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1. BEVEZETES

Doktori értekezésemben a magyarorszagi flirdégyogyaszati ellatasok (gyogyturisztikai
eszk6zok) teriileti 0sszefliggéseinek kérdéseivel foglalkozom a tarsadalomfoldrajz, az
egészségtudomany és az egészségturizmus tudomanyteriiletek Gsszekapcsolodasan
keresztiil.

1.1. A témavalasztas indoklasa és a kutatas elézményei

Az elmult évtizedekben a fejlodd technikanak és orvostudomanynak kdszonhetéen
egyre novekszik a fejlett orszagok lakossaganak véarhaté élettartama. Ennek globalis
kovetkezményei kozott szerepel a fejlett orszagok, igy az Eurdpai Unid orszagainak
tobbségében is az id6s6dé tarsadalmi struktara kialakulasa (CRISTEA 2020). A
demografiai valtozas kovetkeztében ezekben a tarsadalmakban egyre gyakoribbak a
kronikus betegségek, melyek kozott emelkedd tendenciat mutatnak a mozgasszervi
megbetegedések is (SUMELAHTI ET AL. 2018). Az érintett orszagokban ezek
jelentds tarsadalmi és gazdasagi terhet jelentenck és az eldrejelzések szerint ezen
mutatok tovabbi novekedése varhatd (EUROPEAN COMMISSION 2018). A
szakirodalmi adatok alapjan azonban megallapithatd az is, hogy az egészségturizmus
hozzajarul az egészségi allapot javitasahoz az életmindséget befolyasold hatdsa révén
(COOPER — HALL 2018).

Magyarorszag id6sod6 tarsadalmaban is megjelennek ezek a co-morbiditasi tényezok,
melyek koziil a legjelentésebb korlatozottsagot okozd korképek a mozgasszervi
megbetegedések, elsésorban a kozép- és iddskoru lakossag korében (TOKAJINE 2018).
Ezeknek a korképeknek a kezelésére az egyéb konzervativ és miitéti terapiak mellett,
hazankban jelentds mennyiségii és kiemelkedd6 mindségli gyogyviz és egyéb
természetes gyogytényez6k allnak rendelkezésre, az orszag hidrogeologiai
adottsagainak koszonhetben. A természetes gyogytényezOkre épiild mellékhatas
nélkiili, vagy enyhe mellékhatasokat okozd gyogyito eljarasok egyre nagyobb hangsutlyt
kapnak napjaink gyogyaszataban és az egészségturisztikai trendekben egyarant. Ezek
az egészségturisztikai termékek Magyarorszag szamos teriiletén elérheték (BUIDOSO
2018) és nemzetkdzi viszonylatban is  elismert pozicidt biztositanak hazank
egészségturizmusanak (SZABO 2012). A hazai egészségturizmus bazisat képezd
gyogyeszkozok kiemelt szerepet toltenek be a mozgasszervi betegek gydgyitasdban és
a firdégyogyaszati intézményrendszer ellatasain keresztil az egészségiigyi
ellatorendszer szerves részét is képezik. A flirdégyogyaszati ellatdsok KkettSs
(egészségligyi, egészségturisztikai) szerepiik révén fontos szerepet toltenek be a magyar
lakossag, foként annak mozgasszervi egészségének javitasaban, helyreallitisaban.

Az eddigi tarsadalom- és egészségfoldrajzi kutatasok témajat tobb esetben képezte a
magyar egészségiigyi ellatasok elérhetéségének, igénybevételének vizsgalata, de a
fiirdégyogyaszati ellatasok eziranyu elemzésérdl viszonylag kevés publikacio talalhatod
meg a szakirodalmi adatbazisokban és azok is elsGsorban egészségtudomanyi
targykorben jelentek meg (VARGA ET AL. 2019). A flird6gyogyaszati ellatdsok
turisztikai vonatkozasat tekintve a korabbi kutatdsok kozéppontjaban foként az
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egészségturisztikai trendek, a turisztikai motivacio valtozasa (TOROCSIK 2016,
SZABO 2021) és a hozza kapcsolodd fogyasztéi magatartasvizsgalatok allnak. A
szamos fejlett orszagban kitorési pontéként jelentkezd turizmus, a hazai
fejlesztéspolitikiban is fontos szerepet tolt be (PALLAS — SZUCS 2017). A hazai
gyogyturizmusban érdekelt fiirddvarosok fejlesztése soran pedig egyre inkabb elbtérbe
keriil a novekvé teriileti egyenltlenségek csokkentésének sziikségessége (BUIDOSO
— RADICS 2010) és a lakossagi jol(1)Iét elésegitése (DAVID ET AL. 2010).

A természetes gyogytényezOk és a rajuk épiild fiirdégyogyaszati intézményrendszer,
valamint az érintett mozgasszervi betegek teriileti kiilonbségeinek elemzése, az
ellatasokhoz vald hozzaférési és igénybevételi mutatok teriileti vizsgalata, valamint az
igény felmérését célzod vizsgalatok azonban viszonylag kevés tudomanyos kutatas
témajat képezték eddig. Mivel az értekezésem alapjaul szolgald kutatasi témat az
altalam meghatarozott Gsszefliggésben mas kutato még nem vizsgalta és a munkam
alapjaul szolgald kutatas 1ij ismereteket kozol uj megvilagitasban, ezért értekezésem
fontos és egyes teriileteken hianypdtlonak tekinthetd.

1.2. Az értekezés célkitiizései

Ertekezésem £ célkitiizése feltérképezni a tarsadalomfoldrajz korszerii teriileti kutatési
modszereivel a flird6gydgyaszati ellatasok teriileti eloszlasanak egészségturisztikai
kiilonbségeit. Tovabba dsszefliggés-vizsgalatokkal feltarni a fiird6szolgaltatasok iranti
jovébeni igényeket a mozgasszervi betegek egyenlébb, optimalisabb fiird6gyogyaszati
ellatasa és a NUTS3 teriiletek flirdogyogyaszati szolgaltatasfejlesztési iranyainak
meghatarozasa érdekében. Ennek a f6 célnak a megvalositasahoz hat részcélt (C1-C6)
fogalmaztam meg, melyeket komplex modon, szekunder és primer kutatasokkal
vizsgaltam.

