Ebbdl megallapitottam, hogy a gydgyszallodakat
54,0%-ban a mozgasszervi betegségszam, 35,0%-ban pedig a
firddgyogyaszati kezelés-igénybevétel vonatkozdsdban lenne sziikséges
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atcsoportositani Magyarorszagon annak érdekében, hogy azok teriileti
megoszlasa azonos legyen a vizsgalt mutatokkal.
A gydgyszallodakra vonatkozdan a teriileti kozépszinten végzett vizsgalataim
Osszességében azt eredményezték, hogy a gyogyszallodakrol jelentds tertileti
egyenldtlenség és koncentraltsag allapithatdo meg.

4.1.2.3. A gyogyhelyek teriileti egyenlotlenségei

A gyogyhelyek teriileti polarizaltsagadt vizsgdlva a dudl mutatoval
meghataroztam a hazai kozépszintii teriiletek gyogyhely fejlettségét. A kapott
hanyados eredménye: D = 6. Ebbdl az eredménybdl megallapitottam, hogy a
gyogyhelyek esetében a legellatottabb ¢és legkevésbé ellatott NUTS3
tertiletegység kozott hatszoros kiilonbség van. Az orszag 11 NUTS3 teriilete
atlag alatti (ellatatlan/fejletlen), Kkilenc megyéje pedig atlag feletti
(ellatott/fejlett) a gyogyhelyek szama alapjan (16. tablazat).

Fejletlen NUTS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet

Budapest
Fejér megye
megye
Nograd megye
Pest megye
Tolna megye
megye
Csongrad megye
megye
Jasz-Nagykun-Szolnok
megye
Somogy megye
Baranya megye
Békés megye
Hajda-Bihar megye
megye
Veszprém megye
Bacs-Kiskun megye
Vas megye
Zala megye
Heves megye
Atlag alatti atlag
Atlag feletti 4tlag
Atlag
Osszes

NUTS3 teriilet
Komarom-Esztergom

Borsod-Abatj-Zemplén
Gy6r-Moson-Sopron
Szabolcs-Szatmar-Bereg
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16. tablazat: A gyogyhelyek dual mutatdja
Forras: A 7. sz. melléklet és HOJCSKA — SZABO 2021 alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Magyarorszag atlagos gyogyhely ellatottsaga 1,6 darab gyogyhely a vizsgalt
terlileteken. Ezekrdl a kozépszintli teriiletekrél megallapitom, hogy az
atlagosnal jobb gyogyhely ellatottsaggal kilenc megye rendelkezik, melyek
koziil a legtobb gyogyhely Heves (hat darab), valamint Vas és Zala megyében
(négy-négy darab) talalhato. Atlag alatti gyogyhely ellatottsaggal pedig 11
megye rendelkezik, melyek koziil a legkevesebb gyogyhely Borsod-Abauj-
Zemplén, Csongrad, Gy6ér-Moson-Sopron, Jasz-Nagykun-Szolnok és Somogy
megyében (egy-egy darab) van. Ezen eredmények mellett fontos azonban az
is, hogy az orszadg tovabbi 6t megyéjében (Fejér, Komarom-Esztergom,
Nograd, Pest, Tolna), valamint Budapesten egyaltalan nincs gyogyhely.

A terjedelemardny eredménye: K = 6. Az igy kapott érték alapjan
megallapitottam, hogy Magyarorszagon a legkevesebb (egy darab)
gyogyhellyel rendelkezd és a legtobb (hat darab) gydgyhellyel rendelkezd
kozépszinti teriilet kozott hatszoros kiilonbség van.

Ezt kdvetden kiszamitva a gyogyhelyek szorodas terjedelmét: R = 5-6t kaptam.
Ez a szam a legtobb (hat darab) és a legkevesebb (egy darab) gydgyhellyel
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rendelkez6 kozépszintl teriiletegység gyogyhely elemszam kiilonbségét adja
meg, mely ebben az esetben 6t darab gyogyhelyet jelent.

A relativ terjedelem szamitdsdnak eredménye: Q = 3,125. A kapott eredmény
alapjan megallapitast nyert, hogy a legtobb (hat darab) és a legkevesebb (egy
darab) gyogyhely eclemszammal rendelkezé kozépszintii teriiletegységek
kiilonbsége az atlaghoz viszonyitva 3,125 értékii.

A teriileti megoszlasok eltérését mutatd indexek koziil itt is a Gini-mutatot, a
Hirschman — Herfindahl-indexet és a Hoover-indexet alkalmaztam (18. sz.
melléklet).

A gyogyhelyek komplexebb teriileti vizsgalata soran alkalmazott Gini-mutato
értéke: G = 0,26. Ez az eredmény azt jelenti, hogy a Magyarorszag egy
kozépszintli teriiletére jutd gydgyhelyek szdmanak egymastdl vald atlagos
eltérése 0,26 darab, mely viszonylagos teriileti egyenléséget mutat. Az
adatokat Lorenz-gorbén abrazolva mutatom be a 18. sz. mellékleten.

Tovabbi vizsgalatom soran a Hirschman — Herfindahl-indexet a gyogyhelyek
esetében alkalmazva: HI = 0,099 eredményt kaptam, melybdl azt hataroztam
meg, hogy a magyarorszagi gyogyhelyek kozépszintii teriileti koncentracios
egyiitthatgja 0,099, mely eredmény viszonylag jelentds koncentracidt és
egyenldtlenséget jelez.

Tovabb vizsgalva a gyogyhelyek teriileti megoszlasanak eltérését, az adatokat
elemeztem a Hoover-index segitségével is, hogy megallapitsam, hogy a
gyogyhelyek hany szazalékat lenne sziikséges atcsoportositani annak
érdekében, hogy azok teriileti megoszlasa a mozgasszervi betegségszammal és
a flrdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szamaval azonos tertileti megoszlasu
legyen. A gyogyhelyeket a mozgasszervi betegségszammal vizsgalva: h =
48,0, a flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szamaval nézve pedig: h = 45,0
lett az eredmény. Ezek segitségével allapitottam meg, hogy a mozgasszervi
betegségszam vonatkozdsdban 48,0%, a fiirdogyogyaszati kezelés-
igénybevétel esetében pedig 45,0% a gyogyhelyek atcsoportositdsanak
szilkségessége annak érdekében, hogy a teriileti megoszlasok azonos
mértékliek legyenek a vizsgalt mutatok kozott.

A gyogyhelyek teriileti kozépszintli vizsgélati eredményei dsszességében azt
mutatjak meg, hogy azok Magyarorszagon kdzepes teriileti egyenl6tlenség és
viszonylag jelentds teriileti koncentraltsag mellett érhetdk el.

4.1.2.4. A NEAK szerzodéssel rendelkezd fiirdogyogydszati intézmények
teriileti egyenlotlenségei

Az  orszdgos jelentdségli  fiirdogyodgyaszati  intézmények  teriileti
polarizaltsaganak vizsgalata alkalmaval kiszamitottam a dudl mutatot: D =
6,043. Az igy kapott hanyados eredményébdl megallapitottam, hogy az
orszagos jelentdségli  fiirdogyogyaszati intézmények tekintetében a
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legfejlettebb és legfejletlenebb (atlag feletti és atlag alatti) NUTS3
teriiletegység kozott 6,043-szeres kiilonbség van. Az eredmények alapjan
megallapitottam, hogy hazdnkban 12 kozépszintii teriileti egység atlag feletti
(fejlett) és tovabbi nyolc (Budapest és hét megye) atlag alatti (fejletlen), az
orszagos jelentdségli fiirdégyogyaszati intézmény ellatottsagot tekintve (17.
tablazat).

Fejletlen NUTS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet

NUTS3 teriilet
Bacs-Kiskun megye
Komarom-Esztergom

megye

Nograd megye

Pest megye
Tolna megye
Fejér megye
Somogy megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye
Gy6r-Moson-Sopron
megye
Jasz-Nagykun-Szolnok
megye
Vas megye
Veszprém megye
Baranya megye
Békés megye
Borsod-Abatj- Zemplén
megye

Csongrad megye

Heves megye
Zala megye
Budapest
Hajda-Bihar megye
Atlag alatti atlag
Atlag feletti dtlag
Atlag
Osszes
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17. tablazat: Az orszagos jelentéségii flirdégyogyaszati intézmények dual mutatoja
Forras: A 8. sz. melléklet alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Magyarorszag teriileti kozépszintli orszagos jelentdségli flirddgydgyaszati
intézmény ellatottsdga atlagosan 2,8 darab. Az atlagosndl jobb orszagos
jelentdségii fiirdégyogyaszati intézményi ellatottsaggal nyolc kdzépszintl
teriilet rendelkezik, melyek koziil a legtobb orszdgos jelentOségi
fiirdégyogyaszati intézmény Hajdu-Bihar megyében (14 darab) talalhato.
Atlag alatti orszagos jelentdségii fiirddgyogyaszati intézmény ellatottsaggal 12
megye rendelkezik, melyek koziil a legkevesebb ilyen intézmény Fejér,
Somogy ¢és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (egy-egy darab) van.
Mindemellett fontos jelentdséggel bir az a tény, hogy az orszadg tovabbi 6t
megyéjében (Tolna, Pest, Nograd, Komarom-Esztergom, Bacs-Kiskun)
egyaltalan nincsenek orszagos jelentdségii fiirdégyogyaszati intézmények.

A terjedelemarany értékét kiszamitva: K = 14-et kaptam eredményiil. Ebbol
azt allapitottam meg, hogy Magyarorszagon a legkevesebb (egy darab) és a
legtobb (14 darab) orszagos jelentdségli fiirdogyogyaszati intézménnyel
rendelkez6 kozépszinti teriilet kozott 14-szeres kiilonbség mérheto.

A szorddas terjedelmének meghatarozasa soran: R = 13 eredményt kaptam. Ez
az eredmény a vizsgalt kozépszintli teriiletek legtobb (14 darab) és
legkevesebb (egy darab) orszagos jelentdségli fiirdogydgyaszati intézmény
elemszama kozotti kiilonbséget mutatja meg, mely 13 darab intézményt jelent.
A relativ terjedelem értékét kiszamitva: Q = 4,64-ot kaptam. A kapott
eredménybdl megallapitottam, hogy a vizsgalt kozépszintli teriiletek legtobb
(14 darab) ¢és a legkevesebb (egy darab) orszagos jelentdségli fiirddgydgyaszati
intézmény elemszam kiilonbsége az atlaghoz viszonyitva tobb mint négy és
félszeres.

Az adatokat részletesebben is megvizsgaltam a Gini-mutatd, a Hirschman —
Herfindahl-index és a Hoover-index alkalmazasaval (19. sz. melléklet).
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Az orszagos jelentdségli fiirdogyodgyaszati intézmények Gini-mutatdjanak
értéke: G = 0,27. Ebbdl az eredménybdl azt allapitottam meg, hogy a vizsgalt
kozépszinti  teriiletekre jutd orszagos jelentdségli  fiirdogyodgyaszati
intézmények szamanak egymastol valo atlagos eltérése 0,27 darab. Ez jelentds
tertileti egyenldségre utal, tehat az orszagos jelentdségli flirdogyogyaszati
intézmények mennyisége teriileti szempontbol viszonylag egyenld teriileti
megoszlast mutat hazankban. A kapott értékeket Lorenz-gorbén abrazolva
mutatom be a 19. sz. mellékleten.

Az orszagos jelentOségli flirdogyogyaszati intézmények Hirschman -—
Herfindahl-indexének kiszamitasa soran kapott eredmény: HI = 0,116. Ezt a
koncentracios egylitthatd értéket viszonylag jelentds koncentracioként és
egyenlOtlenségként  értelmeztem a  vizsgdlt kozépszintli teriiletek
vonatkozasaban.

A Hoover-index segitségével a tovabbiakban azt vizsgaltam meg, hogy a hazai
orszagos jelent0ségli fiirdogyogyaszati intézmények hany szazalékat lenne
szikkséges atcsoportositani a teriiletek kozott ahhoz, hogy azok teriileti
megoszlasa a mozgasszervi betegségszammal és a fiirdogyogyaszati kezelés-
igénybevétel szamaval azonos teriileti megoszlasu legyen. Az orszadgos
jelentéségli  firdogyogyaszati  intézmények szamat a mozgasszervi
betegségszammal megvizsgalva: h = 37,5-et, a firddgyogyaszati kezelés-
igénybevétel szamaval torténé vizsgalat esetén pedig: h = 22,0-et kaptam.
Ezeket az eredmények ugy értelmeztem, hogy az orszdgos jelentdségil
flirddgyogyaszati intézmények esetében a teriileti megoszlas a mozgasszervi
betegségszammal 37,5%-0s és a fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevétellel
22,0%-os atcsoportositas esetén lenne azonos megoszlasu.

A magyarorszagi orszagos jelentdségli flirdégydgyaszati intézményekrol igy
Osszességében megallapitast nyert, hogy azok viszonylag jelentds teriileti
egyenlOtlenséget és koncentraltsagot mutatnak teriileti kdzépszinten.

A korzeti jelentdségl fiirdégyogyaszati intézmények teriileti polarizaltsaganak
vizsgalata soran kiszdmitott dual mutaté esetében: D = 6,4. Ebbdl az
eredménybdl megallapitottam, hogy a korzeti jelentdségli flirddgyogyaszati
intézményeknél az atlag feletti és atlag alatti (legfejlettebb és legfejletlenebb)
kozépszintii teriiletegység kozott 6,4-szeres kiillonbség van. Magyarorszag igy
a korzeti jelent6ségi fiirdégyogyaszati intézmények esetében 10 darab atlag
feletti (ellatott) és 10 darab atlag alatti (ellatatlan) NUTS3 teriilettel
rendelkezik (18. tablazat).
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Fejletlen NUTS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet

NUTS3 teriilet
Fejér megye
Gy6r-Moson-Sopron
megye
Komarom-Esztergom
megye
Nograd megye
Veszprém megye
Borsod-Abatj-Zemplén
megye
Csongrad megye
Heves megye
Vas megye
Zala megye
Budapest
Tolna megye
Baranya megye
Békés megye
Hajdu-Bihar megye
Pest megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye
Jasz-Nagykun-Szolnok
megye
Somogy megye
Bacs-Kiskun megye
Atlag alatti atlag
Atlag feletti atlag
Atlag
Osszes

w
~

4 5 105|832[19] 37

[,

1 1 1 1 2 2 3 3 3 3

Q
o

0 0 0 0 0

18. tablazat: A korzeti jelent6ségii flird6gydgyaszati intézmények dual mutatdja
Forras: A 8. sz. melléklet alapjan sajat szamitas és szerkesztés

A magyarorszagi kozépszinti teriiletek korzeti jelentoségl flirdogyogyaszati
intézmény ellatottsdga atlagosan 1,9 darab intézmény. Az éatlag feletti
teriileteken a legtobb korzeti jelentdségli flirdégyogyaszati intézmény Bacs-
Kiskun megyében (6t darab) talalhaté meg. Az atlag alatti intézményszamu
megyekbdl 6t megyében (Zala, Vas, Heves, Csongrad, Borsod-Abauj-
Zemplén) egy-egy korzeti jelentOségli flirdogydgyaszati intézmény
helyezkedik el, de a tovabbi 6t megyében (Veszprém, Nograd, Komarom-
Esztergom, Gyo6r-Moson-Sopron, Fejér) nem talalhato egyetlen korzeti
jelentéseégl fiirdégyogyaszati intézmény sem.

A korzeti jelentéségii flirddgydgyaszati intézmények terjedelemarany értékét
kiszamitva: K = 5. Ez alapjan hazankban a legkevesebb (egy darab) ¢€s a
legtobb (6t darab) korzeti jelentdségli flirdégyogyaszati intézménnyel
rendelkezd koz€épszintl teriilet kozott 6tszords kiilonbséget mértem.

A sz6érédas terjedelmének meghatarozasaval: R = 4 eredményt kaptam. Ebbdl
megallapitottam, hogy a vizsgalt kozépszintli teriiletegységek legtobb (6t
darab) és legkevesebb (egy darab) korzeti jelentdségli fiirdogyogyaszati
intézmény elemszédma kozotti kiilonbség négy darab intézmény.

A relativ terjedelem értékét kiszamitva pedig: Q = 2,105-et kaptam. A kapott
eredménybdl az allapitottam meg, hogy a legtobb (6t darab) és a legkevesebb
(egy darab) korzeti jelentdségli flirddgyodgyaszati intézmény elemszammal
rendelkezd hazai kozépszintli teriiletegység kozotti kiilonbség az atlaghoz
viszonyitva 2,1 darab intézmény.

Az adatokat komplexebben is megvizsgaltam a Gini-mutatd, a Hirschman —
Herfindahl- index és a Hoover-index alkalmazasaval (20. sz. melléklet).

Ezen elemzések soran a korzeti jelentdségli fiirdogyogyaszati intézmények
Gini-mutatdjanak szamitasi eredménye: G = 0,22 lett. Ebbdl meghataroztam,
hogy az egy teriiletre jutd korzeti jelentdségii fiirddgyogyaszati intézmények
szamanak egymastol vald atlagos eltérése 0,22 darab. Ez az eredmény
viszonylagos egyenlGséget mutat, tehat Magyarorszag korzeti jelent6ségii
fiirdégyogyaszati intézményei teriileti kdzépszinten vizsgalt szempontbodl
jelentdsen egyenld eloszlasban talalhatok meg. Az adatokat Lorenz-gorbén
abrazolva a 20. sz. melléklet szemlélteti.
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A korzeti jelentdségl fiirdégyogyaszati intézmények Hirschman — Herfindahl-
indexének eredménye: HI = 0,084, melybdl meghataroztam, hogy a korzeti
jelentdségii flirdégyodgyaszati intézmények teriileti koncentracioja viszonylag
alacsony és kismértékii teriileti egyenl6tlenség jellemz6 rajuk.

A Hoover-index segitségével megvizsgaltam, hogy a korzeti jelentOségii
firddgyogyaszati  intézmények hany szizalékat lenne  sziikséges
atcsoportositani a teriiletek kozott ahhoz, hogy azok teriileti megoszlasa a
mozgasszervi betegségszdmmal és a flirdégyodgyaszati kezelés-igénybevétel
szamaval azonos teriileti megoszlasi legyen. A mozgéasszervi
betegségszammal megvizsgalva a Hoover-indexet: h = 335-et és a
fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szamaval torténd vizsgalat esetén is: h
= 33,5-et kaptam eredményill. Ez azt jelenti, hogy a mozgasszervi
betegségszam és a flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel esetében is 33,5%
korzeti jelentdségli flirddgydgyaszati intézmény atcsoportositds lenne
szlikséges annak érdekében, hogy a teriileti megoszlas azonos mértékii legyen
a vizsgalt mutatokkal.

A korzeti jelentdségll fiirddgyogyaszati intézményekre vonatkozo teriileti
kozépszintli vizsgalati eredményeim alapjan 0sszességében kijelentem, hogy
ezek az intézmények hazankban kozepes teriileti egyenldtlenséget ¢és
viszonylag alacsony koncentraltsdgot mutatnak.

A helyi jelentéségli fiirdogyogyaszati intézmények teriileti polarizaltsiganak
vizsgalatahoz szintén kiszamitottam a dudl mutat6 értékét: D = 8,5. Ebbdl az
eredménybdl megallapitottam, hogy a helyi jelentdségli fiirddgyogyaszati
intézmények esetében az atlag feletti és atlag alatti (legfejlettebb és
legfejletlenebb) kozépszinthi teriiletegység kozott 8,5-szeres kiilonbség van.
Az atlag feletti (fejlett) mértékben ellatott teriiletek kozé nyolc megye tartozik,
az atlag alattiak (fejletlen/ellatatlan) k6zé pedig Budapest és tovabbi 11 megye
sorolhaté (19. tablazat).

Fejletlen NUTS3 teriilet Fejlett NUTS3 teriilet
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19. tablazat: A helyi jelent6ségii flirddgyogyaszati intézmények dual mutatoja
Forras: A 8. sz. melléklet alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Hazankban a helyi jelentdségli flirdogyogyaszati intézményellatottsdg
atlagosan két darab intézményt jelent teriiletenként. A szamitott eredmények

alapjan megallapitottam, hogy a helyi jelentdségli flirdégyogyaszati
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intézmények atlagos ellatottsaga nyolc megyében atlag feletti, mely megyék
koziil Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (10 darab) a legmagasabb a vizsgalt
intézményszam. A tovabbi 11 megyében ¢s Budapesten a helyi jelentdségii
fiirdégyogyaszati intézmények szama atlag alatti. Az atlag alatti
intézményszami megyékbdl négy megyében (Vas, Tolna, Pest Heves,
Baranya) és Budapesten mindossze egy-egy darab helyi jelentdségl
firdogyogyaszati intézmény taldlhatd, mig a tovabbi 6t megyében (Zala,
Veszprém, Somogy, Nograd, Fejér, Borsod-Abauj-Zemplén) teljesen hidnyzik
ez az intézménytipus.

A terjedelemarany értékét kiszamitva: K = 10-et kaptam eredményiil. Az igy
kapott értékb6l megallapitottam, hogy Magyarorszagon a legkevesebb (egy
darab) ¢és a legtobb (10 darab) helyi jelentdségli fiirddgyogyaszati
intézménnyel rendelkezd kozépszintii teriilet kozott tizszeres kiillonbség van.
A szorodas terjedelmének kiszamitdsa soran: R = 9 eredményt kaptam. Ez
alapjan meghataroztam, hogy a vizsgalt hazai teriiletegységek legtobb (10
darab) és legkevesebb (egy darab) helyi jelentéségi fiirdégyogyaszati
intézmény elemszdma kozott a kiilonbség kilenc darab intézmény.
Kiszamitva itt is a relativ terjedelem értékét: Q = 4,5-et kaptam. Ebbdl az
eredménybdl azt allapitottam meg, hogy a legtobb (10 darab) és a legkevesebb
(egy darab) helyi jelentdségli flirdégydgyaszati intézmény elemszammal
rendelkezd kozépszinti teriiletegység kozotti  kiillonbség az atlaghoz
viszonyitva négy és fél darab intézményt jelent Magyarorszagon.

A teriileti megoszlasok eltérését mutatd indexek koziil a tobbi fejezethez
hasonldan, itt is a Gini-mutatét, a Hirschman — Herfindahl-indexet és a
Hoover-indexet alkalmaztam (21. sz. melléklet).

Ezen vizsgalatok sordn a helyi jelentdségli fiirdogydgyaszati intézmények
Gini-mutatdéja: G = 0,30-ot eredményezett. A helyi jelentéségii
fiirdégyogyaszati intézményekre vonatkozéan ez azt mutatja, hogy
Magyarorszagon az egy kozépszintli teriiletre jutd helyi jelentdségii
fiirdégyogyaszati intézmények szamanak egymastol valo atlagos eltérése 0,30
darab. Ezt az eredményt viszonylagos egyenl6tlenségként értékeltem a helyi
jelentdségli flirdogyogyaszati intézmények kozépszintli teriileti eloszlasa
szempontjabol. A kapott adatokat Lorenz-gorbén adbrazolva a 21. sz. melléklet
szemlélteti.

A helyi jelentOségli flirdégyogyaszati intézmények Hirschman — Herfindahl-
indexének vizsgalata alkalmaval kapott eredmény: HI = 0,125, mely
koncentracios egyiitthatét viszonylag jelentds teriileti koncentracioként és
egyenldtlenségként értékeltem.

Tovabb vizsgalva a helyi jelentdségii fiirdogyogyaszati intézmények teriileti
megoszlasanak eltérését a Hoover-index segitségével, a kovetkezo
eredményeket kaptam arra vonatkozoan, hogy ezeknek az intézményeknek
hany szazalékat lenne sziikséges atcsoportositani a teriiletek kozott ahhoz,
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hogy azok teriileti megoszldsa a mozgasszervi betegségszammal és a
flirdogyodgyaszati kezelés-igénybevétel szamaval azonos teriileti megoszlast
legyen. A Hoover-index a helyi jelentéségii fiirdégyogyaszati intézmények
mozgasszervi betegségszammal torténd vizsgalata soran: h = 575, a
fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szamaval pedig: h = 58,5 lett. Ebbdl az
eredményekbdl megdallapitottam, hogy a mozgasszervi betegségszam
vonatkozasaban 57,5%, a fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel esetében
pedig 58,5% helyi fiirdégyogyaszati intézményt lenne sziikséges
atcsoportositani annak érdekében, hogy a teriileti megoszlasuk azonos mértéki
legyen a vizsgalt mutatok megoszlasaval.

Osszességében megallapithatd a helyi jelentdségli fiirddgydgyaszati
intézmények hazai teriileti kdzépszintii elemzésébdl, hogy azokra viszonylag
jelentds teriileti egyenldtlenség €s koncentraltsag jellemzo.

4.1.2.5. A fiirdogyogydszati intézményrendszer egészségfoldrajzi szemponti
egyenlotlenségeinek dsszegzése

A magyarorszagi flirdogyodgyaszati intézményrendszer, vagyis a gyogyfiirdok
a gyogyszalloddk, a gydgyhelyek és a NEAK szerzddéssel rendelkezd
firddgyogyaszati  intézmények  teriileti = vizsgélati  eredményeinek
Osszefoglalasat a 20. tablazat mutatja be.

NEAK szerzddéssel rendelkez6 fiirdégyogyaszati

Dual mutato (Eltet6 -
Frigyes-index) (D) (db) e B G i G 8
fens N oy 11,0 11,0 6,0 140 50 100
arany) (K)
Szo6rodas terjedelme 100 10,0 50 130 40 9.0
(range) (R)
Relativ terjedelem (relativ 20 50 31 46 21 45
range) (Q)
Gini-mutaé (G) (db) 0,15 0,32 0,26 0,27 0,22 0,30
Hirschman - Herfindahl- 0,064 0,148 0,099 0,116 0,084 0,125
index (HI)
Hoover-index (h)
mozgasszervi 21,0 54,0 48,0 37,5 35,0 57,5
betegségszammal (%)
Hoover-index (h)
fiirdogyogyaszati kezelés- 215 35,0 45,0 22,0 33,5 58,5
igénybevétel szammal (%)
Minimum (db) 1 1 1 1 1 1
Maximum (db) 11 11 6 14 5} 10
Atlag (db) 4,9 2,0 1,6 2,8 19 2,0
Osszes (db) 98 40 32 55 37 40

20. tablazat: A flird6gyogyaszati intézményrendszer teriileti mutatoi
Forras: A 7. sz. melléklet (ANTSZ 2019) és a 8. sz. melléklet (NEAK 2019a) alapjan sajat
szamitas és szerkesztés
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Ezen eredmények felhasznaldsaval hatdroztam meg a magyarorszagi
flirdégyogyaszati intézményrendszer teriileti kdzépszintli egyenldtlenségeit.
A NEAK szerzédéssel rendelkez6 fiirdogyogyaszati intézmények Osszesitett
szamanak teriileti kdzépszintl kiilonbségeit al0. abra szemlélteti.