1.2.1. A szekunder kutatds céljai

Cél 1 (Cl): Lehatarolni a gyogyturisztikai eszkozok, vagyis a természetes
gyogytényezok, mint természeti erdéforrasok és a rajuk épiilé
fiirdogyogyintézmények (mint intézményrendszer) teriileti egyenlétlenségeit
Magyarorszagon.

Cél 2 (C2): KEgészségfoldrajzi szempontbol lehatiarolni a  Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelovel szerzédott fiirdogyogyaszati intézmények
teriileti egyenlétlenségeit Magyarorszagon.

Cél 3 (C3): Feltarni a haziorvoshoz bejelentkezett felnétt lakossag mozgasszervi
betegségeinek teriileti egyenlétlenségeit Magyarorszagon.

Cél 4 (C4): A fiirdogyogyaszati kezelésigénybevételi adatok teriileti
egészségfoldrajzi elemzése, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé
szerzédésével rendelkezé szolgaltatok korében.
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Cél 5 (C5): Meghatirozni a NUTS3 teriiletek fiirdogyogyaszati
szolgaltatasfejlesztési  iranyait a  gyogyturisztikai  eszkozok  teriileti
egyenlotlenségei alapjan.

1.2.2. A primer kutatds célja

Cél 6 (C6): Feltarni a gyoégyturizmusban résztvevé mozgasszervi betegek jovébeni
fiirdogyogyaszati kezelésigénybevételi szandékat a COVID-19 jarvany utani
idoszakra vonatkozoéan.

2. ANYAG ES MODSZER

A hazai NUTS3 teriileteken 1évé érintett firdévarosok flirdégydgyaszati
intézményeinek egészségiigyi szolgaltatasait a mozgasszervi betegségekben szenvedd
els6sorban kozép- ¢és idoskoru lakossag veszi igénybe. Ezért az értekezésemben
meghatarozott fo kutatasi cél elérése érdekében a szakirodalmak és adatbazisok
megismerését kovetéen egy szekunder és egy primer kutatasi tervet allitottam fel, az
ahhoz illeszked6 anyag és modszertani metodusok meghatarozasaval.

A szekunder kutatdsi minta alapjaul az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ), mely napjainkban Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK); a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) és a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) relevans adatait hasznaltam fel, és ezeket korszerti teriileti kutatas médszerekkel
elemeztem.

A kutatési részcéljaim eléréséhez a természetes gyogytényezok, a flirdégydgyaszati
intézmények, a mozgasszervi Dbetegségek (BNO kodok alapjan), és a
fiirdégyogykezelések igénybevételi teriileti kiillonbségeinek feltarasat és lehatarolasat
valositottam meg a teriileti polarizaltsdg és koncentraltsdg mérdszamainak
alkalmazasaval. A teriileti kutatasokra vonatkozo szakirodalmak ajanlasait alapul véve
tobbféle egyenl6tlenségi és koncentraltsagi mutatot alkalmaztam. Nemes Nagy Jozsef
és munkatarsai ajanlasai alapjan (NEMES NAGY 2005) célszerli tobbféle
egyenldtlenségi mutatdoval megvizsgdlni a teriileti kiilonbségeket, egyenldtlenségeket.
Ezért a teriileti polarizaltsag mérésére a terjedelemaranyt, a szorodas terjedelmét, a
relativ terjedelmet és a dual mutatot (Elteté — Frigyes-index) hasznaltam. A teriileti
eloszlasok eltérésének mérésére pedig a Gini-mutatét, a Hirschman — Herfindahl-
indexet és a Hoover-indexet, az 6sszefliggés vizsgalatok elemzéséhez pedig Spearman-
rangkorrelaciot alkalmaztam.

A szekunder adatok elemzésekor figyelembe vettem Dusek Tamas, Kotosz Balazs,
Lengyel Imre ¢és Molnar Tamas allasfoglalasait, melyek szerint a teriileti
egyenldtlenségi vizsgalatok eredményeinek értékelésénél fontos szempont a vizsgalt
tertilet nagysaganak megfeleld megvalasztasa. Ehhez még a kivalasztott statisztikai
adatbazisok teriileti felosztasi jellemzdit is figyelembe véve, elsésorban a
magyarorszagi NUTS3 tertileti szintet tekintettem iranyadonak.
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A primer kutatasi mintat az els6sorban kozép- és id6skoru mozgasszervi betegségben
szenvedd magyar kozéposztalybeli lakossagbol online és papir alapi kérddives
megkérdezés soran elért 463 6 adta. A kérdésekkel a mozgasszervi betegek jovobeni
fiirdészolgaltatas-igénybevételi szandékat, az azt befolyasold tényezdket és azok
Osszefliggéseit tartam fel a COVID-19 viladgjarvany utani idészakra vonatkozoan. Az
adatok elemzésére egyvaltozos leird statisztikai modszereket hasznaltam. A mindségi
valtozok kozotti Osszefliggések vizsgalatara a Pearson-féle Khi-négyzet probat
hasznaltam. Ahol a kontingenciatabla nem felelt meg az elemzési kovetelményeknek,
ott Fisher-féle egzakt probaval elemeztem a valtozok kozotti 6sszefliggéseket (kétszer
kettes kontingenciatabla esetén). Az ennél nagyobb kontingenciatabldk esetében pedig
Spearman-rangkorrelacioval, vagy ,,Recode” dsszevonasok segitségével végeztem el az
elemzéseket. A valtozok kozotti kapcsolat er6sségét a Cramer-féle V egyiitthatoval
vizsgaltam (BABBIE 2017).

Az adatokat Microsoft Excel 2016 tablazatkezel6 program és a Windows 10
programcsomag Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 verzidju
statisztikai elemz0 programkeret alkalmazasaval dolgoztam fel. A tematikus térképek
¢és kartodiagramok az ArcMap térinformatikai szoftver segitségével késziiltek. A
teriileti polarizaltsagot, fejlettséget/ellatottsagot (dual mutatd) abrazold térképeket
pedig az Excel 2016 3D Maps programjaval szerkesztettem.

3. EREDMENYEK
Az értekezés céljainak megvaldsitasahoz hat hipotézist vizsgalva végeztem a szekunder
¢és a primer kutatast. Az elemzések soran kapott j tudomanyos kutatasi eredményekre

alapozottan 6t tézist fogalmaztam meg.

3.1. Szekunder kutatasi eredmények

1. TEZIS (T1): Magyarorszag teriileti kozépszinten mért gyégyturisztikai
egyenlotlenségei egyértelmiien lehatarolhaték a hazai gyégyeszkozok, vagyis
a természetes gyogytényezok, mint természeti eréforrasok és a rajuk épiilo
filrdogyoégyaszati intézmények vonatkozisaban. Ezzel bebizonyosodott, hogy
a tarsadalomfoldrajzban hasznilatos teriileti kutatdsi modszerek
eredményesen alkalmazhatok a gyégyturisztikai kutatisok soran.

Magyarorszagon a gyogyturisztikai eszkdzok, ugymint a természetes gyogytényezok
(gyogyviz, gyogygaz, gyogyiszap, gyogybarlang) és az ezekre ¢épiilé flirdégyogyaszati
intézmények (gyogyfirdok, gyogyszallodak, gyodgyhelyek ¢s a NEAK szerzodott
fiird6gyogyaszati intézmények) jelentds szerepet toltenek be a gyogyturizmusban és az
egészségligyi ellatorendszerben egyarant. Azonban elérhet6ségiik teriileti szempontbol
eltéré hazankban, mely egyenldtlenségek pontos teriileti lehatarolasara még nem keriilt
sor tudomanyos kutatasok alkalmaval.



Ezért a kutatasom elsé részében a gyogyturisztikai eszk6zok és a NEAK szerz6dott
fiirdégyogyaszati intézmények teriileti egyenlétlenségeinek lehatarolasat végeztem el
az ANTSZ és a NEAK 2019-es adatai alapjan. A hazai és nemzetkozi szakirodalmi
adatokra alapozottan a tarsadalomfoldrajz teriileti kutatdsi mddszereit alkalmaztam
(terjedelemarany; szorddas terjedelme; relativ terjedelem; dual mutato (Eltetd —
Frigyes-index); Gini-mutato; Hirschman — Herfindahl-index; Hoover-index, mely soran
részletesen kitértem a teriileti polarizaltsag (fejlettség), a szoras tipusi mutatok és a
koncentraltsag vizsgalatara a kiilonbdzo tényezok esetében.

Az elvégzett vizsgdlatok eredményei alapjan megallapitom, hogy a magyarorszagi
teriileti kozépszinten végzett gyogyturisztikai eszkozok teriileti kiilonbségeinek
lehatarolasa megvalosult. Igy kijelentem, hogy a vizsgalatra hasznalt teriileti mutatok
eredményesen alkalmazhatok a gyogyturisztikai kutatasokban.

2. TEZIS (T2): A gyogyturizmus bazisat képezé természetes gybgytényezék és
a rajuk épiilé fiirdogyogyaszati intézmények koziil a gyégyvizek viszonylag
alacsony, a gyogyfiirdok alacsony, a gyégyhelyek kozepes, a NEAK
szerz6déssel rendelkezo fiirdogyogyaszati intézmények viszonylag jelentds, az
egyéb természetes gyogytényezok (gyogygazok, gyogyiszapok,
gyogybarlangok) és a gydgyszallodak pedig jelentds teriileti kiilonbséget
mutatnak hazankban.

A mozgasszervi betegségek és a fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevételek
szamat tekintve pedig kozepes mértékii teriileti egyenldtlenség igazolédott a
magyarorszagi teriileti kozépszinten.

A tarsadalomfoldrajzban ismeret teriileti mutatok dual mutato (Eltetd — Frigyes-index),
terjedelemarany; szorodas terjedelme; relativ terjedelem; Gini-mutatd; Hirschman —
Herfindahl-index; Hoover-index) kiszamitasaval kapott részeredmények Osszesitése
alapjan az eredményeim azt mutattdk, hogy Magyarorszag NUTS3 teriileteire a
gyogyvizek és a gyogyfiirdok esetében kismértéki teriileti egyenl6tlenség jellemzd. A
tovabbi vizsgalt tényezOk pedig kiilonboz6 mértékii egyenlétlenséget mutattak. Az
egyéb természetes gyogytényezok esetében viszonylag jelentds teriileti egyenlétlenség
¢és koncentracio volt kimutathatd, a gydgyszallodak és a gyogyhelyek esetében pedig
magas ¢és kozepes mértékii volt a teriileti egyenlétlenség. Eredményeim koziil a
gyogyturisztikai eszk6zok teriileti ellatottsagat (atlag feletti/atlag alatti) az 1. abra
mutatja be.
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Forras: ANTSZ 2019 és NEAK 2019 adatok alapjan sajat szamitas és szerkesztés

A teriileti vizsgalatok eredményei alapjan Magyarorszag tiz NUTS3 teriilete (Bacs-
Kiskun, Csongrad, Békés, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Heves, Vas, Zala megye és Budapest) nevezhetd ellatottnak (atlag feletti)
gyogyturisztikai eszkdzokben.