B Fejlet tertilet

[ Fejtetlen tertiles

2
3
s

10. abra: A NEAK szerzédéssel rendelkezd fiirdégyogyaszati intézmények dsszesitett
szamanak teriileti kiilonbségei Magyarorszagon
Forras: A 8. sz. melléklet (NEAK 2019a) alapjan sajat szamitas és szerkesztés

A fiirdogyodgyaszati intézményekrdl kapott eredmények alapjan megallapitom,
hogy a szakirodalmak alapjan kivalasztott teriileti kiilonbségeket mérd
mutaték eredményesen alkalmazhaték a gyogyturizmus ezen eszkdzeinek
teriileti vizsgalatéra.

4.13. A mozgasszervi  betegségek teriileti  egyenldtlenségei
Magyarorszagon

Hazank gyogyturizmusadban, a természetes gyogytényezokre épiild
flirddgyogyaszati intézményekben alkalmazott kezeléseket igénybe vevok
dontd tobbségét a mozgasszervi betegségekben szenvedd lakossag adja. Ezek
az eljarasok ugyanis kiemelt szereppel birnak az 1d6s6d6 tarsadalmunkban
egyre nagyobb problémat okoz6 mozgasszervi betegségek kezelésében,
tiineteinek enyhitésében. A mozgasszervi betegségek altal kivaltott tiinetek —
foként fajdalom és mozgasbeszikiilés — az egyén életmindségének romlasan
keresztiil jelentds tarsadalmi és gazdasagi terheket okoznak, mely probléma
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mérsékléséhez fontos ismerni e betegségcsoport megjelenésének hazai teriileti
kiilonbségeit. Ezért ebben az alfejezetben, a teriileti kutatds modszereivel
elemzem a mozgasszervi betegségekkel haziorvoshoz bejelentkezett felndtt
magyar lakossag teriileti kdzépszint szerinti kiilonbségeit a 9. sz. melléklet
adatai alapjan.

A mozgésszervi betegségek teriileti polarizaltsdganak vizsgalata soran eldszor
a dual mutatét szamitottam ki: D = 2,79. Ebbdl az eredménybdl
megallapitottam, hogy a legmagasabb ¢és a legalacsonyabb mozgésszervi
betegségszammal rendelkezd teriiletek kozott 2,79-szoros a kiilonbség. A
vizsgalt teriiletekrdl megallapitottam, hogy Magyarorszdgon atlag feletti
mozgasszervi betegségszammal a vizsgalt kozépszintli teriiletek koziil hat
megye és Budapest, mig atlag alatti betegségszammal 13 megye rendelkezik
(21. tablazat).

Atlag alatti NUTS3 teriilet Atlag feletti NUTS3 teriilet
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21. tablazat: A mozgasszervi betegségek dual mutatoja
Forras: A 9. sz. melléklet alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Hazankban az atlagos mozgasszervi betegségszam 161 803 db a felnétt (19
éves ¢és 1ddsebb) lakossag korében. A kiszamitott eredmények alapjan
megallapitottam, hogy Magyarorszagon a mozgasszervi betegségek
megjelenése Budapesten és tovabbi hat megyében (Bacs-Kiskun, Borsod-
Abatj-Zemplén, Csongrad, Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Pest)
atlag feletti, mely teriiletegységek koziil Pest megyében (390 354 db) és
Budapesten (503 874 db) a legmagasabb. A tovabbi 13 megyében a
mozgasszervi betegségek szama atlag alatti. Az atlag alatti intézményszamu
megyékbdl harom megyében (Gydér-Moson-Sopron, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Baranya) a legmagasabb és kozel azonos szamu a vizsgalt betegségek
szamanak eléfordulasa.

A tovéabbiakban meghatdroztam a terjedelemaranyt: K = 9,93. Az eredmény
alapjan megallapitottam, hogy 9,93-szoros kiilonbség mérheté a legtobb
(503874 db) és a legkevesebb (50695 db) mozgasszervi betegséggel
rendelkezd kozEépszintli teriilet betegségszama kozott.

71



Ezt kovetden kiszamoltam a szorodas terjedelmét, melynek eredményeként: R
= 453 179-et kaptam, mely szam megadja a legtobb (503 874 db) és
legkevesebb (50 695 db) mozgasszervi betegségszammal rendelkezd
kozépszintii teriilet betegségszam kiilonbségét.

A relativ terjedelem szamitdsa soran: Q = 2,8-et kaptam eredményiil, mely
alapjan megallapitottam, hogy a legtobb (503 874 db) és a legkevesebb (50 695
db) mozgasszervi betegségszami NUTS3 teriilet kiilonbsége az atlagos
mozgasszervi betegségszamhoz viszonyitva kozel haromszoros.

Tovabb vizsgdlva a mozgasszervi betegségek kozépszinti teriileti
megoszlasanak eltéréseit, a Gini-mutatot, a Hirschman — Herfindahl-indexet és
a Hoover-indexet alkalmaztam (22. sz. melléklet).

A mozgasszervi betegségek esetében a Gini-mutatoval a vizsgalt teriiletekre
jutd betegségek szdmanak egymastol vald atlagos eltérését hataroztam meg
Magyarorszagon teriileti kozépszinten. Ennek eredményeként azt kaptam,
hogy: G=0,17, tehat a mozgasszervi betegségek esetében az egy teriiletre juto
mozgasszervi betegségek szamanak egymastol valo atlagos eltérése 0,17
darab. Ez az eredmény, jelentds teriileti egyenldségre utal a mozgasszervi
betegségek esetében. Az adatokat Lorenz-gorbén abrazolva a 22. sz. melléklet
mutatja be.

Megvizsgaltam a magyarorszagi mozgasszervi betegségek teriileti
eredménye: HI = 0,074, mely alapjan meghatdroztam, hogy a mozgésszervi
betegségek viszonylag alacsony koncentraciot ¢és kismértékl teriileti
egyenldtlenséget mutatnak hazankban.

Tovabb elemezve a mozgasszervi betegségek teriileti megoszlasanak eltérését,
a Hoover-index segitségével a tovabbiakban megvizsgéaltam, hogy a hazai
mozgasszervi betegségek hany szazalékat lenne sziikséges atcsoportositani a
teriiletek kozott ahhoz, hogy azok teriileti megoszlasa a flirddgydgyaszati
kezelést igénybe vevok szamaval azonos legyen. A fiirdégyogyaszati kezelés-
igénybevétel szamaval torténd vizsgalat esetén: h = 29,5, mely azt mutatja,
hogy ezeknek a betegségeknek a 29,5%-os atcsoportosulasa lenne sziiksége
hazankban ahhoz, hogy azok teriileti megoszlasa azonos legyen a kezelés-
igénybevétellel.

Osszességében megallapithatd a hazai mozgasszervi betegségek teriileti
kozépszintii kiilonbségeirdl, hogy azok kdzepes teriileti egyenldtlenséget €s
viszonylag alacsony koncentraltsdgot mutatnak.

4.1.4. A fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel teriileti egyenldtlenségei
Magyarorszagon

A magyar gazdasag egyik aldganak a gydgyturizmus kindlatanak a hazai
természetes gyogytényezok adjak az alapjat. Orszagunk kiemelkedd termal- és
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gyogyvizkészletére alapozottan a NEAK szerzddéssel rendelkezo
flirdogyodgyaszati intézményekben végzett rehabilitacios céla
tarsadalombiztositdo 4altal tdmogatott flirddgyogyaszati kezeléseket kell
kiemelni. Ezeknek a gyogyito eljarasoknak az alkalmazasa a prevencioban és
a kuracioban is el6fordul, de a mozgasszervi betegségek esetében a
rehabilitacioban a legjellemzobb. A flirdégyogyaszati kezelések hazai
igénybevételének teriileti kiillonbségeit feltard elemzés fontos komponensét
képezheti a mozgasszervi betegek optimalisabb ellatdsdnak és egyben a
gyogyturisztikai fejlesztési irdnyok meghatarozasanak. Ezért ebben az
alfejezetben, a teriileti kutatas modszereivel elemzem a fiirdogyogyaszati
kezelés-igénybevétel mutatoinak egészségfoldrajzi kiilonbségeit az 10. sz.
melléklet adatai alapjan.

A tertileti polarizaltsag vizsgalata soran eldszor a dual mutatd kiszdmitasaval
kapott eredmény: D = 3,32, melybdl megallapitottam, hogy a fiirdégydgyaszati
kezelés-igénybevétel tekintetében az atlag feletti ¢és atlag alatti
flirddgyogyaszati kezelés-igénybevétellel rendelkezd teriiletek kozott 3,32-
szoros killonbség van. Atlag feletti kezelés-igénybevétel hat megyére jellemzd,
a tovabbi 13 megyében atlag alatti a fiirdégyogyaszati kezelések
igénybevételének szama (22. tablazat).
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22. tablazat: A fiirddgyogyaszati kezelés-igénybevétel dual mutat6jal®l!

Forras: A 10. sz. melléklet (NEAK 2019b) alapjan sajat szamitas és szerkesztés

Magyarorszagon az atlagos fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel 286 504
darab kezelés megyénként. A szekunder adatokbdl kiszamitott eredmények
alapjan meghataroztam, hogy a fiirdégyodgyaszati kezelések igénybevétele hat
megyében (Hajdu-Bihar, Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok, Zala, Békés és
Csongrad) atlag feletti mennyiségli és Hajdu-Bihar megyében a legmagasabb.
A tovabbi 12 megyében pedig az orszadgos atlag alatti szamu a kezelések

10 Nograd megyében csak a 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas kezelés érhetd el a
gyermekek szamara, mely kezeléstipus igénybevétele nem képezi a vizsgélat targyat, ezért
nulla az itt szereplo érték.

11 A 3.1.1.4. fejezetben leirt modszertani sajatossagok miatt Budapest és Pest megye adatai itt
egyiittesen keriilnek feldolgozasra.
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igénybevétele kiemelve azt, hogy Nograd megyében a felndttek esetében
semmilyen lehetéség nincs a kezelés-igénybevételre, mivel a flirdégyogyaszati
kezelések koziil csak a 18 éves kor alatti csoportos gydgyuszas kezelés érhetd
el.

Tovabb vizsgalva a teriileti polarizaltsagot, kiszdmitottam a terjedelemarany
értékét: K =22,04. Ebbdl az eredménybdl megallapitottam, hogy hazdnkban a
legkevesebb (44 205 darab) és a legtobb (974 262 darab) fiirdégyogyaszati
kezelés-igénybevétel vonatkozdsdban a megyék kozott huszonkétszeres
kiilonbség mérhetd.

Kovetkezdnek a szorddas terjedelmének meghatdrozéasa alkalmaval: R = 930
057 eredményt kaptam. A kapott eredménybdl megallapitottam, hogy a
vizsgalt teriiletek legtobb (974 262 darab) ¢és legkevesebb (44 205 darab)
fiirdégyogyaszati kezelésigénybevételi szama kozotti kiilonbség 930 057
darab kezelés.

Ezt kovetden a relativ terjedelem értékét kiszamitva: Q = 3,246-et kaptam. A
kapott eredmény alapjan meghataroztam, hogy a legtobb (974 262 darab) és a
legkevesebb (44 205 darab) flirdogydgyaszati kezelésigénybevételi szammal
rendelkezd megye kezelésigénybevételi kiilonbsége az atlaghoz viszonyitva
tobb mint haromszoros.

A fiirdogyodgyaszati kezelés-igénybevétel vonatkozasaban is megvizsgaltam
komplexebben is a teriileti megoszlasok eltérését (23. sz. melléklet).

Ehhez el6szor a Gini-mutatd alkalmazdsdval a hazai megyékre jutd
firdogyodgyaszati kezelés-igénybevételek szamanak egymastol valo atlagos
eltérését vizsgaltam. Ennek eredményeként azt kaptam, hogy: G = 0,20. Ebbdl
az értekbol megallapitottam, hogy az egy megyére jutd fiirdogyogyaszati
kezelés-igénybevételek szamanak egymastol valo atlagos eltérése 0,20 darab
kezelés. Ezt az eredményt viszonylagos teriileti egyenléségként értelmeztem.
Az adatokat Lorenz-goérbén mutatom be a 23. sz. mellékleten.

A flirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel vonatkozasaban is kiszamoltam a
Hirschman — Herfindahl-index és a Hoover-index értékét.

A Hirschman — Herfindahl-index a fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel
esetében: HI = 0,083 eredményt adott. Ebb6l megallapitottam, hogy a
firdogyodgyaszati  kezelés-igénybevétel hazai teriileti  koncentracios
egylitthatdja viszonylag alacsony koncentraciot és kismértéki teriileti
egyenlétlenséget jelez.

A Hoover-indexet ebben az esetben kiszamolva, az adatok egyezése miatt,
ugyanazt az eredményt kaptam, mint a mozgasszervi betegségek és a
fiird6gyogyaszati kezelés-igénybevétel azonos szamitasanal: h = 29,5, ezért ezt
az eredményt itt kiilon nem értékeltem.

Kiilon megvizsgalva a flirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel és a NEAK
szerz6déssel rendelkezd fiirddgyogyaszati intézmények szdmdnak teriileti
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Osszefiiggéseit, az alabbi eredményeket kaptam. Pearson-féle Khi négyzet
probaval megvizsgalva a megyék fiirdogyogyaszati kezelésigénybevételi
megoszlasit a NEAK szerzddéssel rendelkezd kiilonb6zd mindsitésii
flirdogyodgyaszati intézmények kozott, az orszagos jelentdségli intézmények
esetében erds szignifikans dsszefiiggést kaptam eredményiil (y?=24,945; df=6;
p=0,000), de a kontingenciatabla nem felelt meg a vizsgalati
kovetelményeknek. Ezért a két valtozd kozotti Osszefliggést Spearman-
rangkorrelacioval is megvizsgaltam. Ennek eredményeként az orszagos
jelentéségli intézmények esetében kozepes (p=0,006; p=0,607), a korzeti
(p=0,022; p=0,521) ¢és a helyi (p=0,046; p=0,463) jelent6ségli intézmények
vonatkozasaban pedig gyenge szignifikdns kapcsolatot mértem a valtozok
kozotti kozepesen erds pozitiv kapcsolattal. Ez azt mutatja meg, hogy —
elemezve a kezelés-igénybevétel és a kiillonb6z6 mindsitésii intézmények
kozotti osszefliggéseket Spearman-rangkorrelaciéval — a legtobb kezelést az
orszagos jelentdségli intézményekben vették igénybe a betegek
Magyarorszagon (11. abra).

Jelmagyarizat
Furddgyopyaszati kezelés-
ipénybevételek szima (db)
0

44.205 - 149.999
4. 150.000 - 293 899
@ 300.000 - 449.999
@ 511 104

@ 74262

Intézmények mindsités szerinti mepyei
elemszama (dby)
Helyi jelentdségi
240 Kérzeti jelentoséyi
Km

(nszagos jelentdségil

11. abra: A fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel és a NEAK szerzdéssel rendelkezd
fiirdégyogyaszati intézmények szamanak teriileti dsszefliggései Magyarorszagon
Forras: A 10. sz. melléklet (NEAK 2019b) és a 8. sz. melléklet (NEAK 2019a) alapjan sajat
szamitas
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A kezelés-igénybevételek tobbsége ennek megfelelden Hajdi-Bihar, Pest és
Zala megyében, valamint a Dél-Alfold régioban koncentralodik.

Elemezve tovabba a kezelés-igénybevétel teriileti Osszefliggéseit a
gyogyintézmények (gyogyfiirdok, gyogyszallodak) vonatkozasdban is, az
alabbi eredményre jutottam. Pearson-féle Khi négyzet probaval megvizsgalva
a megy¢k fiirddgyogyaszati kezelésigénybevételi megoszlasat a gyogyfiirdok,
valamint a gyogyszallodak kozott, a varakozasaimnak megfeleléen a
gyogyfiirdékre vonatkozéan kaptam erds (y?=25,657; df=6; p=0,000)
szignifikans eredményt, de a kontingenciatabla nem felelt meg a vizsgalati
kovetelményeknek. Ezért a két valtozo kozotti Osszefliggést Spearman-
rangkorrelacioval is megvizsgaltam. A kapott eredményekbdl megallapithato,
hogy a kezelés-igénybevétel a gyogyfiirdok esetében erdsen szignifikans €s a
valtozok kozott erds pozitiv kapcsolat van (p=0,000; p=0,727), a
gyogyszalloddk esetében pedig gyengén szignifikdns €és a valtozok kozott
kozepesen erds pozitiv kapcsolat van (p=0,034; p=0,488). Ezek az eredmények
azt jelentik, hogy azokon a teriileteken jelentsebb a fiird6gyogyaszati kezelés-
igénybevétel, ahol a gyogyfiirdok kdzelében gyogyszallodak is elérhetok (12.
abra).

Jelmagyarizat
Fiirddgydgyaszall keaclés-
igényhevételek szama (dh)
o

744205 - 149.999
@770 150,000 - 299.999

@ 300.000 - 498.999

@ 11104

@ o7 262
o ”

B st
2o Bl Gvogyszallodik szama

12. abra: A fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel és a gyogyintézmények szamanak teriileti
Osszefliggései Magyarorszagon
Forras: A 10. sz. melléklet (NEAK 2019b) és a 7. sz. melléklet (ANTSZ 2019) alapjan sajat
szamitas

Keészitette: Hlojoska Agnes Lrzsébet
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Ennek az 6sszefliggésnek az értelmében a legtobb kezelés-igénybevétel Hajdu-
Bihar és Zala megyére, valamint Budapestre tehetd.

A fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel teriileti elemzésének eredményeibdl
Osszességében megallapithatd, hogy az Magyarorszagon kozepes teriileti
egyenlOtlenséget és viszonylag alacsony koncentraltsagot mutat. Tovabba
kijelenthetd, hogy a NEAK szerzddéssel rendelkezd intézmények
vonatkozasaban az orszagos jelentéségli intézményekben kiemelkedé a
kezelés-igénybevétel, foként Hajdu-Bihar, Pest és Zala megyében, valamint a
Dél-Alfold megyéiben. Tovabbi koncentraltsagot mutatnak azok a teriiletek,
ahol a kezelést biztositd intézmény kdzelében szallodai kapacitas is biztositott,
mely Zala ¢és Hajdu-Bihar megyében, valamint Budapesten a
legkiemelkeddbb.

4.1.5. A mozgasszervi betegségek és a fiirdogyogyaszati kezelés-
igénybevétel teriileti egyenlétlenségeinek osszegzése Magyarorszagon

A hazai mozgasszervi betegségek és a flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel
teriileti adatait a 13. abra mutatja be.

Jelmagyarazat

Ossresitett mozgasszervi
blegscgek ssama (dh)

77 50,000- 99,999
100.000 - 189.989
200.000 - 299.999

@ 30354
@ 503874

I'urdisgyogyaszar kezelés-
igényhevétel szima (dh)

o 30 60 120 180 240
K

Keészitette: Liojeska ;’\gnes LErzséber

13. abra: A mozgasszervi betegségek és a fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szama
Magyarorszagon
Forras: A 9. sz. melléklet (KSH 2019a) és a 10. sz. melléklet (NEAK 2019b) alapjan sajat
szamitas
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A mozgasszervi betegségekrol és a flirdogyogyaszati kezelés-igénybevételrdl
kapott eredmények alapjan megéllapitom, hogy a szakirodalmak alapjan
kivéalasztott  teriileti  kiilonbségeket méré mutatok eredményesen
alkalmazhatdk a gyogyturizmus ezen eszkozeinek teriileti vizsgalatara.

4.1.6. A mozgasszervi betegségek teriileti kiilonbségeinek vizsgalata a
lakossagszam vonatkozasaban Magyarorszagon

A teriileti modszerekkel vizsgalt szekunder adatok esetében relevans elemzési
szempontként jelent meg a mozgéasszervi betegségek teriileti megoszlasanak
vizsgalata fajlagos mutatok alkalmazasaval. Ezen elemzéshez, a
magyarorszagi tovabbszamitott teriileti kozépszintli népességszamot (19 éves
¢s id6sebb lakosok) alkalmaztam a 2019. évre vonatkozoan (11. sz. melléklet).
A kapott eredményeket a 14. abra szemlélteti.
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Készitette: Mojeska Agnes Traséhet
-

14. abra: Ezer fore juté mozgasszervi betegségek szama a 19 éves ¢és idosebb lakosok
korében Magyarorszagon
Forras: A 11. sz. melléklet KSH 2019c¢ és a 9. sz. melléklet (KSH 2019a) alapjan sajat
Szamitas

A mozgasszervi betegségek szamanak teriileti megoszlasa ezer fore vetitve azt
mutatja, hogy a legkevesebb betegségszam Fejér megyében (234 db/1000 £6),
a legtobb pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg (607 db/1000 f6) és Csongrad
megyében (617 db/1000 f6) fordul el6 a hazai feln6tt lakossag korében. Ezen
kozépszintli teriileteken kiviil még kiemelkedd betegségszam detektalhato
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Hajdu-Bihar (504 db/1000 £6), valamint Békés, Jasz-Nagykun-Szolnok, Bacs-
Kiskun, Tolna, Baranya, Somogy és Vas megyékben (400-503 db/1000 £6).
Osszességében megallapithatd, hogy a mozgasszervi betegségek fajlagos
mutatokkal végzett teriileti vizsgalati eredményei igy jelentds eltéréseket
mutatnak az abszoliit mutatokkal végzett teriileti eredményekhez képest. Ezen
adatok tovabbi, kisebb téregységek szerinti elemzéséhez azonban a
természetes  gyogytényezok, a  rajuk  épild  fiirdogydgyaszati
intézményrendszer, valamint a fiirddgydgydszati kezelés-igénybevétel
tekintetében 0j adatbazisok kialakitdsdra van sziikség. Ezért az eziranyu
részletesebb teriileti vizsgalatok 1 kutatdsi irdnyok lehetdségét hordozzak
magukban.

79



4.2. APRIMER KUTATAS EREDMENYEI

A primer kutatas sordn a mozgasszervi betegségekben szenvedd, elsdsorban
kozép- és idéskoru, tag értelemben vett magyar kozéposztaly fiirdégyogyaszati
ellatasigénybevételi szandékanak vizsgélatara koncentraltam
egészségturisztikai  oldalrol, a COVID-19 jarvany utdni iddszakra
vonatkozoan. A kérddivben feltett kérdések (K1-K18)'? négy nagyobb téma
koré csoportosithatok, mely csoportositast az eredmények bemutatasa soran is
kovetek. Ennek megfelelden a fogyasztok szandékolt viselkedési szokasainak
eredményeit a flirdogydgyaszati ellatasok — gyakorisadg, utazasi tavolsag és
intézmény tipus, koltségek (1), kezeléstipus (2) — igénybevétele; az egészségi
allapot, a mozgasszervi betegség tipusa és a fijdalom mértéke, valamint a
fiirdogyogyaszati ellatasok/kezelések iranti elkotelezettség mértéke (3);
tovabba a szocio-demografiai (4) jellemzok Gsszefiiggésében ismertetem.

4.2.1. A fiirdégyogyaszati ellatasok igénybevételi szandékat befolyasolo
tényezok szerepe Magyarorszagon

A vizsgalatnak ebben a részében arra a kérdésre (K5) keresem a valaszt, hogy
befolyasolja-e a mozgésszervi betegek jovoben tervezett flirdégydgyaszati
kezelésigénybevételi szandékat az intézmény teriileti elhelyezkedése (utazas
tavolsaga), minésitése és a szolgaltatasok koltsége (24. sz. melléklet).

4.2.1.1. Gyogykura (kezelés) igénybevétel gyakorisaga

Arra a Kkérdésre, hogy ,Milyen gyakran venne igénybe a jovOben
fiirdégyogyaszati kezeléseket/ktirakat?”, a megkérdezettek tobbsége (93,9%)
ugy valaszolt, hogy évente legalabb egyszer, vagy ennél tobbszor venne
igénybe fiirdokurat. A legtobben (41,7%) évente kétszer, 30,0% évente
ketténél tobbszor, 22,2% pedig évente egyszer szeretne részt venni
fiirdokurakon. Pearson-féle Khi négyzet probaval elemezve ezt a kérdést
tovabbi tényezdkkel dsszefliggéseben, tobb esetben szignifikans dsszefiiggést
kaptam eredményiil (23. tablazat).

12 A kérddiv (12. sz. melléklet) kérdéseit jelolik a 4.2. alfejezet tablazataiban, valamint a 24-
27. sz. mellékletekben.
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23. tablazat: A gyogykurak igénybevételét szignifikansan befolyasolo tényezok (n=463;
p=<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, er6s:+++; figyelmeztetés:*)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

A gybgykura-igénybevétel jovOobeni tervezett gyakorisdga €s az egészségi
allapot kozotti kapcsolat (x2=63,359; df=12; p=0,000; CV=0,370) elemzésénél
a legtobben (41,7%) évente kétszer flirdokuarat igénylok koziil, az egészségi
allapotukat tobbségiikben jonak (43,0%), vagy tiirhetdnek (38,3%) értékelték.
Akik évente ketténél tobbszor (30,0%) szeretnének fiirdégyogyaszati
ellatasban részesiilni, azok egészségi allapota 38,1%-ban jo, 40,3%-ban
tlrhetd. Az évente egyszer flirdokurazni szandékozd (22,2%) valaszadok
hasonlo aranyban jo (35,9%) és tlirhetd (36,9%) egészségi allapottal
rendelkeznek.

A tervezett gydgykura-igénybevétel és a mozgasszervi betegségtipus (csipo-
térd; gerinc; osteoporosis; egyéb) Osszefiiggése kozott nem kaptam
szignifikans eredményt.

A gyogykura-igénybevételi szandék és a mozgéasszervi fajdalom mértéke
kozotti  Osszefiiggés elemzése soran (y?=34,974; df=12; p=0,000) a
kontingenciatabla nem felelt meg a vizsgalati kovetelményeknek, ezért a két
tényezd kozotti Osszefliggés vizsgalatdhoz a ,,Recode” utasitas segitségével
dsszevontam a valtozok értékeit. Az igy kapott eredmények (y?=11,427; df=4;
p=0,022; CV=0,111) azt mutatjadk gyenge (22,2%) figyelmeztetés mellett,
hogy a valaszadok kozel haromnegyede (71,7%) az évente két vagy tobbszori
kezelés-igénybevételt valasztotta. Koziilik legtobben (72,0%) enyhe vagy
kozepes fajdalmat okoz6 mozgéasszervi betegségben szenvednek.

A gybdgykura-igénybevételi szandékot feltarva azzal a kérdéssel, hogy
»Mekkora tdvolsagra utazna el a j6voben fiirdogyogyaszati kezelésekre?”, azt
az eredményt kaptam (2=38,253; df=9; p=0,000; CV=0,166), hogy a legtbb
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valaszadonak (31,1%), aki évente kétszer venne igénybe fiirdégyogyaszati
kezeléseket, annak az intézmény lakhelytdl valo tavolsaga nem szamit. A
28,0% a lakhelyéhez képest 30 km-en beliil venne igénybe flirddkurat, 24,4%
100 km-t is utazna a lakhelyét6l, 16,6% pedig csak a lakhelyén beliil venné
igénybe a gyogykezeléseket. Ez az arany hasonld az évi kettonél tobbszori
fiirddkezelés-igénybevételt tervezd valaszadok korében (nem szamit a tavolsag
34,5%, 30 km-en beliil a lakhelytdl 25,9%, 100 km-t is utazna a lakhelyétol
23,0% ¢és lakhelyen beliil 16,5%). Hasonlé az arany az évente egyszeri
fiird6kezelést tervezoknél is (nem szamit a tavolsag 26,2%, 30 km-en beliil a
lakhelyt6l 25,2%, 100 km-t is utazna a lakhelyétdl 25,2% és lakhelyen beliil
23,3%).

A tervezett  gydgykura-igénybevételi  gyakorisagot  vizsgdlva a
fiirdégyogyaszati intézmény mindsitésére vonatkozoéan (3?=29,708; df=6;
p=0,000; CV=0,179) azt allapitom meg, hogy a fiirdokezelések évente kétszeri
igénybevételét tervezd valaszadok tobbsége (53,9%) orszagos jelentdségii
intézményben venne igénybe gyogykezeléseket, 27,5% korzeti, 18,7% pedig
helyi jelentdségli intézményt valasztana. Ezek az aranyok hasonloan alakulnak
az évente kettdnél tobb gyodgykezelést tervezdk (52,5% orszagos, 26,6%
korzeti, 20,9% helyi jelentdségili intézményt valasztana) és az évi egyszeri
kezelést tervezOk korében is (48,5% orszagos, 25,2% korzeti, 26,2% helyi
jelent6ségii intézményt valasztana).

A tervezett gyogykura-igénybevétel és a kezelési elkotelezettség megitélési
mértékére vonatkozo kérdés Osszefiiggéseinek elemzése soran (y?=105,515;
df=12; p=0,000) a kontingenciatibla nem felelt meg a vizsgalati
kovetelményeknek, ezért a két tényezd kozotti Osszefliggés-vizsgalatdhoz a
»Recode” utasitds segitségével itt is Osszevontam a valtozok értékeit. Az
eredmények azt mutatjak (y?=71,154; df=4; p=0,000; CV=0,277) gyenge
(22,2%) figyelmeztetés mellett, hogy a valaszadok tobbsége (71,7%) évente
két vagy tobbszori kezelés-igénybevételt tervez a jovoben. A betegek 52,1%-
ban teljesen, vagy nagymértékben egyetértenek azzal az allitassal, hogy ,,A
fiirdogyogykezelések mindig javitanak az egészségi allapotomon.”.

A tervezett gyogykura-igénybevételi szdndékra és a  jovbbeni
firdogyodgyaszati kezelés-igénybevétel gyakorisagara vonatkozd kérdés
esetében (3?=128,395; df=12; p=0,000; CV=0,304) a legtdbben (36,0%) az
évente kettonél tobb kezelést igénybe vevd valaszadok koziil értettek
nagymértékben egyet azzal az allitassal, hogy ,,A jovOben tobbet fogok
fiirddgyogykezelést igénybe venni, mint kordbban.”. Ezt kovette az évente
egyszeri kezelést igénylok kozepes mértékli egyetértése (35,9%), majd az
évente két fiirdokezelést tervezOk nagymeértékii (34,7%) és kdzepes mértékii
(34,7%) egyetértése.

Tovabbi kérdésekkel (K10, K11, K12) vizsgalva az évi flirdégyogyaszati
kezelésigénybevételi szandékot, tovabbi kozepesen erds szignifikans
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Osszefiiggést kaptam eredményiil a kezelések arara (y?=33,847; df=12;
p=0,001; CV=0,156), a szallas és utazas terhének mentesiilése (X2=26,704;
df=12; p=0,009; CV=0,139), valamint a kezelések Onkoltségen torténd
igénybevétele (32=29,375; df=12; p=0,003; CV=0,145) vonatkozasaban.

A fenti eredmények alapjan Osszességében megéllapitom, hogy a
firdégyogyaszati  gyogykurdk  igénybevételi  gyakorisagat  erdsen
szignifikansan befolyasolja az egészségi allapot, a mozgasszervi fajdalom
mértéke, a flirdégydgyaszati intézmény tavolsaga (utazasi hajlanddsag) és
mindsitése, valamint a kezelések iranti elkotelezettség. Tovabba kozepesen
erés befolyassal vannak ra a kezelések igénybevételéhez tarsuld jarulékos
koltségek (kezelések ara, szallas/utazas koltsége). A rosszabb egészségi
allapotu, enyhe ¢és kozepes fajdalommal ¢€l6k tobbsége elkotelezett a
flirdogyodgyaszati kezelések irant és évente kettonél tobbszor igényelné a
kezeléseket orszagos jelentdségii intézményben. A mozgésszervi betegség
tipusa viszont nem Dbefolyasolja jelentésen a gyogyklra tervezett
igénybevételt.

4.2.1.2. Kezelésre utazas hajlandosdga

Azt a kérdést feltéve, hogy ,Mekkora tavolsagra utazna el a jovében
flirdogyodgyaszati kezelésekre?”, a valaszadok megoszlasa kozel azonos volt.
A legtobben (30,0%) azt valaszoltak, hogy nem szamit a tavolsag, 26,1% 30
km-en beliil utazna csak el furdégyogykezelésekre, 22,9% 100 km-t is
hajland6 lenne utazni lakhelyétél, mig 21,0% csak a lakhelyén beliil venne
igénybe gyogykurakat (24. tablazat).
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24. tablazat: A kezelésre utazast szignifikansan befolyasolo tényez6k (n=463; p<0,05;
szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erds:+++; figyelmeztetés: *)
Forrés: Sajat szamitas és szerkesztés
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Elemezve az utazéasi hajlandosag és a tervezett gyogykura-igénybevételi
gyakorisag dsszefliggését (y?=38,253; df=9; p=0,000; CV=0,166) azt kaptam
eredményiil, hogy azon valaszadok, akiknek nem szamit a fiirdégyogyaszati
intézmény tavolsaga, 43,2%-ban évente kétszer és 34,5%-ban évente kettdnél
tobbszor vennének igénybe fiirdégyogyaszati kezeléseket. A lakhelyétol
maximum 30 km-t elutazni szandékozd valaszadok kozé sorolhato
Osszességében a legtobb valaszado (44,6%), akik évente kétszer igényelnének
flirdégyogyaszati ellatdsokat, de azok szdma is kozel hasonléan magas, akik a
lakhelyiikt6l 100 km-t is hajlandok lennének elutazni a fiirdékurakért évente
két alkalommal (44,3%).

A tervezett utazasi tavolsag és a flirdé0gyogyaszati intézmény mindsités szerinti
valasztasat vizsgalva (x?=143,542; df=6; p=0,000; CV=0,394) megallapitom,
hogy azok a valaszadok, akik szamara nem szamit a fiirdégyogyaszati
intézmény lakohelytdl vald tavolsaga, 72,7%-ban orszagos jelentdségi
intézményt valasztananak gyogykezelésiik szinhelyéiil. Aranyuk (65,1%)
hasonl6 azon betegekéhez, akik 100 km-t is hajlandoak lennének utazni a
gyogykezelésekért. Azok a kérdoivet kitoltok, akik a lakhelyiikhoz képest 30
km-en beliil vennék leginkabb igénybe a gyodgykezeléseket, 41,3%-ban
korzeti, 35,5%-ban pedig orszagos jelentOségli intézménybe szeretnének
utazni. A lakhelyiikon gyogykezelést igénylok 61,9%-a pedig helyi
jelentdségli intézményt valasztana, de 19,6% orszagos, 18,6% pedig korzeti
jelentéségli intézményben szeretne gyogykezelésen részt venni.

A fiirdégyogykezelésekre torténd utazas tervezett tdvolsaganak osszefliggését
tovabb elemezve a jovOben szandékolt fiirdogyogykezelés-igénybevétellel
(x%=30,404; df=12; p=0,002; CV=0,148), valamint a szallis és utazasi
koltségek terheinek csokkentésével (X2:28,997; df=12; p=0,004; CV=0,144)
kozepesen szignifikans eredményeket is kaptam.

A fenti eredményekbdl Gsszességében megallapitom, hogy a mozgéasszervi
betegek utazasi hajlanddsagat (tavolsag) a fiirdogyogyaszati kezelésekre
erosen szignifikdnsan befolydsolja az, hogy milyen gyakran és milyen
mindsitésli intézményben tervezik a gydgykura igénybevételét. Tovabba
kozepesen befolyasolja az utazasi tavolsag mértékét az, hogy a beteg a
korabbinal gyakrabban tervez-e a jovoben flirdégydgyaszati kezelés-
igénybevételt, valamint az utazas €s szallas koltsége aldl torténd mentesiilés
lehetdsége.

4.2.1.3. Intézmény mindsitésének megvdalasztasa

Feltéve azt a kérdést, hogy ,,Milyen mindsitésii intézményben venné a jovében
igénybe a fiirdégyogyaszati kezeléseket?”, a valaszadok tobb mint fele
(50,1%) orszagos jelentéségli intézményt, 26,1% korzeti jelentéségii
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intézményt és 23,8% helyi jelentéségii intézményt jelolt meg valaszként. (25.
tablazat).
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25. tablazat: Az intézmény mindsitésének megvalasztasat szignifikansan befolyasold
tényezOk (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erfs:+++; figyelmeztetés: *)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés
A firdogyodgyaszati intézmény mindsitése ¢és a tervezett gydgykura-
igénybevételi gyakorisag vizsgalata (%?=29,708; df=6; p=0,000; CV=0,179)
soran megallapitast nyert, hogy legtobben (az orszagos jelentdségli intézményt
megjelold valaszadok koziil) évente kétszer (44,8%) vennének igénybe
fiirdégyogyaszati kezeléseket, 31,5% évente ketténél tobbszor, 21,6% pedig
évente egyszer gyogykurazna. A korzeti jelentéségli intézményeket valasztok
43,8%-a évente kétszer, 30,6%-a évente kettdnél tobbszor, 21,5%-a pedig
évente egyszer menne el flirdégyogyaszati kezelésekre. A helyi jelentdségi
intézményeket kedveldk kozott szintén az évente kétszeri kezelés valasztasa a
leggyakoribb valasz (32,7%), ezt kdveti az évente kettdnél tobbszori kezelés-
igénybevételi szandék (26,4%), majd az évi egyszeri gyogykezelés-

igénybevétel (24,5%).

A fiirdégyodgyaszati intézmény mindsitése €s a megtenni szandékolt tavolsag
kozotti osszefliggés-vizsgalatanal (y?=143,542; df=6; p=0,000; CV=0,394) a
legtobb orszagos jelent6ségii intézményt valasztonak (43,5%) nem szamit az
utazasi tavolsag. A valaszadok 29,7%-a 100 km-t is utazna a lakhelyétol a
fiirdégyogykezelésre, 18,5% pedig a lakhelyét6l 30 km-en beliil venné igénybe
ezeket a szolgaltatasokat. A korzeti jelentOségli intézményeket valasztok
tobbsége 41,3%-ban 30 km-en beliil igényelné a fiird6gydgyaszati kezeléseket,
de 25,6%-ban akar 100 km-t is utaznanak, 18,2%-nak pedig nem szamit az
intézmény tavolsaga. A helyi jelentdségii intézményeket eldnyben részesitok
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54,5%-a csak a lakhelyén beliil menne el a kezelésekre, 25,5% pedig maximum
csak 30 km-t utazna ennek érdekében. Aki 100 km-t is hajland6 lenne utazni,
vagy nem tartja fontosnak a tavolsagot, az a valaszadok ezen csoportjanak
mindossze 20,0%-a.

Ennek az alfejezetnek az eredményei alapjan Osszességében megallapitom,
hogy a fiirdégydgyaszati intézmény mindsitésének megvalasztasdban erdsen
szignifikdns befolydsold tényezd a gydgykura igénybevételének tervezett

gyakorisaga, valamint a megtenni szandékolt tdvolsag mértéke.

4.2.1.4. Kezelés-igénybevétel jovobeni gyakorisaga

Azzal az allitassal, hogy ,,A jovoben tobbet fogok fiirdégyogykezelést igénybe
venni, mint kordbban”, a kérddivet kitoltok tobbsége (82,6%) legalabb kozepes
mértékben egyetértett. Az allitassal a valaszadok 19,9%-a teljes mértékben,
30,5%-a nagymértékben, 32,2%-a pedig kozepes mértékben értett egyet.
Mindossze 10,8% volt a csekély mértékben egyetértok ardnya és 6,7%
valasztotta az ,,egyaltalan nem ért egyet” valaszlehetdséget (26. tablazat).
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26. tablazat: A kezelés-igénybevétel jovObeni gyakorisagat szignifikansan befolyasold
tényezok (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erds:+++; figyelmeztetés:*)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

A jovObeni tobb fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevételre vonatkozo allitas és
a ,,Hogyan jellemezné jelenlegi egészségi allapotat?” kérdés Osszefiiggésének

vizsgalata soran (y?=47,385; df=16; p=0,000) a kontingenciatdbla nem felelt
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meg a vizsgalati kovetelményeknek. Ezért a két tényezd kozotti 6sszefliggeést
Spearman-rangkorrelacioval is mértem, melynek eredménye (p=0,552;
p=0,028) nem volt szignifikans.

A jovBbeni tobb kezelésigénybevételi hajlanddsag és a tervezett gydgykura-
igénybevételi gyakorisag allitasok Osszefiiggésénél (%?>=128,395; df=12;
p=0,000; CV=0,304) a legtobb kozepes mértékben egyetértd koziil 45,0%
évente kétszer venne igénybe flirdogyogykezeléseket, 26,2% évente kettdnél
tobbszor, 24,8% pedig évente egyszer venne rész gyogykuran. Az allitassal
nagymértékben egyetértdk 47,5%-a évente kétszer, 35,5%-a évente ketténél
tobbszor, 15,6%-a pedig legalabb évente egyszer igényelné a kezeléseket. A
teljes mértékben egyetértok 40,2%-a évente kétszer, 38,0%-a évente ketténél
tobbszor, 21,7%-a pedig évente egyszer venne részt flrdégyogyaszati
ellatasban.

Az allitast a kezelési elkotelezettség megitélési mértekének dsszefiiggésében
nézve (32=195,843; df=16; p=0,000) a kontingenciatdbla nem felelt meg a
vizsgalati  kovetelményeknek. Ezért az  Osszefiiggést Spearman-
rangkorrelacioval is elemeztem (p=0,000; p=0,433), mely kozepesen erds
pozitiv kapcsolatot mutatott.

Az 0Osszefliggést vizsgalva a kezelések ardnak csokkenésére vonatkozo
allitassal (x2=90,870; df=16; p=0,000; CV=0,222) a valaszadok 62,0%-a teljes
mértékben, 35,5% nagymértékben értett egyet mindkét allitdssal. Ezt az
allitaspart Spearman-rangkorrelaciéval megvizsgalva (p=0,000; p=0,287) azt
lattam, hogy a valtozok kozott kdzepes erdsségli pozitiv kapcsolat van.

A jovibeni kezelés-igénybevétel és a szallas/utazasi koltség alol mentesiilésre
vonatkozd allitds Osszefiiggését vizsgalva (y?=46,145; df=16; p=0,000;
CV=0,158), a valaszadok mindkét allitassal 58,7%-ban értettek teljes
mértékben egyet. Jelentds azonban azok szdma is, akik az allitassal
nagymértékben (40,4%) és kozepes mértékben (33,6%) értettek egyet. A
Spearman-rangkorrelacio ebben az esetben (p=0,000; p=0,222) koézepes
erdsségll pozitiv kapcsolatot mutatott.

A tobb jovobeni tervezett kezelés-igénybevételre €s a flirdogyogykezelések
sajat koltségen torténd igénybevételére vonatkozo allitdas 0Osszefliggés-
vizsgalata (X2=57,362; df=16; p=0,000; CV=0,176) soran a legkiemelked6bb
azon valaszadok ardnya, akik mindkét allitassal csekély mértékben értenek
egyet (46,0%). Ezt kovetei azok aranya, akik egyaltalan nem értenek egyet
egyik allitassal sem (41,9%). Azon valaszadok koziil, akik kézepes mértékben
értenek egyet az elsd allitassal, a legtobben (40,9%) szintén kézepes mértékben
értenek egyet a masodik Aallitdssal is. Ez az ardny az elsé allitassal
nagymértékben egyetértok korében mar csak 38,3%, a teljes mértékben
egyetértok korében pedig csak 26,1%. A Spearman-rangkorrelacioval ebben
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az esetben (p=0,000; p=0,179) gyenge mértéki pozitiv korrelacios kapcsolatot
mértem.

A jovobeni tervezett kezelésigénybevételi szandék és a fajdalom mértéke
kozott kozepes erdsségii (x°=34,101; df=16; p=0,005) dsszefiiggést mértem,
de a kontingenciatabla nem felelt meg a vizsgélati kovetelményeknek. Ezért a
valtozokat Spearman-rangkorrelacioval vizsgaltam tovabb, mely nem mutatott
szignifikdns  eredményt (p=0,832; p=-0,010). A jovébeni tSbb
fiirdégyogykezelés-igénybevételi  szandékot Osszevetve a  megtenni
szandékozott tavolsdgra vonatkozo allitdssal, szintén kozepes erdsségi
szignifikans Osszefliggést kaptam eredményiil, melynek révid ismertetésére a
4.2.1.2. alfejezetben kertilt sor.

A 4.2.1.4. alfejezetben kapott eredményekbdl dsszességében megallapitom,
hogy a gyodgykurak igénybevételének gyakorisaga, a kezelések iranti
elkotelezodés, a kezelések ara és a szallas/utazas terhének csokkenésének
lehetdsége, valamint a kezelések sajat koltségen torténd igénybevétele, erésen
szignifikans befolyasold tényezok a kezelések jovébeni igénybevételélt
tekintve. Tovabba kijelenthetd, hogy azon valaszadok tobbsége, akik a jovoben
tobb flirdogyogyaszati kezelés-igénybevételt terveznek, a gyogykurakat
évente kétszer, vagy annal tobbszor szandékoznak felvenni. Az is
megallapitast nyert, hogy minél elkotelezettebb a beteg a kezelések irant, annal
jelentésebb mértékben tervezi azok igénybevételét. Valamint minél
érzékenyebb a valaszado a kezelések arara, a szallas/utazas koltésgének terhére
¢s a tarsadalombiztositdsi tdmogatds mértékére, anndl kevésbé tervezi a
fiirdégyogykezelések jovobeni igénybevételét. Az is bebizonyosodott, hogy a
jovobeni kezelés-igénybevétel gyakorisagat a mozgasszervi betegség okozta
fajdalom nem, a kezelést ny(jtd intézmény tavolsaga pedig kdzepes mértékben
befolyasolja.

4.2.1.5. Az ellatasok igénybevételének kiltsége

Megvizsgalva azt a kérdést, hogy a fiirdogyogyaszati kezelések
igénybevételének koltségei (a kezelés ara, a szallads/utazds koltsége, a
tarsadalombiztositasi timogatas mértéke) befolyasoljak-e a flirdogyogyaszati
kezelésigénybevételi szokasokat, tobb szignifikans eredményt kaptam (24. sz.
melléklet, 27. tablazat).
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27. tablazat: A kezelési arak, mint kezelés-igénybevételt szignifikansan befolyasolo tényezd
(n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kozepes:++, erds:+++; figyelmeztetés:*)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

Azzal az éllitassal, hogy ,,Amennyiben olcsobbak lennének a kezelések,
gyakrabban venném igénybe a fiirdogyogykezeléseket.”, a valaszadok 85,6%-
a legalabb kozepes mértékben egyetértett. A betegek 35,4%-a teljes
mértékben, 29,2%-a nagymértékben, 21,0%-a kozepes mértékben értett egyet
ezzel az allitassal. Ennek az allitasnak a ,,Jovében tobbet fogok
firdogyogykezelést igénybe venni, mint kordbban.” allitdssal torténd
osszefliggés-vizsgalata soran (x%=90,870; df=16; p=0,000; CV=0,222) az elsé
allitassal teljes mértékben egyetértok 89,7%-a, a nagymértékben egyetértok
82,9%-a, a kozepes mértékben egyetértok 79,4%-a legalabb kozepes
mértékben ért egyet a masodik allitassal is. Az Osszefliggés Spearman-
rangkorrelacioval torténd elemzését a 4.2.1.4. alfejezetben mutattam be.

A kezelések arara vonatkozo allitdst tovabb vizsgidlva az ,,Amennyiben a
szallas/utazas koltsége nem engem terhelne, akkor gyakrabban vennék igénybe
fiirdogyogykezeléseket.” allitassal azt az eredményt kaptam (%?=290,589;
df=16; p=0,000; CV=0,396), hogy az els6 Aallitassal teljes mértékben
egyetértok 90,2%-a, a nagymértékben egyetértdk 86,7%-a, a kozepes
mértékben egyetérték 81,4%-a legalabb kozepes mértékben ért egyet a
masodik allitassal is. A Spearman-rangkorrelacio eredménye (p=0,000;
p=0,505) a valtozok kozotti kdzepesen erds pozitiv kapcsolatra utal.
Osszevetve az alapallitast a ,,Sajat koltségen is igénybe venném a kezeléseket,
nem csak tarsadalombiztositasi (TB) tamogatassal.” allitassal (y?=57,232;
df=16; p=0,000; CV=0,176), az els6 allitassal teljes mértékben egyetértok
57,3%-a, a nagymértékben egyetértok 48,9%-a, a kozepes mértékben
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egyetértok 64,9%-a legalabb kdzepes mértékben ért egyet a masodik allitassal
is.

Tovéabbi kozepesen erds szignifikans eredményt kaptam a kezelések arara
vonatkoz¢ allitas és a gyogykurak jovobeni igénybevételére vonatkozo kérdés
osszefiiggésében ((>=33,847; df=12; p=0,001).

Azzal az allitassal, hogy ,,Amennyiben a szallas/utazas koltsége nem engem
terhelne, akkor gyakrabban vennék igénybe flirdégydgykezeléseket.”, a
valaszadok 39,3%-a teljes mértékben, 19,9%-a nagymértékben, 21,0%-a
kozepes mértékben értett egyet. Tehat a betegek 80,2%-a legalabb kozepes
mértékben egyetért ezzel az allitassal (28. tablazat).
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28. tablazat: A szallas/utazas koltsége, mint kezelés-igénybevételt szignifikdnsan befolyasolo
tényez6 (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kézepes:++, erds:+++; figyelmeztetés: *)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

Az allitas Osszefliggését nézve ,,A jovOben tobbet fogok fiirdégyogykezelést
igénybe venni, mint korabban.” allitassal (y?=46,145; df=16; p=0,000;
CV=0,158) megallapitom, hogy az elsé allitassal teljes mértékben egyetértok
88,5%-a, a nagymértékben egyetértok 76,1%-a, a kozepes mértékben
egyetértok 84,5%-a legalabb kdzepes mértékben ért egyet a masodik allitassal
is. Az Osszefiiggés Spearman-rangkorrelacioval torténé elemzését a 4.2.1.4.
alfejezetben mutattam be.

Megvizsgalva az 4llitas Osszefliggését az ,,Amennyiben olcsdébbak lennének a
kezelések, gyakrabban venném igénybe a flirdégyogykezeléseket” allitassal
azt az eredményt (3°=290,589; df=16; p=0,000; CV=0,396) kaptam, hogy az
elso allitassal teljes mértékben egyetértok 93,9%-a, a nagymértékben
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egyetértok 94,6%-a, a kozepes mértékben egyetértdk 88,7%-a legalabb
kozepes mértékben egyetért a masodik allitassal is. Az 6sszefliggés Spearman-
rangkorrelacioval torténd elemzését a 4.2.1.5. alfejezet elején ismertettem.
Tovabbi kozepes erésségii szignifikans eredményeket is kaptam. Ezek kozott
szerepel a szallas/utazas koltésgének Osszefiiggése a sajat koltségen torténd
kezelés-igénybevételre vonatkozé allitassal (x2=39,633; df=16; p=0,001), a
gyogykurak jovébeni igénybevételére vonatkozo kérdéssel (%=26,704; df=12;
p=0,009), tovabba a megtenni szandékozott tavolsaggal (}?=28,997; df=12;
p=0,004) kapcsolatosan.

Azt az allitast véve alapul, hogy ,,Sajat koltségen is igénybe venném a
kezeléseket, nem csak tarsadalombiztositasi (TB) tamogatassal.”, azt az
eredményt kaptam, hogy legjelentdsebb mértékben a valaszadok 33,5%-a
kozepes mértékben ért csak egyet az allitassal (29. tablazat).
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29. tablazat: A tarsadalombiztositasi timogatas, mint kezelés-igénybevételt szignifikansan
befolyasolo tényezé (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erds:+++;
figyelmeztetés:*)

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

Megvizsgalva ennek az allitasnak az Osszefliggését a ,,JovOben tobbet fogok
flirdégyogykezelést igénybe venni, mint korabban.” allitassal (x°=57,362;
df=16; p=0,000; CV=0,176) megallapitom, hogy az elsé allitassal legtobben,
(vagyis kozepes mértékben) egyetértok 89,7%-a a masodik allitassal is
legalabb kozepes mértékben egyetért. Az Osszefliggés Spearman-
rangkorrelacioval torténd elemzését a 4.2.1.4. alfejezetben mutattam be.

A kezelések aranak Osszefiiggésével nézve az allitast (X2:27,232; df=16;
p=0,000; CV=0,176) kijelentem, hogy a masodik allitassal a valaszadok
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legnagyobb része (35,4%) a teljes mértékben egyetért valaszt jelolte meg attol
fliggetleniil, hogy az els6 allitdssal milyen mértékben értett egyet.

Tovabb vizsgalva a kezelések sajat koltségen torténd igénybevételére
vonatkoz¢ allitas 6sszefiiggéseit mas kérdésekkel és allitasokkal, szintén tobb
kozepes erdsségli szignifikans eredményt kaptam. Ezek eredménye az
egészségi allapot megitélésére (y2=32,474; df=16; p=0,009), a gyogykurak
jovobeni igénybevételére (y2=29,375; df=12; p=0,003), valamint a
szallas/utazas koltségére (>=39,633; df=16; p=0,001) vonatkoznak.

A K10, KI11, KI12 kérdések 0Osszefliggésvizsgalataibol egyiittesen
megallapitom, hogy a fiirdégyogyaszati kezelések ara, a hozza kapcsolddo
szallas/utazas koltségének terhe és a tarsadalombiztositasi tdimogatas mértéke
i erés szignifikans befolyasold tényezdje a mozgasszervi betegek jovoben
tervezett flirdogyogyaszati kezelésigénybevételi szandékanak.
Bebizonyosodott, hogy minél érzékenyebb a valaszado a kezelések arara, a
szallas/utazas koltésgének terhére ¢és a tarsadalombiztositasi tamogatas
mértékére, anndl kevésbé tervezi a fiirdogyogykezelések jovobeni gyakoribb
igénybevételét.