A tovabbiakban kapott eredmények alapjan, a NEAK szerzddéssel rendelkezd
flirdégyogyaszati intézmények koziil az orszagos és a helyi jelentségli intézmények
tertileti egyenlGtlensége viszonylag jelentds, mig a korzeti jelentoségli intézményeké
kozepes volt. Ezeket az eredményeket a 2. abra szemlélteti.
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2. abra: Az Osszesitett NEAK szerzodott flirddgyogyaszati intézmények teriileti ellatottsaga

(fejlettség) Magyarorszagon
Forras: NEAK 2019 adatok alapjan sajat szamitas és szerkesztés

A NEAK szerz6dott orszagos, korzeti, helyi jelentdségli intézményeket dsszességében
tekintve hét atlag feletti (ellatott/fejlett) NUTS3 teriiletet (Bacs-Kiskun, Csongrad,
Békés, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Baranya megye és Budapest) hataroltam
le. Mindkét vizsgalt tényezbécsoport esetében a Dél-Alfold régid, Hajdu-Bihar és Jasz-
Nagykun-Szolnok megye, valamint Budapest ellatott teriiletként keriilt meghatarozasra.
Az orszagos ¢és a helyi jelentdségi intézmények esetében viszonylag jelentds teriileti
koncentracio és teriilti egyenlStlenség jellemzd. A korzeti jelentSségii intézmények
esetében pedig viszonylag alacsony teriileti koncentraltsagot és kozepes teriileti
egyenl6tlenséget mértem.

A fejlett orszagokhoz hasonléan Magyarorszagra is az id6s6dd tarsadalmi struktura
jellemzd, melyben a kronikus megbetegedések szama jelentdsen emelkedik. Ezek koziil
kiemelkedd a mozgasszervi betegségek szama, melyek prevalencidja jelentds
tarsadalmi és gazdasagi problémakat okoz elsésorban a kdzép- €s id6skoru lakossag
korében. A hazai és nemzetkdzi szakirodalmak adatai alapjan fontos és tobb
betegségcsoportban mar ismert a korképek teriileti egyenlétlenségeinek lehatarolasa. A
mozgasszervi betegségek esetében Magyarorszagon azonban ilyen témaju teriileti
vizsgalatot még nem végeztek a kutatok. Ezért vizsgalatom ezen része arra iranyult,
hogy feltérképezzem a hazai mozgéasszervi betegséggel haziorvoshoz bejelentkezett
lakossag teriileti kiilonbségeit, egyenlotlenségeit. Vizsgalati mintamat a KSH szekunder
adatbazisabol szarmazo haziorvoshoz bejelentkezett mozgasszervi betegséggel
rendelkez6 felndtt lakossag BNO kod szerinti regisztralt adataibol szarmaztattam. Az
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igy kapott adatokon végeztem el a teriileti polarizaltsagra (terjedelemarany, relativ
terjedelem, dual mutatd), a szorddasi mutatokra (szorodas terjedelme, Gini-mutato) és
a teriileti koncentraltsagra (Hirschman — Herfindahl-index, Hoover-index) vonatkozd
elemzéseket.

A kapott eredmények egyértelmilen megmutattak a mozgasszervi betegségek teriileti
egyenl6tlenségeit, mely szerint azok viszonylag alacsony teriileti koncentraltsagot és
kozepes mértékd teriileti egyenldtlenséget mutattak (3. abra).

Jelmagyarizat

It MOZEASSZCIVE
ck szama (db)

« 7 50.000- 99989
100.000 - 192,998
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3. abra: A mozgasszervi betegségek Osszesitett szdma Magyarorszagon
Forras: KSH 2019 adatok alapjan sajat szamitas

A mozgasszervi betegségek minden NUTS3 teriilet felndtt lakossagat érintik, de
kiilonbozé mértékben. A legmagasabb betegszamokat Kozép-Magyarorszagon, azon
beliil Budapesten, valamint Csongrad, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében mértem. A dual mutatoval mért atlag feletti betegségszamot az eddig
felsorolt teriileteken kiviil Bacs-Kiskun és Borsod-Abatj-Zemplén megye lakossaganak
korében kaptam eredményiil.

3. TEZIS (T3): A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal tamogatott
fiirdogyogyaszati  kezelés-igénybevétel esetében teriileti kiilonbségek
mérhet6k Magyarorszagon, melyek kozepes mértékii egyenlétlenséget
mutatnak, szemben az altalam szekunder adatok alapjan jelentésnek
feltételezett teriileti kiilonbségekkel.

10



A mozgasszervi korképek kezelésére a gydgyturizmus és az egészségiigyi
ellatorendszer Osszekapcsolodasan keresztiil kiemelkedd fiirdogyogyaszati kezelési
lehet6ségek allnak rendelkezésre Magyarorszagon. Ezeket a NEAK-kal szerz6dott
fiirdégyogyaszati szolgaltatoknal igénybe vehetd kezeléseket elsdsorban a kdzép- és
idéskortt mozgasszervi betegségekben szenvedd lakossag veszi igénybe az orszag
kiilonboz6 pontjain  elhelyezkedd orszagos, korzeti ¢és helyi jelentdségii
fiird6gyogyaszati intézményekben. A Kkutatasi hipotézisem bizonyitasa érdekében a
tarsadalombiztositasi tamogatassal igénybe vett fird6gyogyaszati kezelések szekunder
adatait elemeztem a teriileti kutatds modszereivel (teriileti polarizaltsag ¢és
koncentraltsag) a NEAK 2019-es adatai alapjan.

Az eredmények alapjan megallapitottam, hogy a kezelés-igénybevételek teriileti sz&1sé
értékei kozotti kiillonbség ugyan magas, de a teriileti kutatds modszereivel kapott
részeredményeket  Osszességében  értékelve  viszonylag  alacsony  teriileti
koncentraltsagot és kdzepes teriileti egyenldtlenséget mértem (4. abra).
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4. abra: A flirdégyogyaszati kezelés-igénybevétel szama Magyarorszagon
Forras: NEAK 2019 adatok alapjan sajat szamitas
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A fiirddgydgyaszati kezelés-igénybevétel Hajdi-Bihar és Pest megyében' a
legkiemelkedébb, de atlag feletti Jasz-Nagykun-Szolnok, Csongrad, Békés és Zala
megyében is, mig Nograd megyében egyaltalan nincs lehetéség a gyogykezelések
igénybevételére tarsadalombiztositasi timogatassal.