Tovabba megallapitom, hogy minél nagyobb a valaszad6 egyetértése azzal,
hogy ,,ha olcsobbak lennének a kezelések, akkor gyakrabban venné igényebe
a flirddgyogykezeléseket”, annal nagyobb az egyetértésének mértéke a
szallas/utazas terhének csokkenésére vonatkozdan is. Valamint az is
bizonyitast nyert, hogy amennyiben a kezelések ara alacsonyabb lenne, abban
az esetben a valaszadok tobbsége sajat koltéségen is igényelné a kezeléseket,
nem csak tarsadalombiztositasi tdimogatassal.

42.2. A firdogyogyaszati kezeléstipus megvalasztasi szandékat
befolyasolo tényez6k Magyarorszagon

A kutatasnak ebben a részében arra a kérdésre (K5) keresem a valaszt, hogy
befolyadsolja-e a mozgasszervi betegek jovOben tervezett flirdédgyogyaszati
kezelésigénybevételi szandékat az intézmény teriileti elhelyezkedése (utazas
tavolsaga), mindsitése, €s a szolgaltatasok koltsége. Vagyis, ezek a tényezdk
hogyan befolyasoljak a fiirdogyogyaszati kezeléstipusnak a megvalasztasat.
Felmérve a kiilonbozé kezelések igénybevételére vonatkozd szandékot,
jelentds eltéréseket tapasztaltam, de a rendelkezésre allo szakirodalmi
adatokkal az eredmények egyezést mutatnak (25. sz. melléklet, 15. abra).
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15. abra: A fiirdégyogyaszati kezelések jovobeni szandékolt igénybevételének megoszlasa
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

A valaszadok jelentds tobbsége két kezeléstipust, az orvosi gydgymasszazs
(67,2%) és a gyogyvizes gyogymedence kezelést (60,9%) venné leginkabb
igénybe a jovOben a flirddgyodgyaszati ellatasok koziil. A tovabbi kezelések
koziil a komplex flirdégydgyaszati ellatast, a viz alatti csoportos gydgytornat,
a viz alatti vizsugarmasszazs, az iszapkezelést és a sulyfiird6 kezelést a
kérdbivet kitoltok mindossze 30-40%-a venné igénybe, mig a szén-dioxid
gyogygazfiirdd, a szénsavas fiirdd és a gyogyvizes kadfiirdd iranti érdeklddés
10% kortili. A kezeléstipusok igénybevételének befolyasold tényezdit keresve
viszonylag kevés szignifikans eredményt kaptam (25. sz. melléklet). Ezek
kozott minddsszesen egy erds szignifikans Osszefliggést kaptam eredményiil,
a gyogyvizes medencefiird6 kezelés vonatkozasaban, tovabba tobb kdzepesen
erds szignifikans eredményt ugyanez a kezelés és az orvosi gydgymasszazs
ellatas esetében. A kovetkezd alfejezetekben ezeket az eredményeket
részletesen ismertetem.

4.2.2.1. Gyogyvizes gyogymedence kezelés

A kérdbivet kitolté mozgasszervi betegek 60,9%-a jelezte a gyogyvizes
gyogymedence kezelés jovObeni igénybevételi szandékat. A kezelés
valasztasat tobb tényez6 is szignifikansan befolyasolja (30. tablazat).
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30. tablazat: A gydgyvizes gyogymedence kezelés valasztasat szignifikansan befolyasold
tényezok (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erds:+++; figyelmeztetés:*)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

Megallapitom, hogy ezt a kezeléstipust a gydgykura-igénybevétel tervezett
gyakorisaganak vonatkozasdban vizsgalva (y?=24,072; df=3; p=0,000;
CV=0,228), a valaszadok 42,9%-a évente kétszer, 35,1%-a pedig évente
kettonél tobbszor szandékozik igénybe venni.

A jovoében szandékolt szolgaltatas igénybevételi attitlid-vizsgalatanal kozepes
erdsségll szignifikanciat kaptam eredményiil a kezelésért valo utazasi tdvolsag
(x%=14,777; df=3; p=0,002; CV=0,179), a kiszolgal¢ intézmény mindsitésének
megvalasztasa (X2=13,065 ; df=3; p=0,001; CV=0,168) és a jovOben tervezett
kezelés-igénybevétel gyakorisaga (%2=19,901; df=3; p=0,001; CV=0,207)
vonatkozasidban. Az utazasi tavolsidgra vonatkozd kérdésnél a kezelést
valasztok 34,4%-nak nem szamit a tavolsag, 25,2% 100 km-t is utazna a
kezelésért, 24,1% pedig 30 km-en beliil igényelné a kezelést. Az intézmény
mindsitését tekintve a legtdbben (55,7%) orszagos, tobb mint negyediik
(25,9%) korzeti, 18,4% pedig helyi jelentdségli intézményben venne részt a
kezelésen. A kordbbindl tobb jovObeni tervezett kezelés-igénybevételre
vonatkozé allitassal pedig ezeknek a betegeknek a 32,6%-a nagymértékben,
29,4%-a kozepes mértékben, 24,5%-a pedig teljes mértékben egyetértett.

A fenti eredmények alapjan Osszességében megallapitom, hogy a gydgyvizes
gyogymedence kezelés tervezett igénybevételi gyakorisaga kiemelkedd a tobbi
kezeléshez képest, melyet legjobban az utazési tdvolsdg és az intézmény
mindsitése befolydsol. A valaszadok tobbsege (86,5%) a jovoben az eddiginél
tobbszor szandékozik igénybe venni ezt a kezeléstipust évi két, vagy tobbszori
(78%) alkalommal. Tovabba a betegek 59,6%-a 100 km-nél tobbet is hajlando

utazni a kezelésre, tobbségében (55,7%) orszagos jelentdségli intézménybe.
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4.2.2.2. Orvosi gyogymasszazs kezelés

Az orvosi gyogymasszazs kezelés a megkérdezett mozgasszervi betegek altal
legjobban preferalt (67,2%) kezeléstipus. A kezelés valasztasat tobb tényezd is
befolyasolja, de maximum csak kozepes erdsségii szignifikanciaval (31.
tablazat).
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31. tablazat: Az orvosi gyogymasszazs kezelés valasztasat szignifikansan befolyasold
tényezok (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erds:+++; figyelmeztetés:*)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

Az erre a kezeléstipusra vonatkozo elvégzett jovoben szandékolt attitlid-
vizsgalatanal kozepes erdsségli szignifikdns eredményt kaptam a tervezett
gyogykiira-igénybevétel gyakorisagat (y>=15,620; df=3; p=0,001; CV=0,184),
a kezelés iranti elkotelez6dést (x2=13,885; df=3; p=0,008; CV=0,173) és a
jovoben tervezett kezelés-igénybevétel gyakorisagat (%?=16,216; df=3;
p=0,003; CV=0,187) tekintve. A kezeléstipus igénybevételét tervezd betegek
45,0%-a évente kétszer, 30,5%-a évente kettdnél tobbszor igényelné a kezelést.
A kezelés irant érdekl6dok 42,4%-a gondolja nagymértékben azt, hogy a
fiirdégyogykezelések mindig javitanak az egészségi allapotukon, 32,2% teljes
mértékben, 19,0% pedig kdzepes mértekben ért egyet ezzel az allitassal. A
korabbinal tobb jovobeni flirdogydgyaszati kezelés-igénybevételrdl szolo
allitassal ez esetben 30,9% kozepes mértékben, 30,5% nagymértékben, 22,8%
teljes mértékben egyetértett.

Az orvosi gyogymasszazs kezelés tervezett igénybevételi gyakorisagarol is
megallapithato dsszességében, hogy kiemelkedd a tobbi kezeléshez képest. A
valaszadok 75,5%-a tervezi a gyogykira évente minimum kétszeri
igénybevételét. A kezelés megvalasztasat legjobban a valaszadok kezelés iranti
elkdtelezédése befolyasolja.

A kétféle kezeléstipus (gyogyvizes gyogymedence €s orvosi gyogymasszazs)
megvalasztasat befolydsold tényezOk kutatdsi eredményeit Osszegezve
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megallapitom, hogy legyakrabban az orvosi gyogymasszazs kezelést és a
gyogyvizes gyogymedence kezelést tervezik igénybe venni a betegek évi két,
vagy tobbszori alkalommal. Ezt a dontésiiket legjobban az utazasi tavolsag
(100 km, vagy afelett), az intézmény mindsitése (tobbségében orszagos) és a
kezelés iranti elkotelezddés befolyasolja.

4.2.3. Az egészség, a betegség, a kezelés iranti elkotelezettség, mint
befolyasolo  tényez6k szerepe a  fiirdégyogyaszati  ellatasok
igénybevételében Magyarorszagon

A kutatasnak ebben a részében arra a kérdésre (K6) keresem a valaszt, hogy a
mozgasszervi betegek altalanos egészségi allapota, a mozgéasszervi betegség
tipusa és a mozgasszervi fajdalom mértéke, tovabba a betegek kezelések iranti
elkotelez6dése milyen Osszefliggésben van a fiirdégydgyaszati ellatasok
jovObeni igénybevételi attitiidjével (26. sz. melléklet).

4.2.3.1. Az egészségi dllapot befolydsolo szerepe

A megkérdezettek tobbsége (76,4%) az egészségi allapotat jonak (38,4%),
vagy tlrhetének (38,0%) értékelte. A tovabbi 11,0% rossznak, 8,6% nagyon
jonak, 3,9% pedig kitinének mindsitette az egészségi allapotat a meglévod
mozgasszervi probléméja mellett. Az egészségi allapot fiirdégyogyaszati

ellatas igénybevételt befolyasolo szerepét a 32. tablazat mutatja be.
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32. tablazat: Az egészségi allapot, mint ellatas-igénybevételt szignifikansan befolyasolo
tényez6 (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kozepes:++, erés:+++; figyelmeztetés: *)
Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

Az egészségi allapot és a gyogykura igénybevételének tervezett gyakorisaga
kozotti kapesolat vizsgalata soran (y2=63,359; df=12; p=0,000; CV=0,214) a
magukat rossz egészségi allapotinak tartok 52,9%-a, a tlirhetd egészségi
allapotuak 42,0%-a, a jo egészségi allapotiak 46,6%-a az évenként kétszeri
kezelés gyakorisagot valasztotta. Azonban a magukat nagyon jo egészségi
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allapotunak jellemzdk 45,0%-a és a kitlind egészségi allapottal rendelkezok
27,8%-a is ¢évente legalabb egyszer venne igénybe valamilyen
fiirdégyogyaszati kezelést.

Az egészségi allapot Osszefiiggés-vizsgalata a ,,A jovOben tobbet fogok
fiirdégyogykezelést igénybe venni, mint kordbban.” dallitdssal esetében
(x2=47,385; df=16; p=0,000) a kontingenciatabla nem felelt meg a vizsgalati
kovetelményeknek, ezért az adatokat Spearman-rangkorrelacioval elemeztem
tovabb, melynek eredménye nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést, de az
eredményt a 4.2.1.4. alfejezetben ismertettem.

Az egészségi allapot megitélését tovabb vizsgalva a relevans kérdésekkel és
allitasokkal, kozepes erdsségli szignifikans eredményt kaptam az intézmény
tipusanak megvélasztasa (y?=21,304; df=8; p=0,006), és a kezelések sajat
koltségen torténd igénybevétele (y?=32,474; df=16; p=0,009) kozétt.

Ennek az alfejezetnek az eredményeibdl sszességében megallapitottam, hogy
az egészségi allapot szignifikansan befolyasolja a gyogykura jovében tervezett
igénybevételét. A rosszabb egészségi allapotu betegek évente legalabb kétszer
vennének részt fiirdogydgykezeléseken, de a jobb egészségi allapotiak is
legalabb évente egyszer tervezik azt. Tovabba kozepes mértékben, de
szignifikdnsan befolyasolja az egészségi allapot az intézmény mindsités
szerinti megvalasztasat €s a kezelések sajat koltségen torténd igénybevételének
mértékét.

4.2.3.2. A mozgasszervi betegség tipusa és a fajdalom befolydsolo szerepe

A mozgésszervi betegség tipusat (csipd-térd, gerinc, osteoporosis, egyeb)
tekintve, a valaszadok 48,4%-a gerinc problémaban, 35,6%-a csipd-térd
betegségben, 6,5%-a osteoporosisban ¢és 9,5%-a egyéb mozgasszervi
betegségben szenved. A betegség tipusanak és a fajdalom mértékének
firddgyogyaszati ellatas igénybevételt befolyasold szerepét a 33. tdblazat
szemlélteti.
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33. tablazat: A mozgasszervi betegség tipusa és a fajdalom mértéke, mint ellatas-
igénybevételt szignifikdnsan befolyasold tényezd (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+,
kdzepes:++, erds:+++; figyelmeztetés: *)

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

A mozgasszervi betegség tipusa a vizsgalt kérdések, allitasok koziil csak a
kezelések sajat koltségre torténd igénybevételére vonatkozo allitassal mutat
gyenge szignifikans Osszefliggést.

A betegség okozta fajdalom erdssége pedig a gyogykura-igénybevételi
szandék gyakorisaga esetében mutatott erds, a jovobeni tervezett kezelés-
igénybevételi szandék vonatkozasaban pedig kdzepes erdsségii szignifikanciat
jelentds elemzési figyelmeztetés mellett. Ezeknek az eredményeknek a
részletesebb bemutatdsara a 4.2.1.1. és a 4.2.1.4. alfejezetben keriilt sor.

A fenti eredményekrdl 6sszességében megfogalmazhatd, hogy a mozgasszervi
betegség tipusa nem, vagy csak kis mértékben, az altala okozott fajdalom pedig
jelentésen befolyasoljak a betegek flirdégyogyaszati ellatas igénybevételi
szandékat.

4.2.3.3. A kezelések iranti elkitelezettség mértéke

Azzal az allitdssal, hogy ,,A kezelések mindig javitanak az egészségi
allapotomon”, a betegek fiirdogyogyaszati ellatasok/kezelések (és ezen
keresztiil a természetes gyogytényezok) iranti elkotelezettségét mértem. Ezzel
az allitassal a valaszadok 29,6%-a teljes mértékben, 40,6%-a nagymértékben,
20,3%-a pedig kozepes mértékben értett egyet. Megvizsgalva azt, hogy a
kezelések iranti elkotelezettség megitélése milyen Osszefiiggésben van a
jovoben tervezett kezelésigénybevételi szokasokkal, tobb erds szignifikans
eredményt kaptam, de a kontingenciatabla egyik esetben sem felelt meg a
vizsgalati kovetelményeknek (34. tablazat).
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Ezért az elso esetben (K8-K4), a két tényez6 kozotti sszefliggés-vizsgalatahoz
a ,,Recode” utasitds segitségével Osszevontam a valtozok értékeit. Az igy
kapott dsszevont véaltozokat Pearson-féle Khi négyzet probaval elemeztem. A
tovabbi allitas parok Osszefliggését pedig Spearman-rangkorrelacioval
vizsgéltam tovabb.
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34. tablazat: A kezelési elkotelezettség mértéke, mint ellatas-igénybevételt szignifikansan
befolyésolo tényezd (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erds:+++;
figyelmeztetés: *)

Forrés: Sajat szamitas és szerkesztés

A kezelési elkotelezettség megitélési mérteke és a tervezett gyogykura-
igénybevétel osszevont vizsgalatanal (x?=71,154; df=4; p=0,000) sem felelt
meg a kontingenciatdbla az elemzési feltételeknek, ezért Spearman-
rangkorrelaciot is végeztem (p=0,008; p=0,124), mely gyenge pozitiv
kapcsolatot mutat.

Az alap allitas Osszefliggését Spearman-rengkorrelacioval elemeztem a tobb
jovobeni tervezett kezelés-igénybevétellel (p=0,000; p=0,433), a kezelések
olcsobb elérhetdségének (p=0,000; p=0,224) és a szallas/utazas koltsége aloli
mentesiilésének lehetdségével (p=0,000; p=0,165), valamint a kezelések sajat
koltségen torténd igénybevételét feltételezd allitassal (p=0,000; p=0,149).
Ezek esetében erds szignifikanciat meértem, az elsd két allitasnal kozepes
erésségll pozitiv, a masodik ketténél pedig gyenge pozitiv kapcsolattal.

Osszességében megallapitom a kezelési elkdtelezettség megitélésének
mértékérdl, hogy szignifikans Osszefiiggésben van a vizsgalt 6t allitassal.
Vagyis a jovoben tervezett gyogykura igénybevétellel és a jovObeni tobb
kezelésigénybevételi szandékkal, a kezelések éaranak és a szallds/utazas
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koltségének tehermentesiilésével, valamint a kezelések sajat koltségen torténd
igénybevételével.

4.2.4. A szocio-demografiai mutatok, mint befolyasolé tényezok szerepe a
fiirdogyogyaszati ellatasok igénybevételében Magyarorszagon

Ebben a kutatasi részben arra a kérdésre (K6) keresem a valaszt, hogy a
mozgasszervi betegek szocio-demografiai jellemz6i milyen osszefiiggésben
allnak a jovobeni fiirdogyodgyaszati kezelésigénybevételi szandékukkal (27. sz.
melléklet). A szocio-demografiai jellemzék és a fiirdokezelések jovOben
tervezett igénybevétele kozotti sszefliggéseket a 35. tablazat szemlélteti.
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35. tablazat: A szocio-demografiai mutatok, mint ellatas-igénybevételt szignifikansan
befolyasold tényezd (n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, erds:+++;

figyelmeztetés: *)

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

Erés szignifikans eredményt a valaszadok csaladi jovedelemszintjéhez (K11:
¥?=32,206; df=8; p=0,000; CV=0,186; p=-0,236; K12: *=43,906; df=8;
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p=0,000; CV=0,218; p=0,231), a megyei (x>=100,058; df=54; p=0,000*) és a
régids, vagyis Osszevont megyei lakhelyéhez (K6: (3?=50,481; df=18;
p=0,000; CV= 0,191; K7: %2=38,090; df=12; p=0,000; CV= 0,203)
kapcsolodoan kaptam. Ezen eredmények alapjan megallapitom, hogy a
valaszadok tobbsége (70,0%) atlagosnak itélte meg csaladja jovedelemszintjét.
Kozilik 37,7% teljes mértékben egyetért azzal az allitassal, hogy
,LAmennyiben a szallas/utazas koltsége nem engem terhelne, akkor gyakrabban
vennék igénybe flirdégyogykezeléseket.”. A betegek tovabbi 23,8%-a kdzepes
mértékben, 18,8%-a pedig nagymértékben ért egyet ezzel. Ugyanezen atlagos
jovedelemszintli valaszadok tobbségebdl (57,7%) kdzepes mértékben 37,0%,
nagymértékben 10,8%, teljes mértékben pedig 9,9% értett egyet azzal az
allitassal is, hogy sajat koltségen is igénybe venné a gyodgykezeléseket. A
lakohelyre vonatkozd valaszok alapjan megallapitom, hogy a Kozép-
Magyarorszag régio lakosainak tobbsége (69,6%) 100 km-t, vagy ennél tobbet
is hajland6 utazni a fiirdégyogyaszati kezelésekért. Az Eszak-Alfold régio
lakosainak 66,6%-a, a Dél-Alfold régio valaszadoinak pedig a 58,6%-a 30 km-
en belil venne igénybe a gyogykezeléseket. Tovabba a lakohely
Osszefliggésében nézve a valaszokat, a legtobben (50,1%) orszagos jelent6ségii
intézményt valasztananak.

A szocio-demografiai jellemzok és a kérdések/allitasok tovabbi dsszefliggései
alapjan kijelenthetd, hogy az atlagos jovedelemmel rendelkezdk esetében nincs
jelentds kiilonbség az utazasi tdvolsagra vonatkozoan, azonban az atlag alatti
¢s feletti jovedelemmel rendelkezok esetében jol érzékelheto a kiilonbség. Az
atlag alatti jovedelmi valaszadok tobbsége (59,7%) ugyanis csak a lakhelyén,
vagy ahhoz képest 30 km-en beliil venne igénybe kezelést, az atlag feletti
jovedelmiiek tobbsége (67,5%) pedig 100 km-t is utazna ezért, vagy azt
valaszolta, hogy nem szamit a tavolsag.

Tovabba azok koziil a tobbségben 1évé mozgasszervi betegek koziil, akik
csaladi jovedelemszintje atlagos, a férfiak szignifikansan gyakrabban
terveznének a jovoben flirdogyogyaszati kezelés-igénybevételt. De a ndk ezt
még gyakrabban tervezik, ha a szallas/utazas koltsége nem Oket terhelné, és ha
a kezelések ara alacsonyabb lenne, tobbségiik sajat koltségen is igénybe venné
a kezeléseket.

A K16 kérdés Osszefiiggéseinek elemzésénél tapasztalt elemzési
figyelmeztetés miatt a mddszertani fejezetben ismertetett moédon az SPSS
,Recode” utasitas alkalmazasaval 0sszevontam a valaszadok megye szerinti
lakhelyekre vonatkozo valaszait régioknak megfeleléen (K16 Gsszevont). Az
igy kapott eredmények alapjan megéllapithato, hogy a Kozép-Magyarorszag
régid mozgasszervi betegei hajlandok legtdbbet utazni a gyogykezelésekért,
akar 100 km-nél tobbet is, mig az Eszak-Alfold, Dél-Alfold és Nyugat-
Dunantul régié6 mozgasszervi betegségeben szenvedd lakosai lakhelylikh6z
képest 30 km-en belill igénylik a kezelések elérhetOségét. Az intézmény
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mindsitését tekintve viszont leginkabb az orszagos jelentségli intézményeket
preferaljak a valaszadok.

Az ¢letkorra vonatkozdéan megallapithato, hogy az 50 év alattiak tobbsége
inkabb a lakhelyéhez kozelebb (helyben, vagy 30 km-en beliil), az 50 év
felettick pedig tavolabb is szivesen utaznanak (100 km-t, vagy tobbet) a
gyogykezelésekre. A valaszadok nemét tekintve a férfiak tobbsége évente
kettonél tObbszor, a ndk tobbsége pedig évente kétszer venne részt a
gyogyktrdkon. Ez az allandd lakhely tipusat tekintve kozel azonos aranyt
mutat a valaszadok tobbségénél, de az utazadsi hajlanddsdg mértéke a
fovarosiak esetében a legnagyobb, melyet az egyéb vérosban, majd a
kozségben ¢lok szama kovet. A gazdasdgi aktivitas tekintetében az évi két
gyogykura tervezett igénybevétele a legjellemzdbb mindegyik valaszado
kategoriaban, melyet a fizikai munkat végzok korében leginkabb a kezelések
ara, az inaktivak esetében pedig a szallas/utazas koltségének terhe befolyasol
legjobban.

Ennek az alfejezetnek az eredményeibdl 6sszességében megallapitom, hogy a
megkérdezett mozgasszervi betegek szocio-demografiai mutatoi koziil erds
szignifikdns Osszefliggés mérhetd a valaszadok csaladi jovedelemszintje és
régi6 szerinti lakhelye vonatkozédsaban a jovOben tervezett flirdogyogyaszati
ellatasigénybevételi szandékra vonatkozoan. Ez a befolyasold hatéds az atlagos
jovedelemmel rendelkezOk esetében kisebb, az atlag alatti és feletti
jovedelmiiek esetében viszont jelentés mértéki. Tovabba a kezelés-
igénybevétel tervezett szandékat gyengébb mértékben ugyan, de
szignifikdnsan befolydsolja a valaszado ¢életkora, neme, alland6 lakhelye
(telepiiléstipus) és gazdasagi aktivitasa is.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Doktori értekezésem {6 célkitlizése volt, hogy feltdrjam a tarsadalomfo6ldrajz
teriileti kutatdsi moddszereivel a flirdogydgyaszati ellatasok teriileti
eloszlasanak egészségturisztikai  kiilonbségeit, valamint Gsszefliggeés-
vizsgalatokkal a fiird@szolgaltatasok iranti jovébeni igényeket, a mozgasszervi
betegek egyenlobb (optimalisabb) flirdégyogyaszati ellatdsa és a NUTS3
teriiletek fiirddgyogyaszati szolgaltatasfejlesztési iranyainak meghatarozasa
érdekében. Ennek megvalodsitasahoz és a hipotéziseim igazolasahoz, vagy azok
cafolasahoz, a részcélok eredményei vezettek el. Ebben a fejezetben a kutatasi
célkittizések (C1-Co) elérése érdekében végzett szekunder teriileti vizsgalatok
¢s primer attitlid-vizsgéalatok (szandékolt cselekvés) eredményeibdl levont
kovetkeztetéseimet €s javaslataimat fogalmazom meg, tovabbd a kutatdsi
eredmények alapjan elvégzett hipotézis-vizsgalatok eredményeit (HI1-HG6)
ismertetem.

Az elsé kutatasi részcélom (Cl) a gyogyturisztikai eszk6zok, vagyis a
természetes gyogytényezOk, mint természeti erdforrasok €s a rajuk épiild
fiird6-gyogyintézmények (intézményrendszer) teriileti lehatarolasa volt
Magyarorszagon. Teriileti kutatdsi modszerek (teriileti polarizaltsdg mérésére:
terjedelemarany, szorodas terjedelme, relativ terjedelem, dual mutato (Eltetd —
Frigyes-index), a teriileti eloszlasok eltérésének mérésére: Gini-mutato,
Hirschman — Herfindahl-index, Hoover-index) alkalmazasaval megvizsgaltam
a gyogyvizek, az egyéb természetes gyogytényezOk, valamint a
gyogyintézmények teriileti kiilonbségeit, egyenldtlenségeit.

A gyogyvizek esetében kapott teriileti mutatok dsszesitett eredményei (28., 29.
sz. melléklet) alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a gyodgyvizek
teriileti  egyenl6tlensége és  koncentracija  viszonylag  alacsony
Magyarorszagon, mely kismértéki tertileti egyenldtlenségre utal. Gyogyvizek
tekintetében a legfejletteb (atlag feletti) NUTS3 teriiletek hazankban az Eszak-
¢s Dél-Alfold régio megyéi, Zala, Vas és Heves megye, valamint Budapest.
Az egyéb természetes gyogytényezok (gyogygaz, gyogyiszap, gydgybarlang)
esetében azonban jelentds tertileti eltérések tapasztalhatok. A szélsOségesen
alacsony elemszamok miatt ez esetben arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy
az egyéb természetes gyogytényezok kevés orszagos szdma miatt nem
értelmezhetd a dual mutato értéke. A tovabbi szamitott teriileti mutatok értéke
alapjan pedig jelentOs a teriileti egyenl6tlenség €s a koncentracié mértéke is.
Hazank fejlett (atlag feletti) NUTS3 teriiletei egyéb természetes
gyogytényezok vonatkozasaban: Zala, Heves, Veszprém, Baranya, Csongrad,
Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Borsod-Abatj-Zemplén megye és
Budapest. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy Nograd megye nem
rendelkezik egyik tipusu természetes gyogytényezovel sem.
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A természetes gyogytényezOk teriileti egyenlétlenségeinek csokkentése
érdekében tett javaslataim megfogalmazéasanal figyelembe vettem azt a tényt,
hogy a természetes gyogytényezok teriileti elhelyezkedése a természetfoldrajzi
adottsagoktol fiigg. Tovabba a hidrogeoldgiai szakirodalmi adatokra ¢és a
szekunder kutatds relevans eredményeire alapozva gy gondolom, hogy a
gyogyvizek esetében beavatkozdsra csak jelentsen korlatozott mértékben
lenne lehetdség és azt a kismértékli teriileti egyenldtlenség nem is teszi
sziikségessé. Az egyéb természetes gyogytényezOk esetében viszont, azok
gyogyvizekhez mért viszonylag alacsony magyarorszagi szamat €s jelentds
terlileti egyenlOtlenségeit tekintve, javaslataim a gyogyiszapok, gyogygdzok és
gyogybarlangok tovabbi felkutatasara, feltarasara iranyul.