A flirdégydgyaszati kezelés-igénybevételek és az intézmények mindsités szerinti
Osszefliggésvizsgalatait Spearman-rangkorreldcioval mérve az eredmények azt
mutattdk, hogy szignifikdnsan a legtobb kezelést orszagos jelentdségli intézményben
vették igénybe a betegek.

Ezek az eredmények Osszegezve azt jelentik, hogy a fiirddgyogyaszati kezelés-
igénybevételek esetében a teriileti egyenlétlenség ugyan igazolodott, de csak kozepes
mértékben, szemben a hipotézisemben feltételezett jelentds teriileti kiilonbséggel.

4. TEZIS (T4): A NUTS3 teriiletek fiirdogyogyaszati szolgaltatasfejlesztési
iranyainak egyértelmii meghatirozasahoz elengedhetetlen, de nem elegendé a
gyoégyturisztikai eszk6zok, a NEAK szerzodott fiirdogyogyaszati intézmények,
a mozgasszervi betegségek és a fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel teriileti
kiilonbségeinek ismerete.

Az egészség felértékelodésével egyre nagyobb szerepet kap az egészséggel kapcsolatos
globalis problémak feltarasa, melyek a gyogyturizmus fejlesztésén keresztiil képesek
hatni a telepiilések fejlédésére is. A hazai turizmusfejlesztés kovetkez6, 2030-ig tarto
csokkentésének terve, melyben fontos szerepet kap az egészség- €s gyogyturizmus
tertiletén a firdévarosok fejlesztése is. Tovabba a fejlesztési iranyvonalak kozott
szerepelnek az értekezés tekintetében relevans szempontok is.

Kutatasi feltételezésem bizonyitasahoz Osszegeztem és Spearman-rangkorrelacioval
vizsgaltam meg a gyogyturisztikai eszkdzok, a NEAK szerzodott fiirdégyogyaszati
intézmények, a mozgasszervi betegségek és a flird6gyogyaszati kezelés-igénybevétel
mutatoit. A kapott eredmények alapjan megallapitottam, hogy a gydgyturisztikai
eszkozok, az ezt felhasznaldé mozgasszervi betegek (betegségek) és a kezelés-
igénybevételek teriileti kiilonbségeinek feltarasa fontos és elengedhetetlen részét képezi
a furd6varosok fiirdégyogyaszati szolgaltatasfejlesztési iranyainak meghatarozasaban
(5. dbra).

1 A Pest megyei gyogyaszati ellatdst nyujtd szolgaltatok tarsadalombiztositasi timogatassal
biztositott kezeléseinek elszdmoldasa a NEAK honlapjan szereplé megyei bontast forgalmi
adatokban Budapesthez keriilt besorolasra.
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5. abra: A NEAK szerz6dott flirdégyogyaszati intézmények, a mozgasszervi betegségek és a
flirdogyogyaszati kezelés-igénybevétel teriileti 6sszefliggései Magyarorszagon
Forras: NEAK 2019 és KSH 2019 adatok alapjan sajat szamitas

Azonban a szakirodalmi adatok alapjan a fogyasztdéi magatartasvizsgalat kiemelten
fontos a turisztikai motivacidk megismerésénél az utazasi dontések vonatkozasaban.
Ezért a fejlesztési iranyok pontosabb és célorientaltabb meghatdrozasahoz a teriileti
egyenl6tlenségek ismeretén kiviil sziikség van a fiirdégyogyaszati ellatasokat igénybe
vevd mozgasszervi betegek szandékolt viselkedésének megismerésére is, mely primer
kutatas elvégzésével lehetséges.

3.2. Primer Kkutatasi eredmények

5. TEZIS (T5): A mozgasszervi betegek gyégyturizmusban tervezett jovébeni
részvételi szandékat kozepesen erdsen és erdsen szignifikansan befolyasolja a
fiirdogyégyaszati intézmények teriileti elhelyezkedése, az intézmény
mindsitése, valamint a fiirdégyogyaszati ellatas igénybevételéhez kapcsolédo
koltség (kezelések ara, szallas/utazas koltsége).

Tovabba szintén kozepesen erds és erds szignifikans tényezoként hat a betegek
egészségi allapota, fajdalma, a fiirdégyogyaszati ellatasok/kezelések iranti
elkotelezodése és a valaszadok szocio-demografiai jellemz6i koziil a csaladi
jovedelemszintje, valamint lakhelye (régiok szerint) a jovébeni
kezelésigénybevételi attitiidre.
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A hazai fiird6gydgyaszati ellatasok egyarant részét képezik az egészségiigyi ellatasnak
és a turizmus rendszerének is. A hazai turizmusban kiemelkedd jelent8ségii
egészségturizmus, széleskorli lehetdséget biztosit a prevenciora, a rekreaciora és a
rehabilitaciora egyarant, melyek els6dleges motivaciojat az egészségi allapot
javitasanak lehetésége adja. Ez a hazai gyogyturizmusra is jellemz6, de az utdbbi
években sokat valtozo fogyasztéi magatartas hatasara a turistak egyre inkabb szem el6tt
tartjak valasztasaik soran a kedvezd ar-érték aranyt, az ajanlasokat, az egészségiigyi
szolgaltatasok mindségét és a biztonsagot.

Ezért kutatasi részcélom volt megvizsgalni, hogy a flirddgyogyaszati intézmény teriileti
elhelyezkedése, mindsitése ¢és az ellatds igénybevételéhez kapcsolodd koltéségek
(kezelések ara, szallas/utazas koltsége), hogyan befolyasoljak a mozgasszervi betegek
jOov6beni gyogyturisztikai részvételi szandékat.

A kutatdsi mintdt 463 {6 magyarorszagi, els6ésorban kozép- ¢és iddskort
kozéposztalybeli mozgasszervi beteg képezte. Az online és papir alapt kérddivet
kit61t6k valaszait Pearson-féle Khi-négyzet probaval (kereszttabla elemzés), Fisher-féle
egzakt probaval és Spearman-rangkorrelacioval elemeztem. A valtozok kozotti
kapcsolat er@sségét a Cramer-féle V egyiitthatoval vizsgaltam.

Az eredmények alapjan megallapitottam, hogy a mozgasszervi betegek
gyogyturizmusban tervezett jovobeni (COVID-19 jarvany utan) részvételi szandékat és
annak gyakorisagat a fiirdégyogyaszati intézmény teriileti elhelyezkedése, mindsitése,
valamint a flird6gyogyaszati ellatas igénybevételéhez kapcsolodo koltségek (kezelések
ara, szallas/utazas koltsége) kdzepes erdsen és erdsen szignifikansan befolyasoljak.

Hazankban a turizmus 4gai koziil a gydgyturizmus irant a legnagyobb a kereslet, foként
az idésebb korosztalyban. Napjainkban az egészség felértékelodésével egyre
jelentdsebb gyodgyturisztikai motivacios cél az egészségben eltoltott évek szamanak
novelése. A turistak fogyasztdi magatartasa azonban, foként az iddsebb korosztalyban
valtozott az utdbbi években (a COVID-19 jarvany hatasara is). Ezért kutatasi részcélom
volt a flirdégydgyaszati ellatdsokat leginkabb valasztod elsdsorban kdzép- és iddskoru
mozgasszervi betegségben szenvedd gyogyturistak megkérdezése az ellatasok jovobeni
tervezett igénybevételét befolyasolo tényezokrol.

A Magyarorszagon megkérdezett (online és papir alapu kérddiv) kdzép- és idoskoru,
kozéposztalybeli, 463 f6 mozgasszervi beteg valaszait szintén Pearson-féle Khi-négyzet
probaval, Fisher-féle egzakt probaval és Spearman-rangkorrelacidval vizsgaltam. A
valtozok kozotti kapesolat erdsségét a Cramer-féle V egylitthatoval mértem.

Az igy kapott eredmények alapjan megallapitottam, hogy a mozgasszervi betegek
egészségi allapota, fajdalma, a flirdégyogyaszati ecllatasok/kezelések iranti
elkotelezédése és szocio-demografiai jellemz6i kdzepesen erds €s erds Szignifikans
mértékben befolyasoljak a flirdégyogyaszati ellatasok jovObeni igénybevételi
szandékat. Tovabba a szocio-demografiai mutatok koziil az életkor, a nem, a lakohely
tipusa kozepes, a gazdasagi aktivitds pedig gyenge mértékli szignifikanciaval
befolyasolja a megkérdezettek tervezett gyogyturisztikai részvételét. A kozepes
jovedelemmel rendelkezdk a leginkabb tavolsagérzékenyek.
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4. OSSZEFOGLALAS

Az értekezésemben vizsgalt gyogyturisztikai eszk6zokre, mozgasszervi betegségekre és
fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevételre iranyuld teriileti lehatarolasok eredményei
illeszkednek a tarsadalomfoldrajzi, egészségturisztikai és egészségfoldrajzi kutatasok
teriileti vizsgalati korébe és hozzajarulnak azok spektrumanak szélesitéséhez. A
szekunder kutatas soran végzett teriileti statisztikai elemzések 10j objektiv eredményeit
kibOvitve a primer kutatds soran kapott eredményekkel, meghatarozasra kertiltek a
gyOgyturizmusban  résztvevé mozgasszervi betegek perszonalis igényei a
firdogyogyaszati kezelések jovébeni (COVID-19 utan) igénybevételére vonatkozoan.
Ezek a vizsgalati eredmények egyiittesen adnak attekinté képet a hazai gydgyturizmus
¢és egyben a flird6gydgyaszati ellatorendszer szolgaltataskinalati és keresleti oldalanak
tertileti kiillonbségeirdl, tovabba elméleti alapjat képezhetik a hazai NUTS3 teriileteken
1év6 érintett fiirdévarosok gydgyturisztikai és fiirddgyogyaszati (egészségiigyi) ellatas
szolgaltatas fejlesztésének.

Az 10j eredmények gyakorlati szempontbol is jelentdsek, mert nélkiilozhetetlen
iranymutatast jelenthetnek a fiirdévarosok gyogyturisztikai és egészségiigyi vezetoi,
valamint a firdévarosok dontéshozoi szamara a NUTS3 teriiletek gyogyturisztikai-
fejlesztéseinek tervezése, tovabba a mozgasszervi betegek optimalisabb és hatékonyabb
fiird6gyogyaszati ellatasa teriiletén, a betegek egészségi allapotanak javitasa érdekében.
A kapott 1j tudomanyos eredmények alapjan megfogalmazott téziseken kiviil tovabbi
uj eredményeket és tovabbi kutatési kérdéseket is megfogalmaztam az értekezésemben.
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1. INTRODUCTION

In my doctoral dissertation, | deal with the spatial context of Hungarian medicinal water
treatment services (medicinal tourism facilities) through the interdisciplinary
connection of human geography, health science and health tourism.

1.1. Rationale for the choice of topic and background to the research

In recent decades, thanks to the advances in technology and medical science, life
expectancy in developed countries has been increasing. The global consequences of this
include the emergence of an ageing social structure in most developed countries,
including the countries of European Union (CRISTEA 2020). As a result of
demographic change, chronic diseases are on the rise in these societies, including an
upward trend in musculoskeletal disorders (SUMELAHTI ET AL. 2018). These
represent a significant social and economic burden in the countries concerned and these
indicators are forecast to increase further (EUROPEAN COMMISSION 2018).
However, the literature also shows that health tourism contributes to improving health
through its impact on quality of life (COOPER — HALL 2018).

These co-morbidity factors are also present in Hungary’s ageing society, with
musculoskeletal disorders being the most significant disabling conditions, especially
among the middle-aged and elderly population (TOKAJINE 2018). In addition to other
conservative and surgical therapies for the treatment of these pathologies, there is a
significant quantity and high quality of medicinal water and other natural treatment
factors available in Hungary, thanks to the country’s hydrogeological characteristics.
Treatment methods with no or mild side-effects based on natural treatment factors are
becoming increasingly important in today’s medicine and health tourism trends. These
health tourism products are available in many areas of Hungary (BUIDOSO 2018) and
provide an internationally recognised position for the Hungarian health tourism
(SZABO 2012). Medicinal tourism facilities, which form the basis of health tourism in
Hungary, play a key role in the treatment of musculoskeletal patients and are an integral
part of the health care system through the services of medicinal water treatment
institution system. Due to their dual role (health, health tourism), medicinal water
treatment services play an important role in improving and restoring the health of the
Hungarian population, especially their musculoskeletal health.