A természetes gyogytényezokre épiilé gydgyintézmények teriileti lehatarolasa
érdekében szintén a teriileti kutatds modszereit alkalmazva vizsgaltam meg a
gyogyfiirdok, gyodgyszallodak és gyogyhelyek teriileti egyenldtlenségeit. A
kapott eredmények (28., 29. sz. melléklet) alapjan megvalositottam a hazai
gyogyfiirdok, gyogyszallodak és gyogyhelyek teriileti lehatarolasat, valamint
meghataroztam a teriiletek fejlettségét (atlag feletti, atlag alatti) is a vizsgalt
intézmények vonatkozasaban.

A teriileti vizsgalatok eredményei alapjan azt a kdvetkeztetést vontam le, hogy
Magyarorszagon a gyogyflirddk koncentracidja viszonylag alacsony és ennek
kovetkeztében ezen intézmények kismértékii teriileti egyenlOtlensége a
jellemzd. Gyogyfirddk vonatkozasidban Magyarorszag jelentds része atlag
felettinek (ellatott/fejlett) tekinthetd, kivételt képez ez aldl a Kozép-Dunantil
régid, Gyér-Moson-Sopron, Tolna, Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megye.
A gyogyszallodak esetében a teriileti vizsgalatok eredményeként viszonylag
jelentds koncentraltsdgot ¢és ennek megfelelden viszonylag jelentds
(viszonylag magas) teriileti egyenlGtlenséget tapasztaltam. Az eredmények
alapjan gyogyszallodaval legellatottabb hazai NUTS3 teriiletnek Zala, Vas,
Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén megye
¢s Budapest tekinthetd.

A gyogyhelyek teriileti kutatasi eredményei pedig arra engedtek kovetkeztetni,
hogy ezekre az intézményekre szintén viszonylag jelentés koncentraltsag a
jellemz6 hazankban, kozepes teriileti egyenldtlenség mellett. A gydgyhelyek
tekintetében atlag felettinek (ellatott/fejlett) tekinthetd hazai NUTS3 tertilet
Zala, Veszprém, Vas, Heves, Baranya, Bacs-Kiskun, Békés, Hajdu-Bihar és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye. Fontosnak tartom kiemelni, hogy Nograd
megye nem rendelkezik egyik fajta gyogyintézmény tipussal sem.
Osszességében megallapithatd, hogy a természetes gyogytényezdkre épiild
gyogyintézmények koziil a gyogyfliirdok esetében a kismértékil teriileti
egyenlétlenség jellemz6é, de a gydgyszallodak esetében jelentés, a
gyogyhelyek esetében pedig viszonylag jelent6s beavatkozasra van sziikség a
teriileti egyenldtlenségek megsziintetéséhez. Ennek megvaldsitidsa érdekében
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javaslom a kordbbi fiirdofejlesztésekhez hasonld6 moddon mindkét
intézménytipus szamanak novelését és az eziranyu fejlesztések, beruhazasok
tervezését a NUTS3 teriileteken 1évo érintett fiirddvarosokban.

A masodik kutatasi részcélom (C2) a mozgasszervi betegek konzervativ
ellatasat biztositd tarsadalombiztositoval (NEAK) szerzOdott
fiirdégyogyaszati intézmények egészségfoldrajzi szempontl lehatarolasa volt
Magyarorszagon. Ennek a részcélnak a megvalositasa érdekében kiilon-kiilon
elemeztem a NEAK szerz6dott orszagos, korzeti és helyi jelentéségu
flirdégyogyaszati intézmények teriileti kiilonbségeit.
A teriileti mutatok kiszamitasaval kapott eredmények (28., 29. sz. melléklet)
alapjan megallapitottam, hogy hazadnkban az orszdgos jelentdségli
intézmények teriileti koncentracidja ¢€s teriileti egyenldtlensége is viszonylag
jelentds. E tekintetben az orszag nyolc NUTS3 teriilete atlag feletti (fejlett):
Zala, Baranya, Csongrad, Békés, Hajdu-Bihar, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén
megye ¢s Budapest. A korzeti jelentéségli intézmények esetében viszonylag
alacsony koncentracio és kozepes teriileti egyenldtlenség mérhetd, biztositva
ezzel az orszag NUTS3 teriiletei felének a fejlettséget (atlag feletti) (Dél-
Dunéntal, Kézép-Magyarorszag, Eszak-Alfold régio, Bacs-Kiskun és Békés
megye). A helyi jelentdségli intézmények esetében pedig viszonylag jelentds
teriileti koncentracid jellemzoO, viszonylag jelentds teriileti egyenlétlenség
mellet. Atlag felettinek (fejlett), az orszagos jelentdségii intézményekhez
hasonléan nyolc NUTS3 teriilet nevezheté: az Eszak-Alfold és Dél-Alfold
régid, Gyor-Moson-Sopron és Komarom-Esztergom megye. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a NEAK szerzddéssel rendelkezd intézmények teriileti
egyenldtlenségeinek kiegyenlitése sziikséges. Ennek érdekében az orszagos €s
a helyi jelentéségii intézmények esetében viszonylag jelentés, a korzeti
jelentdségli intézmények esetében pedig kozepes mértékli beavatkozast
javaslok. A NEAK szerz6dott intézmények Osszesitett teriileti elhelyezkedését
tekintve pedig fejlesztést javaslok az orszag 13 NUTS3 teriiletén a Dél-Alfold
régi6, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és Baranya megye, valamint
Budapest kivételével. Fontosnak tartom kiemelni, hogy Nograd megye nem
rendelkezik egyetlen NEAK szerzodéssel rendelkezd fiirdogyogyaszati
intézménnyel sem.
1. HIPOTEZIS (H1): A teriileti kutatdsi modszerek alkalmazasaval
egyértelmiien lehatarolhatéva valnak Magyarorszag teriiletegységeinek
gyogyturisztikai egyenldtlenségei a gyogyeszkozok (a természetes
gyogytényezok, mint természeti eréforrasok ¢és a rajuk  ¢épild
fiirdégyogyaszati intézmények) vonatkozasaban. Ezzel bizonyithato, hogy a
tarsadalomfoldrajzban  alkalmazott  teriileti  kutatdsi  moddszerek
eredményesen alkalmazhatok a gydgyturisztikai kutatasokban is.
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A C1 és a C2 kutatasi részcélok eredményei (28., 29. sz. melléklet) alapjan
megallapitom, hogy a teriileti kutatdas modszereivel kapott eredmények
egyiittes értelmezésével egyértelmiien lehatarolhatova valtak Magyarorszag
NUTS3 teriiletegységeinek gyogyturisztikai  egyenldtlenségei. Ezzel
bizonyitast nyert a feltevésem azon része 1is, mely szerint a
tarsadalomfoldrajzban alkalmazott teriileti kutatdsi modszerek eredményesen
alkalmazhatok a gyodgyturisztikai kutatdsokban is.

A H1 hipotézist igazoltnak tekintem.

A harmadik kutatasi részcélom (C3) a haziorvoshoz bejelentkezett felnétt
lakossdg mozgésszervi betegségeinek teriileti egyenlétlenség-vizsgalata volt
Magyarorszagon. Ennek a kutatdsi részcélnak a megvaldsitdsdhoz a teriileti
kutatds moddszereivel (teriileti polarizaltsag mérésére: terjedelemarany,
szorodas terjedelme, relativ terjedelem, dual mutaté (Eltetd — Frigyes-index),
a terileti eloszlasok eltérésének mérésére: Gini-mutatd, Hirschman -
Herfindahl-index, Hoover-index) feltérképeztem a feln6tt magyar lakossag
Osszesitett mozgésszervi betegségeinek teriileti egyenldtlenségeit.

A teriileti vizsgalatok eredményei (28., 29. sz. melléklet) alapjan
megallapitottam, hogy a magyar lakossdg mozgasszervi egészségi allapota a
mozgasszervi betegségek haziorvosoknal regisztralt adatai alapjan Kozép-
Magyarorszagon, ezen beliil is Budapesten, valamint Csongrad, Hajda-Bihar
¢s Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legrosszabb. A dual mutatd értékeét
tekintve ugyan ezeken a teriileteken, tovabba Bacs-Kiskun és Borsod-Abauj-
Zemplén megyében a legrosszabb a lakossag mozgasszervi egészsége. Az
orszag tobbi NUTS3 teriilete is érintett a korképekben, de enyhébb mértékben.
Tertileti vonatkozisban tehat az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy a
mozgasszervi betegségek eldfordulasdban viszonylag alacsony teriileti
koncentraltsag és kozepes teriileti egyenl6tlenség mutatkozik, mely eltérd
mértékli beavatkozast igényel.

2. HIPOTEZIS (H2): A mozgasszervi betegségek prevalencidja jelentSs
tarsadalmi problémat jelent Magyarorszagon. Ezeknek a korképeknek a
teriileti  vizsgalataival  pontosan  meghatarozhatéva  valnak a
gyogyturizmusban résztvevd magyar lakossag mozgasszervi egészségének
teriileti egyenldtlenségei.

A C3 kutatasi részcél vizsgalata soran feltart szakirodalmak és a kapott
vizsgalati eredmények alapjan megallapitom, hogy a Magyarorszag felndtt
lakossaganak jelentds részét érintd mozgasszervi betegségek teriileti
egyenldtlenségei pontosan meghatarozhatok NUTS3 teriileti szinten a
szekunder adatokon végzett teriileti vizsgalati modszerekkel.

A H2 hipotézist igazoltnak tekintem.
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A negyedik kutatasi részcélom (C4) a fiirdogyogyaszati kezelésigénybevételi
mutatok teriileti egészségfoldrajzi elemzése volt a NEAK szerzddéssel
rendelkezd szolgéltatok korében Magyarorszagon. A részcél eléréséhez,
szintén a teriileti kutatasi modszereket alkalmaztam. Az igy kapott adatelemzés
eredményei (28., 29. sz. melléklet) alapjan megallapitottam, hogy a
firddgyogyaszati  kezelések egészségbiztositasi tdmogatassal  torténd
igénybevétele viszonylag alacsony teriileti koncentraltsagot és kozepes teriileti
egyenldtlenséget mutat.
A flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel legjelentésebb Hajdu-Bihar és Pest
megyében, de igen jelentds Zala, Békés, Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében is. Fontosnak tartom kiemelni, hogy Nograd megyében egyaltalan
nincs lehetéség a fiirdégyogyaszati ellataisok NEAK tamogatassal torténd
igénybevételére. Megvizsgalva a kezelés-igénybevétel és a kiilonbozo
mindsitésli intézmények kozotti 6sszefliggéseket Spearman-rangkorrelacioval,
azt az eredményt kaptam, hogy szignifikdnsan a legtobb kezelést az orszagos
jelentdségli intézményekben vették igénybe a betegek Magyarorszagon.

3. HIPOTEZIS (H3): A NEAK tamogatott fiirdégyogyaszati kezelés-

igénybevételben jelentOs teriileti kiillonbségek mérheték Magyarorszagon.
A C4 kutatasi részcél vizsgalata soran kapott eredmények alapjan
megallapitom, hogy a flirdégyogyaszati kezelés-igénybevételek széElso értékei
kozotti kiilonbség ugyan magas hazdnkban, de a tertileti kutatas modszereivel
kapott részeredményeket 6sszességében értékelve viszonylag alacsony teriileti
koncentraltsag ¢és kozepes teriileti egyenlOtlenség mérhetd. Tehat a
fiirdégyogyaszati  kezelés-igénybevételben mérhetdk ugyan teriileti
kiilonbségek, de azok kozepes mértékiiek, szemben a hipotézisben feltételezett
jelentds teriileti kiilonbségekkel. Ezért a hipotézisemet csak rézben tekintem
bizonyitottnak.
A H3 hipotézist csak részben tekintem igazoltnak.

Az 6todik kutatasi részcélom (C5) a NUTS3 teriiletek fiird6gyogyaszati
szolgaltatasfejlesztési irdnyainak meghatdrozasa volt a gyogyturisztikai
eszkozok, a NEAK szerzodott fiirdogyodgyaszati intézmények, a mozgésszervi
betegségek és a  fiirdOdgyogyaszati  kezelés-igénybevétel  teriileti
egyenldtlenségei alapjan.

Az elvégzett vizsgalatok teriileti kutatasi eredményeibdl (28., 29. sz. melléklet)
megallapitottam, hogy a gydgyvizek esetében kismértékii az egyenldtlenség,
az egyéb természetes gyogytényezok esetében pedig viszonylag jelentds
teriileti egyenldtlenség mérhetd. A tovabbi eredmények alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a természetes gyogytényezok (elsddlegesen a
gyogyvizek) jelentds szamahoz képest a gyogyhelyek szama NUTS3 szinten
IS szignifikdnsan alacsony és kozepes teriileti egyenldtlenséget mutat
Magyarorszagon. Ennek kiegyenlitése érdekében javaslom a gyogyvizekkel és
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egyéb természetes gyodgytényezOkkel rendelkezd telepiilések szdmara a
gyogyhellyé mindsités iranyaba torténd fejlesztéseket.

Megvizsgalva a tovabbi gyogyintézmények (gyogyfiirdok, gyogyszallodak)
tertileti kiilonbségeit, kijelenthet6, hogy a gyogyfiirdék esetében csak
kismértékii, a gyogyszallodak esetében pedig viszonylag jelentds (magas)
tariileti egyenldtlenség allapithatdo meg. Tovabba NUTS3 és megyei szinten is
alacsony a gy6gyszalloddk szama a gyogyflirdok szaméahoz képest. A kezelés-
igénybevétel és a két intézménytipus teriileti 0sszefliggésében a gyogyfiirdokre
vonatkozoan erds, a gyogyszalloddkra vonatkozdan pedig gyenge szignifikans
eredményt kaptam. Ez az eredmény aldtdmasztja azt, hogy azokon a
teriiletegységeken jelentésebb a kezelés-igénybevétel, ahol a gyogyfiirdok
kozelében gyogyszalloda is elérhetd. A fejlesztési irdnyok vonatkozasdban
ezért javaslom az érintett NUTS3 teriiletek szallashely fejlesztését, de
mindenképp szem el6tt tartva a fogyasztok igényeit.

A firdogyogyaszati kezelés-igénybevételt és a NEAK szerzddéssel rendelkezd
fiirdégyogyaszati intézmények szamanak teriileti kiilonbségeit elemezve,
bizonyitottak a teriileti egyenlétlenségek. Ezért a NEAK szerzodott
intézményszamok teriileti kiilonbségeinek kiegyenlitéséhez javaslom az
intézmények szadmanak novelését és tjabb NEAK szerzddott intézmények
Iétesitését az adott teriileteken. Ez azonban nem feltétlen vonna maga utan a
mozgasszervi betegek egyenldbb (optimalisabb) fiirdégyogyaszati ellatasat,
mert az adott teriiletekhez tartozo fiirdégyogyaszati intézményszam és kezelés-
igénybevétel nincs szignifikans Osszefliggésben a mozgasszervi betegek
teriileti  elhelyezkedésével, valamint a betegek kezelésigénybevételi
jogosultsaga sem kotott tertileti (példaul ellatasi korzet) szempontbol. Tovabba
a szakirodalmak alapjan, a fogyasztdi magatartas-vizsgalat is fontos a
turisztikai motivaciok megismerésénél, az utazasi dontésekre vonatkozoan.

4. HIPOTEZIS (H4): A gyogyturisztikai eszkozok, a NEAK szerz6dott
fiirdégyogyaszati intézmények, a mozgasszervi betegségek ¢és a
flirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel teriileti kiilonbségeinek ismerete
alapjan  egyértelmiilen = meghatarozhatok a  NUTS3  tertiletek
flirdogyodgyaszati szolgaltatasfejlesztési irdnyai.

A C5 kutatasi részcél vizsgalata sordn kapott kutatasi eredmények alapjan
megallapitom, hogy a gyoégyturisztikai eszkozok teriileti kiilonbségeinek
feltarasa fontos ¢és elengedhetetlen részét képezi a NUTS3 teriiletek
fiirdégyogyaszati szolgaltatasfejlesztési iranyainak tervezésének. Azonban a
szakirodalmi adatok alapjan a fejlesztési iranyok meghatirozdsa nem valik
egyeértelmiivé ezaltal, mert a teriileti kiilonbségeken tul a flirdégyogyaszati
ellatasok igénybevételét a betegek szandékolt viselkedése (magatartasa) is
befolyéasolja. Ezért a teriileti adatokon kiviil fontos ezek figyelembevétele is a
fejlesztési iranyok pontosabb, célorientaltabb meghatarozasahoz.

A H4 hipotézist nem tekintem igazoltnak.
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A hatodik kutatasi részcélom (C6) volt feltarni a gydogyturizmusban résztvevé
mozgasszervi betegek fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevételének jovObeni
szandékat a COVID-19 jarvany utani idészakra vonatkozdan.

A kérdoives felmérés adatait Pearson-féle Khi négyzet probaval és Spearman-
rangkorrelacioval elemeztem (24-27. sz. mellékletek). A valtozok kozotti
Osszefiiggések feltarasaval hataroztam meg a betegek kezelésigénybevételi
szandékat a jovore vonatkozdan és térképeztem fel a viselkedésiiket
szignifikansan befolyasold tényezoket.

Az eredmények alapjan bizonyitdst nyert az a feltételezésem, hogy a
flirddgyogyaszati intézmény teriileti elhelyezkedése, mindsitése, valamint a
firdogyogyaszati  ellatds  igénybevételéhez  kapcsoloddo — koltségek
szignifikdnsan befolydsoljadk a mozgasszervi betegek gyogyturizmusban
tervezett jovObeni részvételét.

A Kkapott eredmények alapjan megallapitottam, hogy a valaszadok tobbsége
évente kétszer, vagy kettonél tobbszér venne igénybe a jovoben
fiirdégyogyaszati kezelést foként orszagos jelentdségli intézményben akar a
lakhelytdl valo tavolsagtol fiiggetleniil is, amennyiben a kezelések ara olcsobb
lenne és amennyiben a szallas ¢és utazas koltsége nem a beteget terhelné. A
kezeléstipusokat tekintve pedig leggyakrabban a gyogyvizes gydgymedence
kezelést és az orvosi gydgymasszazst igényelnék a mozgasszervi betegek.
Ezen eredmények alapjan sziikségesnek latom a fejlesztési tervek készitése
soran kidolgozni egy olyan stratégiat, mely lehet6vé teszi a fiirdégyogyaszati
ellatasok aranak betegeket terheld oOnrészének csokkentését, valamint a
gyogykezelésekhez kapcsolddo szallas és utazasi koltség tarsadalombiztositasi
finanszirozdsba torténd részleges vagy teljes beépitését. Tovabba a
gyogykezelési tipusok sziik és egyoldali megvalasztasi igényeinek
kiterjesztése érdekében javaslom az intézmények specializacidjat a
természetes gyogytényezok teriileti el6fordulasanak megfelelden.

5. HIPOTEZIS (H5): A fiirdégyogyaszati intézmény teriileti
elhelyezkedése, mindsitése, valamint a flirdogydgyaszati ellatas
igénybevételéhez kapcsolodd koltségek szignifikansan befolyasoljak a
mozgasszervi betegek gyogyturizmusban tervezett jovObeni részvételi
szandékat.

A kapott eredmények alapjan megallapitom, hogy a flirdégyogyaszati
intézmény teriileti elhelyezkedése, mindsitése, valamint a flirdédgyogyaszati
ellatas igénybevételéhez kapcsolodo koltségek (kezelések ara, szallas/utazas
koltsége) kozepesen erds és erdsen szignifikdns mértékben befolyasoljak a
mozgasszervi betegek gyogyturizmusban tervezett jovObeni részvételi
szandékat és annak gyakorisagat. Valamint szignifikansan meghatarozhat6 a
betegek altal preferalt gydgykezelések tipusa, a gyogyvizes gyogymedence
kezelés és az orvosi gydgymasszazs vonatkozasaban.

A H5 hipotézist igazoltnak tekintem.
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A tovabbi eredmények alapjan megerdsitést nyert az a feltételezésem, hogy a
betegek sajat megitélésiik szerinti egészségi allapota szignifikansan
befolyasolja a jovobeni flirdégyogyaszati kezelésigénybevételi szandék
gyakorisagat. A megkérdezettek koziil a magukat rossz egészségi allapotinak
tartok tobb mint fele (52,9%) tervez a jovOben évente legaldbb kétszeri
kezelés-igénybevételt. A magukat tlirhetd, vagy jo egészségi allapotiinak
gondoldk kevesebben, vagy évente kevesebb alkalommal tervezik a
gyogykezelések felvételét. Eredményeim alapjan megallapitottam azt is, hogy
a mozgasszervi betegség tipusanak csak minimalis befolydsold szerepe van a
kezelés-igénybevételre.

Bebizonyitottam, hogy a mozgasszervi fajdalom mértéke is jelentds hatassal
van a jovOben tervezett kezelésigénybevételi gyakorisdgra. Az erds
fajdalommal €16k tobbsége (63,2%) az orszagos jelentdségli intézményeket
részesiti eldnyben, mig a fajdalom nélkiilli mozgésszervi betegek a helyi
intézményeket preferaljak a jovoben.

Az egészségi allapot, valamint a mozgasszervi fajdalom mértéke és a
flirdogyodgyaszati kezelés lakhelytdl vald tdvolsaganak megvalasztdsa kozotti
Osszefliggés gyengén szignifikdns, de azt mutatja, hogy minél jobb az
egészségi allapota valakinek, annal tdvolabb hajlando elutazni a kezelésekért.
Fontosnak tartom kiemelni, hogy a legjobb és a legrosszabb egészségi
allapottiak kozott is jelentds azok szama, akik a lakhelyiikhéz kozel
szeretnének inkabb gydgykurat igényelni.

Az intézmény jelentdségének megvalasztisa is szignifikans eredményt
mutatott. Egyértelmii, hogy a vélaszadok tobbsége az orszagos jelentdségii
intézményeket részesiti eldnyben, de minél jobb a valaszdd6 6nmaga 4ltal
megitélt egészségi allapota, anndl inkabb a helyi intézmény felé¢ tolodik a
betegek valasztasa.

A kezelések iranti elkotelezddés tekintetében is megerdsitést nyert a
feltételezésem, miszerint a valaszadok, akik kdzepesen, vagy annal nagyobb
mértékben egyetértenek azzal az Allitdssal, hogy ,, A flirddgydgyaszati
kezelések mindig javitanak az egészségi allapotomon.”, azok gyakrabban és
évente kétszer, vagy tobbszor vennének igénybe a jovoben fiirdégydgyaszati
kezeléseket. Tovabba a valaszadd minél inkdbb egyetért a kezelések iranti
elkdtelez6déssel, annal nagyobb tavolsagra hajland6d utazni lakhelyétdl a
kezelés igénybevételéért, valamint kozilik anndl tobben az orszagos
jelent6ségli intézményeket valasztanak.

A szocio-demografiai jellemzok koziil a valaszadok csaladi jovedelemszintje
¢s a megye szerinti lakhelye mutatott leginkabb szignifikans eredményeket. A
valaszadok tobbsége atlagos jovedelemmel rendelkezdnek vallotta magat, akik
jelentdsebb részénél nem volt nagy kiilonbség a gyogyintézmények
tavolsaganak igénye kozott. Az atlag alatti és atlag feletti jovedelemmel
rendelkezOk esetében viszont jol érzékelhetd az eltérés, miszerint az atlag alatti
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jovedelemmel rendelkezdk tobbsége a lakhelyéhez minél kdzelebb igényelné
a gyogykezeléseket, az atlag feletti jovedelmii valaszadok nagyobb részének
pedig nem szamit az utazasi tdvolsag.

A lakhely vonatkozasaban régidos Osszevonasokat volt sziikséges
alkalmaznom, melyek szerint megallapitottam, hogy a Kozép-Magyarorszag
régioban  ¢lok  hajlandok  legtobbet utazni  orszdgos jelentdségli
firdogyogyaszati intézményekbe a kezelések elérhetdsége érdekében. Az
Eszak-Alfold, a Dél-Alfold és a Nyugat-Dunantul régidé lakosai pedig
lakhelyiikh6z kozelebb, 30-km-en beliil mennének legszivesebben
gyogykezelésekre foként orszagos, kisebb mértékben helyi jelentdségli NEAK
szerzddéssel rendelkezd intézményekbe.

A szocio-demografiai mutatok koziil kisebb mértékben ugyan, de a valaszado
¢letkoranak, nemének, allando lakhelyének (telepiilés tipus) és gazdasagi
aktivitasanak is van kezelés-igénybevételt befolyasolo szerepe.

A kapott eredmények alapjan, a kezelések egyenlobb, optimalisabb
elérhetdségi igényének teljesitése érdekében javaslom a fiirddgyogyaszati
szolgaltatasok fejlesztéseinek tervezésénél figyelembe venni az orszagos
jelentdségli fiirdégyogyaszati intézmények mennyiségére vonatkozd névekvd
igényt ¢és azok D¢l-Alfold és Nyugat-Dunantdl régio szerinti jobb
elérhetdségének novelését.

6. HIPOTEZIS (H6): A mozgisszervi betegek egészségi allapota,
fajdalma, a flirdogyogyaszati ellatasok/kezelések iranti elkotelezddése és
szocio-demografiai  jellemzdik  szignifikdnsan  befolyasoljak  a
flirdogybdgyaszati ellatasok jovobeni igénybevételi szandékat.

A kapott eredmények alapjan megéllapitom, hogy a mozgésszervi betegek
egészségi allapota, fajdalma, a flirdégyogyaszati ellatasok iranti
elkotelezédése és szocio-demografiai jellemz6i eltéré6 mértékben ugyan, de
kozepesen erés ¢és erds szignifikdns mértékben Dbefolyasoljak a
flirddgyogyaszati ellatdsok jovobeni igénybevételi szandékat. Tovabba az
¢letkor, a nem, a lakohely tipusa kozepes, a gazdasagi aktivitas pedig gyenge
mértékli  szignifikancidt mutat a mozgasszervi betegek szadndékolt
viselkedésében.

A H6 hipotézist igazoltnak tekintem.