Previous human and health geography research has focused on the accessibility and
utilization of Hungarian health care services, but relatively few publications on the
analysis of medicinal water treatment services can be found in the literature databases,
and existing ones were published mainly in the field of health sciences (VARGA ET
AL. 2019). Regarding the tourism aspect of medicinal water treatment services,
previous research has mainly focused on health tourism trends, changes in tourism
motivation (TOROCSIK 2016, SZABO 2021) and related consumer behaviour tests.
Tourism, which is a breakout point in many developed countries, also plays an
important role in domestic development policy (PALLAS — SZUCS 2017). The need to
reduce growing spatial inequalities (BUIDOSO — RADICS 2010) and to promote the

21



well-being of the population (DAVID ET AL. 2010) is increasingly coming to the fore
in the development of spa towns interested in domestic health tourism.

However, relatively few scientific research has been carried out on the natural treatment
factors and the medicinal water treatment institution system based on them, as well as
on the spatial differences in the musculoskeletal patients concerned, the spatial analysis
of the access and utilization indicators and the studies aimed at assessing demand. As
the research topic on which my dissertation is based has not yet been examined by other
researchers in the context | have identified, and as the research on which my work is
based provides new insights, thus my dissertation is important and, in some areas, it can
be considered as a niche.

1.2. Objectives of the dissertation

The main objective of my dissertation is to map the health tourism related differences
in the spatial distribution of medicinal water treatment services using modern spatial
research methods of human geography. Furthermore, to explore the future needs for
medicinal water treatment services through correlation studies in order to achieve more
equitable and more optimal provision of medicinal water treatment services to patients
with musculoskeletal disorders and to identify directions for the development of
medicinal water treatment services in NUTS3 areas. To achieve this main objective, |
have formulated six sub-objectives (C1-C6), which | have investigated in a complex
way, through secondary and primary research.

1.2.1. Objectives of the secondary research

Objective 1 (O1): To delimit the spatial inequalities between the medicinal tourism
facilities, that is the natural treatment factors as natural resources and the
medicinal water treatment facilities (as an institutional system) based on them in
Hungary.

Objective 2 (02): To delimit, from a health geography point of view, the spatial
inequalities of the medicinal water treatment facilities contracted with the
National Institute of Health Insurance Fund Management.

Objective 3 (O3): To explore the spatial inequalities in musculoskeletal disorders
among the adult population registered at general practitioners in Hungary.

Objective 4 (O4): Regional health geography analysis of medicinal water
treatment utilization data among providers contracted with National Institute of
Health Insurance Fund Management.

Objective 5 (O5): To identify the directions for the development of medicinal water
treatments in the NUTS3 areas on the basis of spatial inequalities in medicinal
tourism facilities.
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1.2.2. Objective of the primary research

Objective 6 (06): To explore the future medicinal water treatment utilization of
musculoskeletal patients in medical tourism for the post-COVID-19 epidemic
period.

2. MATERIAL AND METHOD

Inthe NUTS3 areas of Hungary, the medicinal water treatment services of the spa towns
concerned are used by mainly middle-aged and elderly people suffering from
musculoskeletal disorders. Therefore, in order to achieve the main research objective
defined in my dissertation, | set up a secondary and a primary research plan, after having
studied the literature and databases, and identified the appropriate materials and
methods.

The secondary research sample was based on relevant data from the National Public
Health and Medical Officer Service (NPHMOS), which is nowadays the National Public
Health Center (Hungarian acronym: NNK); the National Institute of Health Insurance
Fund Management (Hungarian acronym: NEAK) and the Hungarian Central Statistical
Office (CS0O), and | analysed these data using modern spatial research methods.

To achieve my research objectives, | explored and delimited the spatial differences in
the use of natural treatment factors, medicinal water treatment facilities,
musculoskeletal diseases (based on BNO codes) and medicinal water treatments using
measures of spatial polarisation and concentration. Based on recommendations from the
literature on territorial research, | applied several indicators of inequality and
concentration. Based on the recommendations of Jozsef Nagy Nemes and colleagues
(NEMES NAGY 2005), it is advisable to examine territorial inequalities and differences
using a range of inequality indicators. Therefore, | used the range-ratio, the dispersion
range, the relative range and the dual measure (Eltet — Frigyes index) to measure spatial
polarisation. To measure the dispersion of spatial distributions, | used the Gini index,
the Hirschman — Herfindahl index and the Hoover index, and Spearman rank correlation
was used for the analysis of correlation tests.

When analysing the secondary data, I took into account the opinions of Tamas Dusek,
Balazs Kotosz, Imre Lengyel and Tamas Molnar, who stated that an important aspect
in the evaluation of the results of spatial inequality studies is the appropriate choice of
the size of the area under study. For this purpose, | also took into account the territorial
delimitation characteristics of the selected statistical databases, and I primarily used the
NUTS3 territorial level in Hungary as a reference.
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The primary research sample consisted of 463 respondents from the Hungarian middle-
class population, primarily middle-aged and elderly people with musculoskeletal
disorders, reached through online and paper questionnaires. The questions were used to
explore the future intention of patients with musculoskeletal disorders to use medicinal
water treatment services, the factors influencing this intention and their correlates in the
post-COVID-19 period. Univariate descriptive statistical methods were used to analyse
the data. To examine correlations between qualitative variables, | used Pearson’s Chi-
square test. Where the contingency table did not meet the analytical requirements, I used
Fisher’s exact test to analyse the correlations between variables (two by two
contingency table). For contingency tables larger than this, | performed the analyses
using Spearman rank correlation or “Recode” summaries. The strength of the
relationship between variables was tested using Cramer’s V coefficient (BABBIE
2017).