A kutatdsi részcélokat és a hozzajuk kapcsolddd hipotézis-vizsgalatok
eredményeit Osszefoglalva a 36. tdblazat szemléleti.
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Eredmények Hipotézis-
Kutatasi részcélok részletes Kutatasi hipotézisek vizsgalat
leirasa eredménye
Lehatarolni a gyogyturisztikai
eszkozok, vagyis a természetes 411 és
gydgytényezOk, mint természeti N
C1 6forrasok é djuk épiild fiirdd 4121-
ero orralso ‘es,a ra'] ipu (,) rdo- 4.1.2.3. A teriileti kutatasi modszerek alkalmazasaval
. g?log},lmtezrzenye (m.J,T[ . alfejezet egyértelmilen lehatarolhatova valnak
mlt?zlmen?'rev :;er) tert et,] Magyarorszag teriiletegységeinek gyogyturisztikai
egyenlotlenscgeit Magyarorszagon. egyenlotlenségei a gyogyeszkozok (a természetes
H1 gyo’g?/tcnryc%o}(, mlnt tcrymc’szctl‘clroforra’sok ésa [\ eAZoLT
rajuk épiil6 flirdégyogyaszati intézmények)
vonatkozasaban. Ezzel bizonyithato, hogy a
Egészségfoldrajzi szempontbol tarsadalomfoldrajzban alkalmazott teriileti
lehatarolni a Nemzeti 4124 kutatasi modszerek eredményesen alkalmazhatok a
2 Egészségbiztositasi Alapkezelovel 4' 1' 2'5 gyogyturisztikai kutatisokban is.
szerz6dott flird6gydgyaszati P
s pag alfejezet
intézmények teriileti
egyenl6tlenségeit Magyarorszagon.
A mozgasszervi betegségek prevalenciaja
Feltarni a haziorvoshoz jelentds tarsadalmi problémat jelent
bejelentkezett feln6tt lakossag 413 Magyarorszagon. Ezeknek a korképeknek a
C3 | mozgasszervi betegségeinek teriileti al f.e'.ez.et H2 |teriileti vizsgalataival pontosan meghatarozhatova | IGAZOLT
egyenlétlenségeit Magyarorszagon. ! valnak a gyogyturizmusban résztvevé magyar
lakossag mozgasszervi betegségének teriileti
egyenlétlenségei.
A fiirdégyogyaszati
kezelésigénybevételi adatok teriileti
egeszsegfold'rajz{ elAemzerse', ? 414, A NEAK VtamogatAott mffiogy?gygsz.?t}' keze;les— RESZBEN
C4 Nemzeti Egészségbiztositasi R H3 igénybevételben jelentds teriileti kiilonbségek
. e alfejezet x , IGAZOLT
Alapkezeld szerzdésével mérhet6k Magyarorszagon.
rendelkez6 szolgaltatok korében.
Meghatarozni a NUTS3 teriiletek A gyogytur 1srznka} ,CSZ,kOZ(,)k’ aNEAK s,zerzx:)do'tt
e ek fiirdégyogyaszati intézmények, a mozgasszervi
fiirdégyogyaszati szolgaltatas- . R e n i
. L . L betegségek és a flirdogyogyaszati kezelés-
fejlesztési iranyait a gyogyturisztikai . -y . P S U NEM
C5 . L " . . |41 alfejezet| H4 igénybevétel teriileti kiilonbségeinek ismerete
eszkozok teriileti egyenl6tlenségei Pt R . . , IGAZOLT
alapidn alapjan egyértelmiien meghatarozhatok a NUTS3
pJan. teriiletek flirdégyogyaszati szolgaltatasfejlesztési
iranyai.
A firdégyogyaszati intézmény teriileti
elhelyezkedése, mindsitése, valamint a
fiird6gyodgyaszati ellatas igénybevételéhez
H5 kapcsolodo koltségek szignifikdnsan IGAZOLT
Feltérni a gyb izmusban ' befglyésolj aka mozga's's"zefvi béte,gek, '
részivevé mozghsszervi betegek gyogyturizmusban ter[veratt, jovobeni részvételi
jovébeni flirdégyogyaszati szindékat.
C6 | kezelésigénybevételi szandékata | 4.2. alfejezet
COVID-19 jarvany utani idészakra
vonatkozéan. A mozgasszervi betegek egészségi allapota,
fajdalma, a fiirdégyogyaszati ellatasok/kezelések
H6 iranti elkotelez8dése és a szocio-demografiai IGAZOLT

jellemzdik szignifikinsan befolyasoljak a
fiirddgyodgyaszati ellatasok jovObeni igénybevételi
szandékat.

36. tablazat: Kutatasi részcélok és hipotézis-vizsgalatok eredményei
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK ES TEZISEK

A doktori értekezésem 0j tudomanyos eredményeit (U1-U11) a szekunder és a
primer vizsgalati eredményeim alapjan fogalmazom meg.

Ul: Magyarorszagon elsOként bizonyitottam be, hogy a gyodgyturisztikai
eszk0zok (természetes gyogytényezok és a rajuk épild flirdégyogyaszati
intézmények) tertileti egyenldtlenségeinek lehatarolasa a tarsadalomfdldrajz
teriileti kutatasi modszereivel eredményesen alkalmazhaté a gyogyturisztikai
kutatisok soran.

U2: Bebizonyitottam, hogy a hazai gyogyturizmus bazisat képezd természetes
gyogytényezok koziil a gyogyvizek esetében viszonylag alacsony (kismértékii)
a teriileti egyenlOtlenség ¢€s koncentraltsag, mig az egyéb természetes
gyogytényezok (gyogygazok, gyogyiszapok, gyogybarlangok) teriileti
kiilonbségei jelentOs teriileti egyenlStlenséget és koncentraltsagot mutatnak
NUTSS3 szinten.

U3: lgazoltam, hogy teriileti koOzépszinten vizsgdlva a természetes
gyogytényezdkre €piild flirdégydgydszati intézményrendszert, a gyogyfiirdok
esetében alacsony (kismértéki) a teriileti egyenlGtlenség és a koncentraltsag, a
gyogyszalloddknal jelentds mértékii, mig a gyogyhelyek vonatkozasaban
kozepes mértékli a teriileti egyenlOtlenség és viszonylag jelentds a
koncentraltsag.

U4: A Nemzeti  Egészségbiztositasi  Alapkezelével — szerzddott
firdogyodgyaszati intézmények esetében bizonyitottam, hogy az orszagos és a
helyi jelentdségliek viszonylag jelentds teriileti egyenlStlenséget és
koncentraltsagot, mig a korzeti jelentdségli intézmények kozepes teriileti
egyenlOtlenséget és viszonylag alacsony koncentraltsagot mutatnak. Ez
Osszességében a NEAK intézmények esetében viszonylag jelentOs teriileti
egyenldtlenséget és koncentraltsagot eredményez.

US5: Teriileti vizsgalati moddszerek alkalmazédsadval feltartam a
gyogyturizmusban résztvevd magyar lakossag mozgasszervi betegségeinek
tertileti egyenlOtlenségeit. A vizsgalat alapjan a hazai mozgasszervi betegségek
kozepes teriileti egyenl6tlenségét €s viszonylag alacsony koncentraltsagat
hataroztam meg.

U6: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal tamogatott

flirdogyodgyaszati kezelés-igénybevétel teriileti kdzépszintli vizsgalatai soran
meghatdroztam, hogy azok teriileti egyenlétlensége kozepes, koncentraltsaga

113



viszonylag alacsony Magyarorszagon (szemben a feltételezett jelentds teriileti
kiilonbségekkel). Megallapitottam tovabba, hogy a kezelés-igénybevétel az
olyan kozépszintli teriileteken koncentralodik legnagyobb mértékben, ahol
orszagos jelentoségli NEAK szerzodéssel rendelkezé flirdégyogyaszati
intézmény és szallodai kapacitas is elérhetd.

U7: Feltartam, hogy a gyogyturisztikai (flirdogyogyaszati) eszkdzok, a NEAK
szerz0dott flirdogyogyaszati intézmények, a mozgasszervi betegségek €s a
firdogyogyaszati kezelés-igénybevétel teriileti kdzépszintii kiillonbségeinek
ismerete elengedhetetlen, de 6dnmagaban nem elegendd a fiirdogyogyaszati
szolgaltatasfejlesztés iranyainak meghatarozasahoz.

U8: Bebizonyitottam, hogy a fiirdogydgyaszati intézmények teriileti
elhelyezkedése, mindsitése, valamint a flirddgyogyaszati ellatas
igénybevételéhez kapcsolddd koltségek (kezelések dra, szallds/utazas
koltsége) kozepesen erdsen és erdsen szignifikansan befolydsoljak a
mozgasszervi betegek gyogyturizmusban tervezett jovObeni részvételi
szandékat.

U9: Igazoltam, hogy a mozgasszervi betegek egészségi allapota, fajdalma, a
betegek flirdogyogyaszati ellatasok/kezelések iranti elkotelezddése és a
szocio-demografiai jellemzoik (csaladi jovedelemszint €s lakhely) erésen és
kozepesen erdsen szignifikansan befolyasoljak a fiirdogyogyaszati ellatdsok
jovobeni igénybevételének szandékat. A kozepes jovedelemmel rendelkezdk a
leginkabb tavolsagérzékenyek.

U10: Megallapitottam, hogy a rosszabb egészségi allapotu, enyhe és kdzepes
erdsségli fajdalommal ¢él6 mozgasszervi betegek tobbsége elkdtelezett a
flirdogyodgyaszati kezelések irant és azokat kettonél tobbszor igényelné évente
orszagos jelentéségl firdégyogyaszati intézményekben. Tovabba azt is
meghataroztam, hogy a kezelést nyljtd intézmény tavolsaga kozepes
mértékben befolyasolja, mig a mozgasszervi betegség tipusa nem befolyasolja
jelentésen a gyogykura tervezett igénybevételi szandékat.

Ull: A kezeléstipusok tekintetében igazoltam, hogy a valaszadok jelent6s
tobbsége az orvosi gyogymasszazst (67,2%) és a gyogyvizes gyogymedence
kezelést (60,9%) venné leginkabb igénybe a jovOben a fiirdégyogyaszati
ellatasok kozil. Feltartam tovabba, hogy az orvosi gyogymasszazs kezelés
tervezett igénybevétele esetében a valaszadok kezelés iranti elkotelezddése, a
gyogyvizes gyogymedence kezelésnél pedig az intézmény mindsitése
(tobbségében orszagos) és annak lakhelytdl vald tavolsaga (utazési tavolsag) a
legjelentdsebb befolyasolo tényezd.
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A 11 darab 1j tudomanyos eredményre alapozottan 6t tézist fogalmaztam meg.
Az els6, a hatodik és a hetedik 0j tudomanyos eredményre egy-egy tézist
alapoztam, a masodiktdl az 6todik 0j eredményt 6sszegezve egy tézisben, mig
a nyolcadik, kilencedik 0j eredményt szintén egy tézisben foglaltam 6ssze. A
10. és a 11. 1j eredmény alapjan nem fogalmaztam meg tézist.

Az 1j tudomanyos eredmények és a rajuk alapozott tézisek kapcsolatat a 16.
abra mutatja be.
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Ul

U2

U3

U4

U5

U6

U7/

us

us

Ul0

Ull

1. TEZIS (T1): Magyarorszig teriileti kizépszinten mért
gyogyturisztikal egyenlotlenségei egyértelmiien
lehatarolhatok a hazai gyogyeszkizdk, vagyvis a természetes
gyogytényezdl mint természeti ertforrasclk és a rajuls épild
firddgyogyaszati intézmeények vonatkozasaban — Ezzel
bebizonyosodott, hogy a tarsadalomfSldrajzban hasznalatos
terfileti kutatasi modszerek eredmeényesen alkalmazhatol a
gyogyturisztikai kutatasok soran.

2. TEZIS (T2): A gyogyturizmus bazisit képezd természetes
gyogytényezdk &3 a rijuk  épdld furdSgyogyaszati
intézmenyek kizil a gyogyvizek viszonylag alacsony, a
gyogyfirdok alacsomy, a gyogvhelyek kizepes, a NEAK
szerzddéssel rendelkezd firddgyogydszati  intéemények
viszonylag jelentds, az egyéb természetes gyogytényezdk
(gvogvegazok, gyogyviszapok, gyogybarlangok) és a
gyogyszalledak pedig jelentds tertileti kiilénbséget mutatnalk
hazinlkban.

A mozgasszervi betegségek és a furddgyvogyaszati kezelés-
igénybevételek szamat telintve pedig kdzepes meértéla
teriileti egyenldtlenség igazolddott a magyarorszagi terileti
kizépszinten.

3, TEZIS (T3): A Nemzeti Egészséghirtositisi Alaplkezeld
altal téamogatott forddgyogyaszati  kezelés-igénybevétel
esetében teriileti ldildnbségek mérhetok Magyarorszagon,
melyek kozepes mértékii egyenldtlenséget mutatnale
szemben az altalam szelunder adatok alapjan jelentdsnek
feltételezett teriileti kiillonbségeldoel.

4. TEZIS (T4): A NUTS3 teriletel fiirddgyogyiszati
szolgaltatasfeqlesztési iranyainak egyértelmi
meghatarozasdhoz elengedhetetlen, de nem elegendd a
gyogyturisztikai  eszkdzok, a NEAK szerzdddtt fiir-
dogyogyaszati intézmeények, a mozgasszervi betegségel és a
fiirddgyogyaszati kezelés-igénybevétel terileti
kiilanbsézeinek ismerete.

5. TEZIS (T5): A mozgasszervi betegel gydgyturizmusban
tervezett jEvobent részvételi szandékat kizepesen erdsen és
erdzen  szignifikinsan befolyasolja a flirddgyogyaszati
intézmeények terileti  elhelyezkedése, az intézmeény
mindsitése, valamint a  firdSgyogyaszat  ellatds
igemybevételéhez kapcsolodd  koltség  (kezelések ara,
szallds/utazas kiltsége).

Tovibba szintén kdzepesen erbs és erbs  szignifikdns
témyezdként hat a betegel: egészségi allapota, fajdalma a
furdogyogyaszatl ellatisokdoezelésel iranti elkdtelezddése,
tovabba a valaszadok szocio-demografial jellemzdl kdzdl a
csaladi jovedelmszintje, valamint lakhelye (régiok szerint) a
jovobeni kezelésigénybevételi attrtidre.

16. 4bra: Az 0j tudomanyos eredmények ¢és a tézisek kapcsolata
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7. A KUTATAS TOVABBI LEHETSEGES IRANYAI

A doktori disszertaciomban bemutatott kutatasi eredmények tovabbi kutatasi
lehetdségeket hordoznak magukban, melyekkel a jovoben célom foglalkozni.
A tovabbi kutatés lehetséges irdnyai a kovetkezok:

1. A feltart gyogyturisztikai teriileti egyenldtlenségek alapjan indokoltnak
latom a szélsOséges egyenldtlenségek (periféridk) primer kutatasi
modszerekkel torténd részletesebb megkutatasat, példaul: Nograd megye.

2. A feldolgozott szekunder adatok hidnyossagainak kiegészitése érdekében
sziikkségesnek tartom egy részletesebb adatgytijtés és adatbazis (regiszter)
tervének kidolgozasat a mozgésszervi betegségekre ¢és flirdogyogyaszati
kezelés-igénybevételre vonatkozoan.

3. Tovabbi kutatasi lehetdségek rejlenek a NEAK tdmogatott gydgykezelések
intézménytipus ¢és kezeléstipus szerinti igénybevételének teriileti
kiilonbségeinek feltarasaban.

4. A feln6tt magyar allampolgarok (mozgasszervi betegek) részérél a NEAK
altal tamogatott tizféle flirdogydgyaszati kezeléstipus dontd tobbségének
(nyolc darab) jovobeni igénybevételi szandéka szignifikdnsan alacsony,
amely mogottes okainak felderitése hozzajarulhat a szolgéltatas kindlat
fejlesztés eredményesebb tervezéséhez a flirddvarosokban.

5. A flirddgyogyaszati ellatdsokhoz kapcsolodo koltségek (kezelések éra,
szallas/utazasi koltségek) tamogatasi igényeinek ¢és lehetdségeinek
felmérése a fogyasztok és a szolgaltatok szemszogebdl a fiirddvarosokban.

6. A természetes gyogytényez6k  felhasznalhatosaganak és a
flirdogyogyaszati ellatdsok hatékonysaganak lakossag korében torténd
ismertetési lehetdségeinek feltarasa, protokolljanak kidolgozasa.

7. A fiirdévarosokban elérheté gyodgyturisztikai eszkozok specializacios
lehetdségeinek feltarasa.

8. A  gylgyturisztikai  eszkozok,  fiirdégyogyaszati  intézmények,
mozgasszervi  betegségszamok  ¢és  fiirdogyogyaszati  kezelés-
igénybevételek teriiletei vizsgalatainak kiterjesztése jarasi és telepiilési
szintre.
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8. OSSZEFOGLALO

Doktori értekezésemben a tarsadalomfoldrajz, az egészségtudomany és az
egészségturizmus tudomanyteriileteinek interdiszciplinaris
Osszekapcsolodasan keresztiil kdzelitem meg a hazai fiirdégydgyaszati ellatas
teriileti Osszefiiggéseinek kérdéskorét. Kutatdsi kérdéseim egyrészt arra
iranyulnak, hogy milyen tertileti kiillonbségek mérheték a gydgyturisztikai
jellemzok, vagyis a természetes gyogytényezok ¢és a flirdogyogyaszati
intézmények, a mozgasszervi betegségek, és a fiirdégydgyaszati kezelés-
igénybevételek kozott Magyarorszagon. Masrészt azokra a kérdésekre
keresem a valaszt, hogy milyen tényezOk befolydsoljdk a mozgasszervi
betegek flirdégyogyaszati kezelésigénybevételi szandékat a COVID-19
vilagjarvany utani id6szakra vonatkozoan és azok kozott milyen
Osszefiiggések mérhetdk. Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasaval a
kutatds f6 célja a mozgasszervi betegek egyenlobb (optimalisabb)
firddgyogyaszati  ellatdsanak eldsegitése ¢és a NUTS3 teriiletek
fiirdégyogyaszati szolgaltatasfejlesztési iranyainak meghatarozasa volt.

A kutatasi cél elérése érdekében, a vizsgalat szekunder részében a hazai
természetes gyogytényezok, a fiirddgyogyaszati intézmények, a mozgéasszervi
betegségek, és a fiirdogyogykezelés-igénybevétel teriileti kiilonbségeinek
feltarasat valodsitottam meg a teriileti polarizaltsig ¢és koncentraltsag
mérdszamainak alkalmazasaval. A primer kutatasi részben pedig a hazai
mozgasszervi betegek jovobeni fiirddszolgaltatas-igénybevételét befolyasold
tényezOk kertliltek meghatarozasra. A kutatasi szakaszok eredményei alapjan
megfogalmaztam azokat a javaslatokat, melyek eldsegithetik a mozgéasszervi
betegek egyenlébb (optimalisabb) flirdégydgyaszati ellatasat ¢és a
fiirdévarosok szolgaltatasfejlesztési iranyainak meghatarozasat a COVID-19
vilagjarvany utani idészakra vonatkozoan.

Hazank gyogyturisztikai jellemzdinek teriileti egyenlOtlenségi vizsgélatai
alapjan Osszességében megallapitottam, hogy a teriileti kutatasi modszerek
eredményesen alkalmazhatok a gydgyturisztikai kutatdsok soran. Ezen
modszerek alkalmazdsaval megvaldsult a vizsgélt tényezok tarsadalom- ¢€s
egészségfoldrajzi lehatarolasa. Megallapitottam, hogy Magyarorszagon a
gyogyvizek teriileti elhelyezkedését viszonylag alacsony koncentraltsag ¢és
kismértékii egyenlétlenség jellemzi. A legellatottabb teriiletek az Eszak- és
Dél-Alfold régio megyéi, Zala, Vas és Heves megye, valamint Budapest. Az
egyéb természetes gyogytényezok esetében mért viszonylag jelentds teriileti
egyenl6tlenség és koncentracio pedig tovabbi kutatasokat és beavatkozasokat
tesz sziikségessé (kiemelten Nograd megye).

A természetes gyogytényezokre épiild fiirdogyodgyaszati intézményrendszer
teriileti vizsgalatai sordn a gyogyfirdok kismértékli egyenldtlensége és
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viszonylag alacsony koncentraltsdga nyert bizonyitast, szemben a
gyogyszalloddk viszonylag jelentds ¢és a gyogyhelyek kozepes teriileti
egyenldtlenségével és koncentraltsdgaval. A gyogyfiirdok esetében hazank 13
NUTSS teriilete nevezhet6 atlag felettinek (ellatott) és minddssze csak hét
atlag alattinak (ellatatlan) (K6zép-Dunantal régio, Gyoér-Moson-Sopron,
Tolna, Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megye). A gyogyszallodak esetében
pedig csak hét NUTS3 tertilet ellatott (Zala, Vas, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén megye ¢és Budapest), mig a
gyogyhelyek vonatkozasaban ugyanez kilenc NUTS3 teriiletrél (Zala,
Veszprém, Vas, Heves, Baranya, Bacs-Kiskun, Békés, Hajdu-Bihar és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) volt megallapithato.

A Nemzeti Egészségbiztositas Alapkezeldvel szerzédott fiirdégyodgyaszati
intézményekrdl megallapitottam, hogy az orszagos jelentdségli intézmények
teriileti egyenldtlensége ¢és koncentracidja viszonylag jelentds, a korzeti
jelentéségli intézmények kozepes teriileti egyenlOtlenséget €s viszonylag
alacsony koncentraciot mutatnak, mig a helyi intézmények viszonylag jelent6s
teriileti egyenlOtlensége ¢€s viszonylag jelentdés koncentracidja nyert
megallapitast. Ennek kovetkeztében az orszdgos és a helyi jelentdségii
intézmények esetében jelentds, a korzeti jelentdségli intézmények esetében
pedig kozepes mértékli beavatkozasok sziikségesek a teriileti egyenldség
megvalositasahoz. Osszességében a NEAK intézmények tekintetében a Dél-
Alfold régi6, Hajdu-Bihar, Bacs-Kiskun, Baranya megye és Budapest a
legellatottabb.

A mozgasszervi betegségek eléfordulasaban kozepes teriileti egyenlétlenség
¢s viszonylag alacsony koncentraltsag volt mérhetd. A lakossag mozgasszervi
egészségi allapota Bacs-Kiskun ¢és Borsod-Abatj-Zemplén megyében a
legrosszabb, de Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar, Csongrad és Pest
megyében (Budapestet is beleértve) atlag feletti a mozgasszervi betegségek
szama hazankban.

A fiirdogyogyaszati kezelések egészségbiztositasi tamogatassal torténd
igénybevétele viszonylag alacsony teriileti koncentraltsagot és kdzepes teriileti
egyenldtlenséget mutat. Az eredmények alapjan megallapitottam, hogy
ezeknek az eljarasoknak az igénybevétele hat NUTS3 teriileten (Hajdu-Bihar
Zala, Békés, Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok és Pest megyében) atlag
feletti az orszagban. A mért teriileti kiilonbségek tag sz€ls6 értékek kozott
valtoznak, de 0sszességében kozepes mértékiiek és nem jelentds.

A szekunder adatokon végzett teriileti vizsgalatok eredményei alapjan
megallapitottam, hogy a gyogyturisztikai eszk6zok teriileti kiilonbségeinek
feltarasa fontos ¢és elengedhetetlen részét képezi a fiirdévarosok
fiirdégyogyaszati szolgaltatasfejlesztési iranyok meghatarozasanak. Azonban
a fejlesztési iranyok meghatidrozasa nem valik egyértelmiivé ezaltal, mert a
teriileti kiilonbségeken tal a fiirddgyogyaszati ellatdsok igénybevételét a
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betegek szandékolt viselkedése is befolydsolja. Ezért a fejlesztési iranyok
pontosabb, célorientaltabb meghatarozasdhoz a teriileti adatokon kiviil a
betegek jovobeni flirdégyogyaszati  kezelésigénybevételi szdndékanak
megismerése is sziikséges. Ennek megvalositasa érdekében végeztem a primer
kutatasi részt.

A primer kutatasi eredmények alapjan két részcélt valdsitottam meg a
mozgasszervi betegek jovobeni (COVID-19 jarvany utani) tervezett
fiirdégyogyaszati  ellatas-igénybevételének vonatkozasaban. Az egyik
részcélom  elérésével  bizonyitottam, hogy a  megkérdezettek
gyogyturizmusban tervezett jovObeni részvételi szandékat ¢és annak
gyakorisagat szignifikdnsan befolydsolja a flirddgydgyaszati intézmény
teriileti elhelyezkedése, mindsitése, valamint a flirddgyogyaszati ellatas
igénybevételéhez kapcsolodd koltségek (kezelések dara, szallas/utazés
koltsége). Tovabba azt, hogy szignifikdnsan meghatarozhatova valt a betegek
altal preferdlt gyogykezelések tipusa, mely a gydgyvizes gydgymedence
kezelés és az orvosi gydgymasszazs kezelés volt.

A masik részcél elérésével azt bizonyitottam be, hogy a mozgéasszervi betegek
egészségi allapota, fajdalma, a flirdogydgyaszati ellatasok iranti
elkotelezodése és a valaszadok szocio-demografiai jellemz6i ugyan eltérd
mértékben, de szignifikansan befolyasoljak a fiirddgyogyaszati ellatasok
jovObeni igénybevételi szandékat.

A kutatdsi  eredményekbdl és  kovetkeztetéseibdl — Osszességében
megallapitottam,  hogy a  filirdogydgyaszati ellatasok  teriileti
egyenl6tlenségeinek csokkentéséhez ¢és a flirddvarosok flirdégyogyaszati
szolgaltatasfejlesztési iranyainak meghatarozasdhoz egyarant sziikséges a
gyogyturisztikai eszkdzok teriileti kiillonbségeinek, valamint a mozgésszervi
betegek jovObeni (COVID-19 utani) kezelésigénybevételi szandékanak
ismerete. Az eredmények gyakorlati alkalmazasan keresztiil pedig, azok
elosegithetik a  hazai  egészségturizmus  innovacidjat, valamint
hozzéjarulhatnak a mozgasszervi betegellatas optimalisabb és célorientaltabb
megvalositasan keresztiil az egyének egészségi allapotanak javitasahoz.

A doktori kutatdsom soran elért 1j tudomanyos eredményeim alapjan javaslatot

tettem azok gyakorlati hasznosithatosagara, valamint tovabbi kutatasi
iranyokat és kérdéseket is megfogalmaztam.
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9. SUMMARY

In my doctoral dissertation, | approach the issue of the spatial context of
domestic medicinal water treatment services through the interdisciplinary
connection of human geography, health science and health tourism. On the one
hand, my research questions focus on the spatial differences between the
characteristics of medical tourism, that is natural treatment factors and
medicinal water facilities, musculoskeletal diseases and medicinal water
treatment utilization in Hungary. On the other hand, | seek answers to the
questions of what factors influence the medicinal water treatment utilization of
patients with musculoskeletal disorders in the post COVID-19 period and what
correlations can be measured between them. By answering these questions, the
main aim of the research is to promote a more equal (more optimal) provision
of medicinal water treatment services for patients with musculoskeletal
disorders and to identify directions for service development in spa towns.

To achieve the research objective, in the secondary research part of the study,
| explored the spatial differences in the domestic natural treatment factors,
medicinal water facilities, musculoskeletal diseases and medicinal water
treatment utilization using measures of spatial polarization and concentration.
In the primary research part, the factors influencing the future utilization of
medicinal water treatment services by domestic patients with musculoskeletal
disorders were identified. On the basis of the results of the research phases, I
formulated recommendations that could contribute to a more equal (more
optimal) provision of medicinal water treatment for patients with
musculoskeletal disorders and to the definition of service development
directions for spa towns in the post COVID-19 period.

On the basis of the spatial inequality analysis on the characteristics of medical
tourism in Hungary, | concluded that spatial research methods can be
effectively applied in medical tourism research. By applying these methods,
the human- and health-geographical delimitation of the factors under
investigation was achieved. | found that the spatial distribution of medicinal
waters in Hungary is characterised by a relatively low concentration and a
slight inequality. The most supplied areas are the counties of the Northern and
Southern Great Plain regions, Zala County, Vas County and Heves County,
and Budapest. The relatively large spatial inequalities and concentrations of
other natural treatment factors call for further research and interventions
(Nograd County in particular).

The spatial analysis of medicinal water treatment institution system based on
natural treatment factors showed a slight inequality and relatively low
concentration of medicinal baths, compared to the relatively high inequality
and concentration of medicinal hotels and medium inequality and
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concentration of health resorts. In the case of medicinal baths, 13 NUTS3
regions of Hungary can be considered as supplied and only seven as unsupplied
(Central Transdanubia region, Gyér-Moson-Sopron County, Tolna County,
Borsod-Abatj-Zemplén County and Nograd County). In the case of medicinal
hotels, only seven NUTS3 areas are supplied (Zala County, Vas County,
Hajdu-Bihar County, Jasz-Nagykun-Szolnok County, Heves County, Borsod-
Abauj-Zemplén County and Budapest), while the same was found for nine
NUTS3 regions in case of health resorts (Zala County, Veszprém County, Vas
County, Heves County, Baranya County, Bacs-Kiskun County, Békés County,
Hajdu-Bihar County and Szabolcs-Szatmar-Bereg County).

For the medicinal water facilities with National Institute of Health Insurance
Fund Management (Hungarian acronym: NEAK) support, | found that the
spatial inequality and concentration of facilities of national importance are
relatively high, those of regional importance show medium spatial inequality
and relatively low concentration, while local facilities show relatively high
spatial inequality and relatively high concentration. As a consequence,
significant interventions are needed to achieve spatial equality for facilities of
national and local importance, and medium level interventions are needed for
facilities of regional importance. Overall, the Southern Great Plain region,
Hajdu-Bihar County, Bacs-Kiskun County, Baranya County and Budapest are
the best supplied in terms of NEAK institutions.

There was moderate spatial inequality and relatively low concentration in the
prevalence of musculoskeletal disorders. The musculoskeletal health status of
the population is worst in Bacs-Kiskun County and Borsod-Abatj-Zemplén
County, but Szabolcs-Szatmar-Bereg County, Hajdu-Bihar County, Csongrad
County and Pest County (including Budapest) have above average rates of
musculoskeletal diseases in Hungary.

The utilization of medicinal water treatment with social insurance support
shows a relatively low territorial concentration and a medium territorial
inequality. Based on the results, | found that the utilization of these treatments
is above average in six NUTS3 areas (Hajda-Bihar County, Zala County,
Békés County, Csongrad County, Jasz-Nagykun-Szolnok County and Pest
County). The measured spatial differences vary between wide extremes, but
overall, they are moderate and not significant.

Based on the results of spatial analysis on secondary data, | found that the
identification of spatial differences in medicinal tourism facilities is an
important and indispensable part of the definition service development
directions for the medicinal water treatment services in spa towns. However,
this does not clarify the directions for improvement because, in addition to
spatial differences, the use of medicinal water treatment services is also
influenced by the intended behaviour of patients. Therefore, in order to define
more precise and target-oriented development directions, it is necessary to
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know not only the regional data but also the future medicinal water treatment
utilization of patients. To achieve this, | conducted the primary research.

Based on the results of the primary research, two sub-objectives were
implemented in relation to the future (post COVID-19) planned medicinal
water treatment utilization of musculoskeletal patients. By achieving one of
my sub-objectives, | demonstrated that the planned future participation in
medical tourism and the frequency of participation are significantly influenced
by the location and quality of the medicinal water treatment facilities and the
costs related to medicinal water treatment service utilization. In addition, the
type of medicinal water treatment services preferred by patients could be
significantly identified, which included medicinal water pool treatment and
medical massage treatment.

By achieving the second sub-objective, | demonstrated that the health status of
musculoskeletal patients, their pain, their commitment (perception of
effectiveness) to medicinal water treatment services (natural treatment factors)
and the socio-demographic characteristics of respondents, although different,
significantly influence their future medicinal water treatment utilization.

Overall, the results and conclusions of the research suggest that in order to
reduce the spatial inequalities in medicinal water treatment services and to
determine the service development directions for medicinal water treatment
services in spa towns, it is necessary to know both the spatial differences in
medicinal tourism facilities and the future (post COVID-19) treatment
utilization of musculoskeletal patients. Through practical application, results
can promote innovation in the health tourism of Hungary and contribute to
improving the health status of individuals through a more optimal and target-
oriented delivery of musculoskeletal patient care.

On the basis of the new scientific results of my doctoral research, | suggested
practical applications as well as further research directions and questions.
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KOSZONETNYILVANITAS

Doktori értekezésem elkészitéséhez az elmult években sok embertdl kaptam segitséget,
tamogatast, biztatast, amelyért halas és tiszteletteljes kdszonetemet ezuton szeretném kifejezni.

Legnagyobb koszonettel Professzor Dr. habil. Bujdosé Zoltin egyetemi tanar urnak
témavezetdmnek és Dr. habil. Szabé Zoltan egyetemi docens urnak tars-témavezetémnek
tartozom azért, hogy bizalmukkal megtiszteltek és lehetdséget biztositottak értekezésem
megirasara. Koszonet azért, hogy szakértelmiikkel, potolhatatlan és széleskorl tudasukkal,
szakmai tanacsaikkal segitették munkamat. Tovabba halasan k6szonom, hogy koordinaltak
tudomanyos tevékenységemet, segitd és jobbité szandéku javaslataikkal §szintén biztattak és
Osztondztek doktori disszertacidom elkészitésére, mindvégig biztositva timogatasukrol.

Halas koszonettel tartozom Professzor Dr. Csorba Péter egyetemi tanar urnak, a Debreceni
Egyetem Fo6ldtudomanyok Doktori Iskola vezetdjének azért, hogy lehetdséget biztositott
szamomra a tudomanyos fokozatszerzésben vald részvételre, és hogy értekezésem védésre
keriilhetett. K6szondm Professzor Dr. Kozma Gabor egyetemi tanar tirnak, hogy a doktori
iskola programvezetdjeként lehetové tette a doktori programban vald részvételemet.
Ko6szonom tovabba Dr. Szabé Gyorgynek a doktori iskola titkdranak és Bessenyei Eva
tigyvivo-szakérté PhD eldadonak, hogy munkajukkal mindig segitették a tanulmanyi igyeim
gordiilékeny lebonyolitasat.

Készonetem fejezem ki Dr. Gyurké Adam adjunktus Grnak a térképek elkészitésében nyujtott
segitségéért, Karpati Zoltanné Tolgyesi Agnes orvosi szakkonyvtarosnak onzetlen
segitségéért, aki akadalyokat nem ismerve segitette munkamat a szakirodalmak felkutatasa
soran. K6szénom tovabba Czinderi Kristofnak a modszertani iranymutatasokat és Dr. Strack
Florian adjunktus urnak az online kérd6ivekkel kapcsolatos utmutatasokat.

Koszonettel tartozom Professzor Dr. Lakner Zoltan egyetemi tanar Grnak, Professzor Dr.
Kocsondi Jézsef egyetemi tanar urnak, Professzor Dr. he. Dr. Gundel Janos tanar trnak és
Dr. Moll Kiroly reumatologus fizioterapias és radiologus foorvos urnak a Fiirdovarosok
Tudomanyos Kutatointézet Tudomanyos Tanacsadd Testiilet tagjainak a tudomanyos
fejlodésemhez nyujtott szakmai és emberi tAmogatasukért, biztatasukért. Koszondm tovabba
Dr. Mayer Agnes féiskolai docens asszonynak és Dr. Kurth Géza reumatologus féorvos
urnak a megtiszteld kozos tudomanyos gondolkodasok és egyiittmitkodések lehetdségét.

K06szonom tisztelt munkatarsamnak, Dr. habil. Mark Laszlé tanar Grnak a bizalmat és a
tudomanyos tevékenységem tamogatasat, valamint Koszna Lilla és Lisztes Deborah
kollégandimnek a kérddives vizsgalatom megvalositasa soran nyujtott onzetlen segitségiiket.

Halasan koszonom édesanyamnak, édesapamnak ¢és nagysziilleimnek, hogy gondos
nevelésiikkel a tanulas utjara tereltek és a folyamatos fejlodésre 6sztondztek, valamint mindig
biztositottak szeretetiikrdl és tiirelmiikr6l. Tovabba kdszonettel tartozom barataimnak, Racz
Zsuzsanak, Dr. Hargel Ahmadnak, Mészaros Editnek és Maczké Karolynak, hogy mindig
tamogattak és a legnehezebb idészakokban is mellettem alltak.

Végiil, de nem utolsé sorban koszondm a segitséget azoknak a betegeknek, akik id6t

szakitottak a kérdéivem kitoltésére, mely nélkiil a primer kutatdsom nem valdsulhatott volna
meg.
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1. sz. melléklet: A felszin alatti viztartd képzédmények Magyarorszagon (héviztarolok
nélkiil)

KarszivizkésZetek és peremi fedd pérusvizek
v r

Egyed kozetek hasadéx- és porusvizel
on rétegdssziet vastagsaga (m)
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Forras: LIEBE 2006

2. sz. melléklet: A Hévizkutak és termalviztestek Magyarorszagon

40 60 80 100 Maomete
=== =3

Forras: LIEBE 2006
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3. sz. melléklet: A magyar hévizkutatasok f6 képviseli

Kitaibel P4l o . 1804
Linczbauer X. Ferenc Buda hévizforrdsai 1837
Molnar Janos Lukécs-fiirdd hévizfoldtani kutatasok 1856
Szabo Jozsef Fiirdé-szigeti hévizfoldtani kutatasok 1856
Hencz Antal A Hévizi-t6 medrének elsé tervszervszerii felmérés 1864-1869
Zsigmondy Vilmos A Bu.dai'—hegyrség ésa pestyi oldrali Tne'de'ncea-ljzat efgységes kifejlédésének és a 1866
budai hévforrasok melegviz-utanpotlasanak igazolasa
Zsigmondy Béla 1500 mélyfarasu kut 1étesitése a torténelmi Magyarorszagon 1887-1911
Cholnoky Jend A Hévizi-t6-forras vizhozaméanak els¢ meghatarozdja 1896
Jordan Karoly A Hévizi-t6 medrének elsé részletes felmérése 1907
Schafarzik Ferenc A brudé,ip'esti héviz-eléfordulasok feltérképezése és egységes védbteriileti terviik] 1898-1928
elkészitése
Weszelszky Gyula Elsoként kutatta a hévizforrasok radioaktivitasat 1912
A felszin alatti vizmozgas h6konvekceios jelenségeinek vizsgalata 1928
Sumeghy Jozsef A Nagy-Alfold geotermikus viszonyait kutatta 1927-1928
Pévai Vajna Ferenc Kutfurasok: ,I-I,aj-dﬁszo'b({ézl"c')-wl.,' .Szeged, Anna-kat, Karcag-Berekfiirdd, 1925-1930
Debrecen, a hévizi Postas iidiilé kitja
A budapesti fiird6k vizbazisainak részletes felmérése 1938
A févarosi forrasok és hévizkutak (késdbb kiterjesztve a vidéki fiird6k]
1938
Papp Ferenc vizbazisaira is) ellen6rzd mérések
Schulhof Odénnel a Magyarorszag asvany és gyogyvizei cimii konyv megirasa 1957
(Schulhof 1957)
Vendel Mikios Az, alagramlsi modell” kidolgozésa 1963-1964
Kishazi Péter
Bélteky Lajos A korszerii hévizkutatas feltételeinek megteremtése, hévizkészlet becslés 1959-1964
Alféldi Laszlé Hévizkutatas 1964
Korim Kalman A kutak megyei rendszerii szamozasanak bevezetése (ma is hasznalatos) 1965
Liebe Pél Hévizfoldtani vizsgalatok 1966-1967
Vizkészlet védelem (Zalakaros, Harkany, Biik fiirdéfejlesztések kapcsan) 1976-1980
Lorberer Arpad A blfdapesti héviztermelés és a banyaszati viztelenitések kapcsolatanak 1977-1978
vizsgalata
Bocker Tivadarnak A Héviz-toval kapcsolatos vizfoldtani kutatdsok 1977
Juhész Jozsef Gyogyfiirdd vizbazisanak hosszi tavi biztositisa 1987
Csepregi Andrés A Villanyi-hegységi termalkarszt-rendszer vizkészlet-védelmi 1982
. Vizkészlet- és kdrnyezetvédelmi kutatdsok 1979-1980
Székely Ferenc - - —
KGST-tagorszagok geotermikus kutatdsanak 1981
Jeneiné Jambrik Rozalia |Békés megye geotermikus jellemzdi 1987
Lénart Laszl6 \I}:‘;i;;):ilgia, barlangklimatologia, karszthidrologia, vizbazis ¢és vizmindség- 1974-

Forras: LORBERER 2003 alapjan sajat szerkesztés

159



4. sz. melléklet: A Magyar Szent Korona Orszagainak Fiird$-térképe

Forras: PAPP — HANKO 1907
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5. sz. melléKklet: A mozgasszervi betegségek hazai fiirddgyogyaszati kezelésének evidencia

alapt publikacioi *13

Hajduszoboszl6, Héviz

Szerz6k A vizsgalat helye A vizsgalat ideje
Moll Héviz 1931, 1937, 1953, 1955, 1960, 1961
Strecker, Szalay Héviz 1960, 1961, 1962
Balogh Héviz 1962, 1966, 1968, 1970
Schulhof Héviz 1962
Eggenhofer Héviz 1967
Moll Buk 1972
Strecker — Konrad Héviz 1977
Bathory et al. Kiskunhalas 1981
Domokos et al. Mako 1987
Szlcs et al. Plispokladany 1989
Novothny — Angyal Nagyatad 1989
Bartha — Kertész, Bender Nagykallo 1993
Bender, Kun Karcag 2000
Kovacs — Bender Cserkesz616 2002
Kovacs — Bender Cserkesz616 2002
Balogh et al. Kehidakustany, Celldomalk 2005
Gomez — Gomez, Bender Debrecen, Polgdr, Nyirbator 2005
Balint et al. Nagybaracska 2007
Gaal et al. Debrecen (Bank) - I.sz. 2008
Oldhetal. Hajduszoboszlé 2008
Varga — Malmer Harkany 2009
Oldh et al. Hajduszoboszlo 2010
SZéll Makd 2010
Olah et al. Hajduszoboszlo 2011
Horvéth et al. - 2012
Kovacs et al. MezG6kovesd 2012
Boros et al. Harkany 2013
Kulisch et al., Bender Héviz 2014
Nusser — Horvath — Jagicza Harkany 2014
Bender et al. meta-analysis 2014
Tefner et al. Mez6kovesd 2015
Kovdcs et al. Mez6kovesd 2016
Gyarmati et al. Héviz 2017
Tékus et al. allatkisérlet: he'?vizi,iszap és dsvanyviz 2018

vizsgdlata

Kiraly et al. Tiszas(ly/Kolop (Gyér)* 2020
Gétiet al. Budapest, Nyiregyhaza, Debrecen, 2020

Forras: MAYER — HOJCSKA 2018, HOJCSKA 2018 alapjan sajat szerkesztés

13 A kutatdk a vizsgalatot kolopi és tiszasiilyi iszappal végezték, a gy6ri Petz Aladar Megyei
Oktat6é Korhaz Reumatologiai és Fizioterapias Osztalyanak betegei korében.
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6. sz. melléklet: Természetes gyogytényezdk szdma Magyarorszdgon 2019-ben, NUTS3

felosztas szerint*1*

Egyéb természetes gyogytényezok
NUTS3 teriilet Asvanyviz*| Gyégyviz |Gyogyiszap| Gyogybarlang| Gyogygaz
Budapest 16 20 0 1 0
Baranya megye 9 8 0 1 0
Bacs-Kiskun megye 29 18 0 0 0
Békés megye 5 14 0 0 0
Borsod-Abatj-Zemplén megy 16 9 0 2 0
Csongrad megye 6 16 1 0 0
Fejér megye 17 5 0 0 0
Gy6r-Moson-Sopron megye 12 12 0 0 0
Hajdu-Bihar megye 17 29 1 0 0
Heves megye 8 15 0 0 2
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 7 28 1 0 0
Komérom-Esztergom megye 12 3 0 0 0
Nograd megye 1 2 0 0 0
Pest megye 38 12 0 0 0
Somogy megye 16 13 0 0 0
Szabolcs-Szatmar-Bereg meg] 11 19 0 0 0
Tolna megye 6 10 0 0 0
Vas megye 10 19 0 0 0
Veszprém megye 22 2 0 1 0
Zala megye 16 16 2 0 0
Osszes (db) 274 270 5 5 2

Forras: ANTSZ 2019 alapjan sajat szamitas és szerkesztés

14 Az asvanyvizek felhasznélasa elsésorban gyodgyvizzé mindsités utan keriil alkalmazéasra
hazank gydgyturizmusaban. A Magyarorszagon felszinre toré asvanyvizek tobbségének (270
darab) megtortént a gydgyvizzé mindsitése, ezért értekezésemben a gyodgyvizek teriileti

vizsgalatat végeztem el.
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7. sz. melléklet: Gyogyintézmények szama Magyarorszagon 2019-ben NUTS3 felosztds
szerint

Gyodgyintézmények

NUTSS3 teriilet Gyogyfirds | Gydgyszalloda | Gyogyhely
Budapest 11 3 0
Baranya megye

Bécs-Kiskun megye

Békés megye
Borsod-Abatj-Zemplén megye
Csongrad megye

Fejér megye
GyOdr-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye

Heves megye
Jasz-Nagykun-Szolnok megye
Komarom-Esztergom megye
Nograd megye

Pest megye

Somogy megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Tolna megye

Vas megye

Veszprém megye

Zala megye

Osszes (db) 98 40

Forras: ANTSZ 2019 alapjan sajat szamitas és szerkesztés
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8. sz. melléklet: NEAK szerzédéssel rendelkezé fiirdégyogyaszati intézmények szama
Magyarorszagon 2019-ben, NUTS3 felosztas szerint

NEAK szerz6déssel rendelkez6
furdGégyodgyaszati intézmények
jelentéség szerint

NUTS3 teriilet Orszagos Korzeti Helyi
Budapest 7 2 1
Baranya megye

Bacs-Kiskun megye

Békés megye
Borsod-Abatj-Zemplén megye
Csongrad megye

Fejér megye
GyOr-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye

Heves megye
Jasz-Nagykun-Szolnok megye
Komarom-Esztergom megye
Nograd megye

Pest megye

Somogy megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Tolna megye

Vas megye

Veszprém megye

Zala megye

Osszes (db) 55 37

Forras: NEAK 2019a alapjan sajat szamitas és szerkesztés
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9. sz. melléklet: Mozgasszervi betegségek szama (db) Magyarorszidgon 2019-ben a 19 éves
és idGsebb lakosok korében NUTS3 szerint

A csontsiiriiség
Seropositiv és Deformilo és
: cgyéb rheumatoid |Fiatalkori iziileti |Koszvény [hitgerine- | PO"YI%P2 |cooniserkezet |-
NUTSS teriilet arthritis (M05, gyulladas (M08) |(M10) elvaltozasok :\Ahjlgk (M45- rendellenességei Osszes
MO06) (M40-Mm43) ) (Osteoporosis)

(M80-M85)
Bacs-Kiskun megye 3720 345 21623 | 12661 | 112651 29 208 180 208
Baranya megye 3866 141 8652 6891 100 834 18314 138 698
Békes megye 1984 256 12646 | 9777 82980 18394 126 037
Borsod-Abaij-Zemplén 3020 485 14992 | 17337 | 125066 27258
megye 188 158
Budapest 11021 1408 54570 | 24089 | 305692 107 094 503 874
Csongrad megye 2975 136 13387 | 16713 | 139275 29791 202 277
Fejér megye 2515 150 9606 6731 44629 15911 79542
Gy6r-Moson-Sopron megye 2198 181 13524 9286 91 445 23818 140 452
Hajdu-Bihar megye 3943 225 13240 | 12157 | 155924 28 706 214195
Heves megye 1621 205 6206 6201 53 145 12350 79728
Jasz-Nagykun-Szolnok 2431 236 13040 | 6959 99104 17 816
megye 139 586
Koméarom-Esztergom megye 1628 147 8869 6477 66 130 13 833 97 084
Nograd megye 1025 67 4227 3777 33980 7619 50 695
Pest megye 7295 459 39667 | 18664 | 261867 62402 390 354
Somogy megye 2024 137 11309 | 6187 68 420 18451 106 528
Szaboles-Szatmir-Bereg 4001 288 18849 | 19936 | 191972 31454
megye 266 500
Tolna megye 1723 136 9604 5054 50 901 14079 81497
Vas megye 1672 93 8243 3098 58 739 13 648 85493
Veszprém megye 1853 250 10132 | 5167 53 748 17776 88 926
Zala megye 1587 107 7100 7083 43704 16 643 76 224
Osszes 62102 5452 299486 | 204245 | 2140206 524 565 3236 056

Forréas: KSH 2019a alapjan sajat szamitas és szerkesztés
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10. sz. melléKlet: Fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevételek szama Magyarorszigon 2019-
ben*1°

i Kezelés-igénybevétel
Megyek™ (kezelésszamok)

Bacs-Kiskun megye 263261
Baranya megye 231461
Békés megye 424147
Borsod-Abauj-Zemplén megye 181560
Csongrad megye 413365
Fejér megye 186817
Gy6r-Moson-Sopron megye 261975
Hajdu-Bihar megye 974262
Heves megye 133039
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 445943
Komarom-Esztergom megye 147164
Nograd megye 0
Pest megye és Budapest 611104
Somogy megye 221902
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 153037
Tolna megye 116233
Vas megye 207929
Veszprém megye 44205
Zala megye 426167
Osszes (db) 5443571

Forras: NEAK 2019b alapjan sajat szamitas és szerkesztés

15 A Pest megyei gyogyaszati ellatast nynjté szolgaltatok tarsadalombiztositdsi tAmogatassal
biztositott kezeléseinek elszamolasa a NEAK honlapjan szerepld megyei bontasi forgalmi
adatokban Budapesthez keriilt besorolasra.
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11. sz. melléklet: 19 éves és idBsebb tovabbvezetett népességszam 2019-ben
Magyarorszagon, NUTS3 szerint

NUTSS3 teriilet 19 éves ?O -24 %5 = ?0 s ?5 e ‘,‘0 e 6,30 X Osszes
éves éves éves éves éves éves
Budapest (Budapest) 15093 94162| 127134 131591| 141846| 485239| 467038|1462103
Pest (Pest) 12878 69843| 76609| 78286| 93917| 378637| 298191|1008361
Fejér megye 3976 22816 27122| 26007| 29760 121838| 109036| 340555
Komarom-Esztergom megye 2861 17099 19314| 19127| 21071| 86981 76971| 243424
Veszprém megye 3287| 19533| 20422| 19344| 23011| 99962 95323| 280882
Gyor-Moson-Sopron megye 4427 25864| 31945| 31369| 35682| 135124| 114665| 379076
Vas megye 2424| 13845| 15322| 15100{ 17921| 75698 69764 210074
Zala megye 2368| 13545| 13973| 14459| 17680| 81323 81008| 224356
Baranya megye 3798| 22218| 23070| 20080| 22178| 102929 102172| 296445
Somogy megye 2975 16991| 17465| 16295| 18924 87438 88514| 248602
Tolna megye 2073| 11629 12967| 12512| 13683| 62813 63069| 178746
Borsod-Abatij-Zemplén megye 7435| 41235 41816| 38624| 40160 176758| 165778| 511806
Heves megye 3118| 16952 17315| 16676| 18938| 83195/ 83579| 239773
Nograd megye 1913| 10919| 11350{ 10726 11524| 54403| 54373| 155208
Hajdi-Bihar megye 6139| 34190| 35695| 33013| 34939| 147859| 133158| 424993
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 6657| 37066 36541| 34821| 36893| 157987| 129358| 439323
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 3764| 21836 23412| 21672| 24128| 103312| 102239| 300363
Bacs-Kiskun megye 5024| 28247 31226| 29725| 33179| 144381| 138780| 410562
Békés megye 3436/ 18852 19304| 18152| 20445| 96630| 100484| 277303
Csongrad megye 4067| 24961 27352 24138| 25938| 111935| 111330 329721
Osszes (f6) 97713| 561803| 629354 611717| 681817|2794442|2584830| 7961676

Forras: KSH 2019c alapjan sajat szamitas és szerkesztés
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12. sz. melléKklet: A primer kutatas kérdéive

Kutatasi tajékoztaté és kérdoiv

Tisztelt Vilaszado!

Hojeska Agnes Erzsébet okleveles fizioterapeuta vagyok ¢s tudomanyos kutatasaim soran a
furddgyogyaszati kezelésekhez kapcsolodd témékat vizsgdlom a mozgasszervi betegek
korében. Segitségét kérem az alabbi kérddiv kitoltésével jelenlegi kutatisom elkészitéséhez.
Ezzel a felméréssel szeretnék tajékozodni a valaszadok mozgasszervi egészségi allapotardl és
a COVID-19 jarvany utani fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevételi szandékairol. A kapott
valaszok tudomanyos feldolgozasaval szeretnék hozzajarulni a firdégyogyaszati kezelések
igénybevételének és elérhetoségének optimalizélasdhoz. A felmérés kizardlag tudoméanyos
kutatasi célokat szolgal. A kérdéiv kitoltése anonim és 6nkéntes, az adatai Gsszevontan keriilnek
feldolgozasra. A kérdoiv kitoltése csak par percet vesz igénybe.

Koszonom, hogy a kérdoiv kitoltésével segiti munkamat!

Kérdéiv

1. Hogyan jellemezné jelenlegi egészségi dllapotit?
(Csak egy szamot karikazzon be!)

1 2 3 4 5
Rossz Tirhetd Jo Nagyon jo Kitind

2. Milyen mozgésszervi betegsége/problémaja van jelenleg?
(Csak a legjelentdsebb problémat jeldlje be!)

O Csipd, térd (kopas/arthrosis, gyulladas, reuma)

O Gerinc: derék, hat, nyak (gerincsérv, gyulladas, deformitasok)
O Csontritkulas/Osteoporosis

B R RS o T S — B, 1)

3. Az el6z6 pontban megjelolt betegségben/testrészen milyen erds testi
fajdalmai vannak jelenleg? (Csak egy szamot karikazzon be!)

\ 1 2 3 4 5

L Nincs Enyhe Kozepes Erés Nagyon er6s

4. Milyen gyakran venne igénybe a jovében fiirdégyégyaszati
kezeléseket/kirikat?
O Evente egyszer
O Evente kétszer
O Evente ketténél tobbszor
O Nem vennék igénybe

1/3
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5. Melyik fiirdogyogydszati kezeléseket venné igénybe a jovében? (Tobb valasz
is lehetséges.)
O Medencefiirdé/gyogyvizes gyégymedence kezelés (01)
O Kadfurdo kezelés (02)
O Iszappakolas (03)
O Sulyfiirdé (04)
O Szénsavas fiirdo (05)
O Orvosi gyogymasszazs (06)
O Viz alatti vizsugarmasszazs (07)
[0 Viz alatti csoportos gyogytorna (08)
O Komplex fiirdogyogyaszati ellatas (09)
O Szén-dioxid gyogygazfirdé/Mofetta (11)

6. Mekkora tivolsigra utazna el a jovében fiirdogyogyaszati kezelésekre?
O Csak a lakhelyemen beliil
[ 30 km-en beliil a lakhelyemtol
O 100 km-t is utaznék a lakhelyemt6l
O nem szamit a tavolsag

7. Milyen mingsitésii intézményben venné a jovében igénybe a
fiirdogyogydszati kezeléseket?

O Orszagos jelentdségii O Korzeti jelentdségi O Helyi jelentoségii

Mennyire igazak Onre az aldbbi dllitdisok a gyobgyfiirdékezelések helyének
megvalasztasanal? Kérem, értékelje az allitasokat aszerint, hogy On melyikkel mennyire ért
egyet. Osztalyozzon ugy, mint az iskolaban 1-t6] 5-ig. Amelyik allitas mértékével egyetért, azt
karikazza be! (5-0s: teljes mértékben egyetért; 4-es: nagymértékben egyetért; 3-as: kozepes
mértékben egyetért; 2-es: csekély mértékben egyetért; 1-es: egyaltalan nem ért egyet.) Minden
sorban csak egy szamot karikazzon be!

ALLITAS Az egyetértés mértéke

A firddgyogykezelések mindig javitanak az
egészségi allapotomon.

A jovdben tobbet fogok furddgyodgykezelést
igénybe venni, mint az kordbban.
Amennyiben olcsobban lennének a kezelések,
10. | gyakrabban venném igénybe a 1 2 3 4 5
firdogyogykezeléseket.

Amennyiben a szallas/utazas koltsége nem engem
11. | terhelne, akkor gyakrabban vennék igénybe 1
firdogyogykezeléseket.

Sajat koltségen is igénybe venném a kezeléseket,
nem csak tarsadalombiztositasi (TB) timogatassal. | \

8. Lol i 3alad |25 4]

9; 1 2 3 4 5

N
w
-
wn

12.
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13.A vilaszad6 neme:
O Feérfi O N6

14.A valaszadoé életkora: ......c.ceueuen.n. év (Kérem, irja be az életkorat!)

15.A vilaszadé allandé lakhelye:
O Budapest O Egyéb varos O Kozség

16.Melyik megyében van az On allando lakhelye?

[ Baranya

O Bacs-Kiskun

O Békeés

O Borsod-Abauj-Zemplén
O Csongrad-Csanad

O Fejér

O Gyér-Moson-Sopron
O Hajda-Bihar

O Heves

O Jasz-Nagykun-Szolnok
O Komarom-Esztergom
O Nograd

O Pest

O Somogy

O Szabolcs-Szatmar-Bereg
O Tolna

O Vas

O Veszprém

O Zala

17.A vilaszado6 gazdasagi aktivitasa: (Tegyen X-et az Onre igaz allitas négyzetébe!)

O Inaktiv (nyugdijas, haztartasbeli, munkanélkiili, egyéb)
O Fizikai munkat végez
O Szellemi munkat végez

18.A vilaszado csalidi jovedelemszintje (sajat megitélése szerint):

O Atlag alatti [0 Atlagos [ Atlag feletti

Koszonom, hogy kitoltotte a kérdéivet!

3/3
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13. sz. melléklet: A vilaszadok szocio-demografiai jellemzdi

Nemek megoszlisa % fé
Férfi 31,5 146
N6 68,5 317
Allandé lakéhely % f6
Budapest 14,5 67
Egyéb varos 65,4 303
Kozség 20,1 93
Gazdasagi aktivitds % fé
Inaktiv 41,9 194
Aktiv

Fizikai munkat végez 24,2 112

Szellemi munkat végez 33,9 157
Csaladi jovedelemszint (sajat megitélés szerint) % fo
Atlag alatti 21,4 99
Atlagos 70 324
Atlag feletti 8,6 40
Eletkor (korcsoportokra bontva) % fo
19-39 éves 7,1 33
40-49 éves 21,2 98
50-59 éves 31,5 146
60-69 éves 28,3 131
70 év feletti 11,9 55
Lakohely (megyék szerint) % o
Baranya megye 3,9 18
Bacs-Kiskun megye 3,7 17
Békés megye 48 22
Borsod-Abatj-Zemplén megye 7,1 33
Csongrad megye 4,1 19
Fejér megye 3,2 15
Gybr-Moson-Sopron megye 5,2 24
Hajdu-Bihar megye 4,8 22
Heves megye 5,2 24
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 7,6 35
Komarom-Esztergom megye 54 25
Nograd megye 2,4 11
Pest megye (Budapesttel egyiitt) 22 102
Somogy megye 2,4 11
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 2,6 12
Tolna megye 3 14
Vas megye 2,6 12
Veszprém megye 5 23
Zala megye 5,2 24
Osszes: 100 463

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés
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14. sz. melléKlet: A gyoégyvizek komplex teriileti szdmitasai

Gini-mutato:

LIl lyi-yil _ 1666 _ 1666 —015
)

G = = = = =
2%y *n?2 2%13,5%400 10800

Lorenz-gorbe:

1,00

0,90
0,80
0,70

0,60
0,51

0,50
0,40 I
0,30

0,35
0,20

0,10

0,00
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,50 1,00

- g

Az éabran a kék vonal jelzi a gyogyvizek ardnyanak ndvekvd sorrendi
kumulalt eloszlasat, a nyil pedig a Lorenz-gbbe és az 4tlo kozotti
maximalis kiilonbséget (0,15). Mivel a Lorenz-gorbe kozel esik az
atlohoz, ezért megallapithatd, hogy az eredmény jelentds teriileti
egyenldséget mutat.

Hirschman — Herfindahl-index:

HI =27, (xi/Zxi)?>= (0,007% + 0,007% + 0,0112 + 0,0192 + 0,030% +
0,033% + 0,037% + 0,044 + 0,044% + 0,048% + 0,052% + 0,056 + 0,059 +
0,0592 + 0,067% + 0,070? + 0,070 + 0,074% + 0,104? + 0,107?) = 0,065

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszamitva:

h= 2=/ = 532 = 26,5
- flirddgyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszdmitva:
h= 2=/ = 36/ = 18,0

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés
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15. sz. melléKklet: Az egyéb természetes gyogytényezdk komplex teriileti szimitasai

Gini-mutaté:

S Zialyi- vl 150 150
G= el =—-=0,31
2%y *n2 2%0,6%¥400 480 !
Lorenz-gorbe:
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,50
0,40
0,30
0,20
0,25
0,10
0,00
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00
zZi gi'

Az 4bran a kék vonal jelzi az egyéb természetes gydgytényezok aranyanak
novekvd sorrendli kumulalt eloszlasat, a nyil pedig a Lorenz-gobe ¢és az
atlo kozotti maximalis kiilonbséget (0,25). Mivel a Lorenz-gorbe
viszonylag messze esik az atlotol, ezért megallapithato, hogy viszonylag
jelentds teriileti egyenlétlenség jellemzi az egyéb természetes
gyogytényezoket.

Hirschman — Herfindahl-index:
HI = 27, (xi/Zxi)*= (0,000% + 0,000% + 0,000 + 0,000 + 0,000% +
0,000? + 0,000% + 0,000% + 0,000% + 0,000% + 0,000% + 0,083 + 0,083 +
0,083% + 0,083 + 0,083 + 0,083 + 0,167 + 0,167 + 0,167%) = 0,125

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszamitva:

h= W = 114/2 = 57,0

- firdogyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:
h= 2=/ = 980 = 49,0

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés
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16. sz. melléklet: A gyogyfiirdsk komplex teriileti szamitasai

Gini-mutato:

G = S Zilyi- vl __ 582 _ 582 - 0.15
2%y *n2 2%4,9 %400 3920 !
Lorenz-gorbe:

1
0,3
08

0,65
0,7
0,6 T
0,5 ¢

0,51
04
03
0,2
0,1
0
0 01 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Zi gi’

Az abran a kék vonal jelzi a gydgyfiirdék aranyanak ndovekvé sorrendii
kumulalt eloszlasat, a nyil pedig a Lorenz-gbbe és az atld kozotti
maximalis kiilonbséget (0,14). Mivel a Lorenz-gorbe kozel esik az
atlohoz, ezért jelentds teriileti egyenldség allapithatdo meg.

Hirschman — Herfindahl-index:
HI = 27, (xi/Zxi)®= (0,000% + 0,010 + 0,010 + 0,020% + 0,031% +
0,031? + 0,041% + 0,051% + 0,0512 + 0,051% + 0,051% + 0,0612 + 0,0612 +
0,061% + 0,061% + 0,061 + 0,071 + 0,0712 + 0,0922 + 0,112%) = 0,064

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszdmitva:

h= W:nm:m,o

- flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:
h= 2=/l = g3 = 21,5

Forrés: Sajat szamités és szerkesztés
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17. sz. melléKlet: A gyogyszallodak komplex teriileti szdmitasai

Gini-mutato:

2_:in=1£in=1|yi_.'yj| _ 518 _ 518 =0.32
)

G = = = =
2%y *n?2 2%2 %400 1600

Lorenz-gorbe:

1,00

0,60

0,53
0,50
0,40

0,30

0,20
0,22

Az abran a kék vonal jelzi a gydgyszallodak aranyanak novekvo sorrendii
kumulalt eloszlasat, a nyil pedig a Lorenz-gbbe és az atlo kozotti
maximalis kiilonbséget (0,31). Mivel a Lorenz-gorbe tavol esik az atlotol,
ezért megallapithato, hogy az eredmény viszonylagos teriileti
egyenldtlenséget €s viszonylag jelentds koncentraltsagot mutat.

Hirschman — Herfindahl-index:
HI = 2T, (xi/Zxi)*= (0,000% + 0,000 + 0,000 + 0,0002 + 0,000% +
0,000? + 0,000% + 0,025% + 0,025% + 0,025% + 0,025% + 0,025% + 0,025° +
0,050% + 0,075 + 0,075 + 0,075 + 0,100 + 0,2002 + 0,275) = 0,148

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszamitva:

h= # = 108/2 = 54,0

- firdogyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:
h= 2=/ = 7072 = 35,0

Forrés: Sajat szamitas és szerkesztés
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18. sz. melléklet: A gyogyhelyek komplex teriileti szamitasai

Gini-mutato:

SLEllyvi-vil _ 336 _ 336 ~ 02
)

G = = = =
2%y *n2 21,6 *400 1280

Lorenz-gorbe:

1,00

0,50
0,20
0,70
0,56
0,60
0,50
040
0,20
0,30
0,20

0,10

0,00
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,20 0,90 1,00

it gi'

Az abran a kék vonal jelzi a gydgyhelyek aranyanak novekvo sorrendit
kumulalt eloszlasat, a nyil pedig a Lorenz-gbbe és az atldo kozotti
maximalis kiilonbséget (0,26). Mivel a Lorenz-gorbe nem esik til messze
az atlotol, ezért megallapithatd, hogy az eredmény viszonylagos teriileti
egyenldséget mutat.

Hirschman — Herfindahl-index:
HI =27, ( xi/Zxi)?>= (0,000 + 0,000% + 0,0002 + 0,000 + 0,000% +
0,000? + 0,031 + 0,031% + 0,0312 + 0,031% + 0,031% + 0,063% + 0,063 +
0,063% + 0,063 + 0,063 + 0,0942 + 0,1252 + 0,1252 + 0,188%) = 0,099

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszdmitva:

h= W:%/z:ma,o

- flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:
h= 2= M= 902 = 45,0

Forrés: Sajat szamités és szerkesztés

176



19. sz. melléKlet: Az orszagos jelentdségii fiirdégydgyaszati intézmények komplex teriileti
szamitasai

Gini-mutaté:
SLEllyi-vil . 599 _ 599 _
=0,27

G = = = =
2%y *n2 2%2,8 400 2240

Lorenz-gorbe:

1,00

0,30
0,80

0,70
0,60
0,50 T
0,40 l
0,20
0,20

0,10

0,00
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,20 0,90 1,00

zi' gi'

Az abran a kék vonal jelzi az orszdgos jelentdségli flirdogydgyaszati
intézmények aranyanak ndévekvo sorrendii kumulélt eloszlasat, a nyil
pedig a Lorenz-gobe és az atld kozotti maximalis kiilonbséget (0,29).
Mivel a Lorenz-goérbe nem esik messze az atlota, viszonylagos teriileti
egyenlOség allapithaté meg.

Hirschman — Herfindahl-index:

HI = 2, (xi/Zxi)?= (0,000% + 0,000 + 0,000 + 0,0002 + 0,000% +
0,018% + 0,018% + 0,018 + 0,036 + 0,036% + 0,036 + 0,036 + 0,055 +
0,073%+0,073% + 0,073? + 0,073 + 0,073% + 0,127% + 0,255%) = 0,116

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszamitva:

h= %: 75/2 = 37,5

- fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:
h= 2= = 4472 = 22,0

Forrés: Sajat szamités és szerkesztés
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20. sz. melléKlet: A korzeti jelentéségli fiirdogyogyaszati intézmények komplex teriileti
szamitasai

Gini-mutato:

S Etlyi-yil 0 341 _ 341 —022
- Y

G = ~ = =
2%y *n2 2%1,9 x400 1520

Lorenz-gorbe:

1,00

0,90
0,80

0,65
0,70

0,60
0,50
0,42

0,40

0,30

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

i gi'

Az éabran a kék vonal jelzi a korzeti jelentéségli fiirdogyogyaszati
intézmények aranyanak novekvd sorrendii kumulélt eloszlasat, a nyil
pedig a Lorenz-gobe és az atlo kozotti maximalis kiillonbséget (0,17).
Mivel a Lorenz-gorbe viszonylag kozel esik az atldohoz, ezért viszonylagos
teriileti egyenldség allapithatdé meg.

Hirschman — Herfindahl-index:
HI = 27, (xi/Zxi)? = (0,000% + 0,000 + 0,0002 + 0,0002 + 0,000% +
0,027 + 0,027% + 0,027% + 0,027% + 0,027% + 0,0542 + 0,0542 + 0,0812 +
0,081% + 0,081% + 0,081 + 0,0812 + 0,108 + 0,1082 + 0,135) = 0,084

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszamitva:

h= W:m/z:sao

- fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:
h= 2=/l = 67/2 = 33,5

Forrés: Sajat szamités és szerkesztés

178



21. sz. melléklet: A helyi jelentéségii firddgyogyaszati intézmények komplex teriileti
szamitasai

Gini-mutaté:
S Zlyi-vil _ a76  _ 476
2% Y *n2 2%2 %400 1600

G = =0,30

Lorenz-gorbe:

1,00

0,90
0,20
0,70
0,60 0,60
0,50
0,40
0,32

0,30

0,20

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

Az é4bran a kék vonal jelzi a helyi jelentéségli fiirdogydgyaszati
intézmények aranyanak ndévekvo sorrendii kumulélt eloszlasat, a nyil
pedig a Lorenz-gobe és az atld kozotti maximalis kiilonbséget (0,28).
Mivel a Lorenz-gorbe viszonylag tavol esik az atlotol, ezért
megallapithatd, hogy az eredmény viszonylagos egyenlétlenséget mutat.

Hirschman — Herfindahl-index:

HI = 2, (xi/Zxi)?= (0,000% + 0,000 + 0,000 + 0,0002 + 0,000% +
0,000% + 0,025% + 0,025 + 0,0252 + 0,025 + 0,0252 + 0,025 + 0,050° +
0,050% + 0,075% + 0,075 + 0,1002 + 0,100% + 0,150 + 0,250%) = 0,125

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszamitva:

h= % =115/2=575

- fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:
h= 2=/l 1172 =585

Forrés: Sajat szamités és szerkesztés
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22. sz. melléklet: A mozgasszervi betegségek komplex teriileti szamitasai

Gini-mutato:

SRIL Y-yl 21723266 _ 21723266 _ 0.17
)

G = = = =
2%y *n? 2x 161803 x400 129 442 400

Lorenz-gorbe:

1,00
0,90

0,80
0,64

0,40

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 090 1,00

Az abran a kék vonal jelzi a mozgéasszervi betegségek aranyanak névekvo
sorrendii kumulalt eloszlésat, a nyil pedig a Lorenz-gdbe ¢s az 4tld kozotti
maximalis kiilonbséget (0,24). Mivel a Lorenz-gorbe kozel esik az
atlohoz, ezért megallapithaté, hogy az eredmény jelentOs teriileti
egyenldséget mutat.

Hirschman — Herfindahl-index:

HI = 27, (xi/Zxi)?= (0,01572 + 0,02362 + 0,02462 + 0,02462 + 0,02522 +
0,02642 + 0,02752 + 0,03002 + 0,03292 + 0,03892 + 0,04292 + 0,04312 +
0,04342 + 0,05572 + 0,05812 + 0,06252 + 0,06622 + 0,08242 + 0,12067 +

0,15572) = 0,073

Hoover-index:
- flirddgyogyaszati kezelés-igénybevétellel kiszamitva:

h= #: 50/2 = 29,5

Forrés: Sajat szamitas és szerkesztés
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23. sz. melléKklet: A firdégyogyaszati kezelés-igénybevétel komplex teriileti szamitasai

Gini-mutaté:

LS lyi- Yl 40430932  _ 40430932 _ 40430932 — 0.20
H

G = = = = =
2%y *n2 2% 286 504 x361 573008+ 361 206 855 698

Lorenz-gorbe:

1

03
08
07
06

05

T
l

0.2
0,1

0
0 01 02 03 04 05 06 07 02 03 1

il ai'

Az abran a kék vonal jelzi a flirdogydgyaszati kezelés-igénybevételek
aranyanak novekvo sorrendi kumulalt eloszlasat, a nyil pedig a Lorenz-
gobe és az atlo kozotti maximalis kiilonbséget (0,22). Mivel a Lorenz-
gorbe kozel esik az atlohoz, ezért megéllapithatd, hogy az eredmény
viszonylagos teriileti egyenldséget mutat.

Hirschman — Herfindahl-index:
HI =27, ( xi/Zxi)? = (0,000% + 0,008 + 0,0212 + 0,0242 + 0,027° +

0,0282 + 0,033% + 0,034 + 0,0382 + 0,041% + 0,043% + 0,048 + 0,048 +
0,076% + 0,078% + 0,078 + 0,082 + 0,1122 + 0,179%) = 0,083

Hoover-index:
- mozgasszervi betegségszammal kiszamitva:

h= %: 50/2 = 29.5

Forrés: Sajat szamitas és szerkesztés
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24. sz. melléKlet: A fiirdégyogyaszati ellatasok igénybevételét befolyasold tényezdk szignifikancia tablazata
(n=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++, er0s:+++; figyelmeztetés:*)

Mennyire igazak Onre az alabbi allitisok?
K1 K2 K3 K4 K6 K7
K8 K9 K10 K11 K12
- — "
) = o 0 -z [} 2 2 - £z
) g S o B s 8 = |l xSe | g .8 s 5| 235§
S | E2 |28E [g._z|§82 |23 Syg | 2EE| 5422|225 2|22
o % < I =] 3¢ E=] [ - Lo &0 0 o 270 Y 9 2 5% > S 9=
5 8 [SIRE=Y oL ox o8 L > ZE0® o] =} S 0o o 5 G a % Co2 | 0gis
] 3 EEE8® >85¢ | 28| 2528 | ¥¥2 | C2E | @22 |S2dos | 2882
Kérdés/allitas o=t RS &2 2 g =92 F2%2% RRERS S %5 2SEB |=5S2s | 158
=R % 8 =3 - c m-‘“é 5 g 38 =2 8 ,xgm 89 = 2 NO© N o] = R L 25 g
N = & —= =R ==} :_;05 20 a«ug&@ S5 -l S 9 o N g©g 0 KA s,
o= Yoo | 81722 2B |98 EEOBY | BESE | 82y | 2¥EL | P52 | 58 E ¥
E g SES |E522 ¢ |23 ELCo8 | e: = 9 8= O | =20 & N S
S .3 EaZ 2ex| 38w | 220 285 %o B sl | B2 | oS35 225 E
=9 5 bl Do WY SEQ s5 0% Iy 5= .2 2 X Z O o X © 292983
= . 2.5 PRI N| §8 835 N o oh 5 2 50 g Q@ g0 2z =
o 4 qu)o_‘ Q5| ¢« 280 S o0 22828 o 2 & o g 22 gi 2 E9 | =ws 2
= F 0 "2 c| 52 % = O A2 Z»E0 T BT @2 00 8 O & T2 g o Ry 2 4
s 0 22 Neangad| 958 | 82 =N 2.3 5 E N S GRS 228 2 g5@
S o = & 000 >| = E ks Q02 =238 R o < s £ 5 R
59 |52 |[3327|s77 228|227 SEg | 8FE | EEEZ|S8s T |Eiit
g 2 S F 2 = < R <E2 | <78 SY¥E E | %
2 © I E S S = > i » 23
jan} S = = 3 < = >

Milyen gyakran venne igénybe
K4 a jovében flirdégyogyaszati
kezeléseket/kurakat?

—+
+
+
+

Mekkora tivolsagra utazna el a
K6 jovében fiirdégyogyaszati
kezelésekre?

Milyen mindsitésti
intézményben venné a jovében
igénybe a firdogyogyaszati
kezeléseket?

A jovoben tobbet fogok
K9 furdégyogykezelést igénybe

venni, mint az korabban.

K7

Amennyiben olcsobban
lennének a kezelések,
gyakrabban venném igénybe a
fiirdogyogykezeléseket.

K10

Amennyiben a szallas/utazas
koltsége nem engem terhelne,
K11 akkor gyakrabban vennék
igénybe
firdogyogykezeléseket.

Sajat koltségen is igénybe
venném a kezeléseket, nem
csak tarsadalombiztositasi
(TB) tamogatassal.

K12

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés

182



k szignifikancia tablazata
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25. sz. melléklet
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Viz alatti vizsugarmasszazs

Viz alatti csoportos
gyogytorna
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ellatas

Komplex fiird:

Szén-dioxid
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26. sz. melléklet
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27. sz. melléklet
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28. sz. melléklet: A gyogyturisztikai jellemzék teriileti vizsgélatainak részletes eredményei

Relati Dual
Terjedelem |Szérédas te:je d:— mutaté Hirschman-
(K) terjedel- lem (Q) '(D)” Gini-mutaé Herfindahl- Hoover-index (h) (%6) Minimum |Maximum| Atlag
) L o (range- me (R) lati (Elteto- (G) index (HI (db) (db) (db)
Gyogyturisztikai jellemzok/Vizsgalati ardny) (range) (relativ Frigyes index (HI)
teriileti modszerek range) index)
Mozga.s- Fiirdégyogyaszati
szervi Lo, .,
e kezelés-igénybevétel
. szaima
szam
Termé 14,5 27,0 2,0 2,5 0,15 0,065 26,5 18,0 2 29 135
ermeszetes
e 2l 0 L NE 0,31 0,125 57,0 49,0 0 2 06
11,0 10,0 2,0 33 0,15 0,065 21,0 215 0 11 49
Gyégyintézmények 11,0 10,0 50 9,8 0,32 0,149 54,0 35,0 0 11 2,0
6,0 5,0 31 6,0 0,26 0,100 48,0 45,0 0 6 1,6
NEAK szerzédéssel 14,0 13,0 4.6 6,0 0,27 0,117 37,5 22,0 0 14 2,8
rendelkezd 50 4,0 2,1 6,4 0,22 0,084 35,0 335 0 5 19
fiirdogyogyaszati
intézmények 10,0 9,0 4,5 8,5 0,30 0,125 57,5 58,5 0 10 2,0
Mozgasszervi
betegségek 9,9 453179 2,8 2,8 0,17 0,074 ) 29,5 50695 | 503 874 |161 803
Fiirdogyégyaszati
kezelésigénybevétel 22,0 930057 3,2 3,3 0,20 0,084 29,5 = 44205 | 974 262 |286 504

Forras: Sajat szamitas és szerkesztés
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29. sz. melléklet: A gyogyturisztikai jellemzék teriileti vizsgéalatainak részletes
eredményeinek szoveges értékelése

Hoover-index (h) (%)

< Mozgis- | Fiirdégyogya-
E szervi | szati kezelés-
= betegség | igénybevétel
kS szam szama

Gini-mutaé (G)
Hirschman -

Minimum (db)
Maximum (db)

v
atcsoporto- kevés
sitas dtcsoportositas
sziikséges sziikséges

koncentréacio és

ezaltal kismértékii
teriileti

egyenl6tlenséget

viszonylag
sok

atcsoporto-
sitas

sziikséges

viszonylagos|  viszonylag
teriileti | jelentds teriileti
egyenlét- | koncentraci6 és
lenség. egyenlGtlenség

koz S
atcsoportositas
sziikséges

Természetes gyogytényezok

viszonylag
alacsony kevés
koncentracio és atcsoportositas
kismértékii teriileti sziikséges
egyenl6tlenség

i 1

vizoneg |15
jelentos atesoportositas

koncentraciot és étcss?;osm sziikséges

egyenlGtlenség s

viszonylag .
jelentés atcs;;osm dtcsoportositis

koncentracio és sziikséaes sziikséges

egyenlétlenség 8o

Gyégyintézmények

es

viszonylag
jelentés
koncentracio és
egyenlGtlenség

zepes

atcsoporto- kevés
sitas atcsoportositas

sziikséges sziikséges

viszonylag
alacsony atcsoporto- e

Yy th:
ncentracio és sitas iikséges

kismértekil teriileti| sziikséges
egyenlGtlenség

intézmények

viszonylag
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