Data were processed using Microsoft Excel 2016 spreadsheet software and the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 statistical analysis framework
for Windows 10. The thematic maps and cartograms were produced using ArcMap
geographic information system (GIS) software. The maps showing spatial polarization
and development/supply (dual indicator) were edited using Excel 2016 3D Maps.

3. RESULTS

To achieve the objectives of the dissertation, | conducted secondary and primary
research to test six hypotheses. | formulated five theses based on the new scientific
research findings obtained from the analyses.

3.1. Secondary research results

THESIS 1 (T1): The inequalities in medical tourism of Hungary, measured at
the territorial mean level, can be clearly defined in terms of domestic
medicinal resources, that is natural treatment factors as natural resources,
and the medicinal water treatment facilities based on them. This demonstrated
that the spatial research methods used in human geography can be effectively
applied to medical tourism research as well.

In Hungary, the medicinal tourism facilities, such as natural treatment factors
(medicinal water, medicinal gas, medicinal mud, medicinal caves) and the medicinal
water treatment facilities based on them (medicinal baths, medicinal hotels, health
resorts and NEAK-contracted medicinal water treatment facilities) play a significant
role in both medical tourism and the health care system. However, their availability
varies spatially in our country, and scientific research has not yet been carried out to
define the exact spatial delimitation of these inequalities.
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Therefore, in the first part of my research, | conducted a delimitation of the spatial
inequalities between the medicinal tourism facilities and the NEAK contracted
medicinal water treatment facilities based on the 2019 data of the NPHMOS and NEAK.
Based on the national and international literature, | applied the spatial research methods
of human geography (range-ratio; dispersion range; relative range; dual measure (Elteté
— Frigyes index); Gini index; Hirschman — Herfindahl index; Hoover index), examining
in detail the spatial polarization (development), dispersion type indicators and
concentration for different factors.

Based on the results of the studies carried out, | conclude that the delimitation of the
spatial differences in the territorial mean level of medicinal tourism facilities in Hungary
has been achieved. Thus, | conclude that the territorial indicators used for the analysis
can be effectively applied in medical tourism research.

THESIS 2 (T2): Of the natural treatment factors and the medicinal water
treatment facilities that form the basis of medical tourism, there is a relatively
low proportion of medicinal waters, a low proportion of medicinal baths, a
medium proportion of health resorts, a relatively high proportion of medicinal
water treatment facilities with NEAK contracts, and a significant spatial
variation in other natural treatment factors (medicinal gases, medicinal mud,
medicinal caves) and medicinal hotels in Hungary.

In terms of the number of musculoskeletal diseases and medicinal water
treatment utilization, a medium level of spatial inequality was found at the
territorial mean level in Hungary.

Based on the aggregation of the partial results obtained by calculating the spatial
indicators known in human geography (dual measure, Eltetd — Frigyes index; range-
ratio; dispersion range; relative range; Gini index; Hirschman — Herfindahl index;
Hoover index), my results showed that the NUTS3 areas of Hungary are characterised
by a slight spatial inequality in the case of medicinal waters and medicinal baths. Other
factors examined showed varying degrees of inequality. Relatively high levels of spatial
inequality and concentration were found for other natural treatment factors, as well as
high and medium levels of spatial inequality were found for medicinal hotels and health
resorts. The spatial coverage of medicinal tourism facilities (above/below-average) is
shown in Figure 1.
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Figﬁre 1: Spatial coverage (development) of medicinal tourism facilities in Hungary
Source: Based on NPHMOS 2019 and NEAK 2019 data, own calculation and editing

Based on the results of the regional surveys, ten NUTS3 areas of Hungary (Bacs-Kiskun
County, Csongrad County, Békés County, Hajda-Bihar County, Jasz-Nagykun-Szolnok
County, Szaholcs-Szatmar-Bereg County, Heves County, Vas County, Zala County and
Budapest) can be considered well supplied (above average) with medicinal tourism
facilities.

Based on the results obtained further on, among the medicinal water treatment facilities
with a NEAK contract, the spatial inequality of facilities of national and local
importance was relatively significant, while that of facilities of regional importance was
medium. These results are illustrated in Figure 2.

26



0 25 50 100 150 200
Km

[l Developed area

[] Undeveloped area

Figure 2: Spatial coverage (development) of all NEAK contracted medicinal water treatment
facilities in Hungary
Source: Based on NEAK 2019, own calculation and editing

Overall, 1 delimited seven above-average (supplied/developed) NUTS3 areas (Bécs-
Kiskun County, Csongrad County, Békés County, Hajdu-Bihar County, Jasz-Nagykun-
Szolnok County, Baranya County and Budapest) for the national, regional and local
facilities with NEAK contract. For both groups of factors, the Southern Great Plain
region, Hajdu-Bihar County, Jasz-Nagykun-Szolnok County and Budapest were
defined as supplied areas. Facilities of national and local importance are characterised
by a relatively high degree of spatial concentration and inequality. For facilities of
regional importance, | measured relatively low spatial concentration and medium spatial
inequality.

As in developed countries, Hungary is also characterised by an ageing social structure,
with a significant increase in chronic diseases. Of these, the prevalence of
musculoskeletal diseases is prominent, causing major social and economic problems,
particularly among the middle-aged and elderly population. Based on data from national
and international literature, it is important and in several disease groups, the delimitation
of spatial inequalities in pathologies is already known. In the case of musculoskeletal
diseases, however, researchers have not yet carried out such a spatial study in Hungary.
Therefore, this part of my study aimed to map the spatial differences and inequalities in
the population with musculoskeletal disorders registered at general practitioners in
Hungary. My study sample was derived from BNO code-based data of the adult
population with musculoskeletal disorders registered at a general practitioner from the
secondary database of the CSO. On the resulting data, | carried out analyses of spatial
polarisation (range-ratio, relative range, dual measure), dispersion indicators
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(dispersion range, Gini index) and spatial con-centration (Hirschman — Herfindahl
index, Hoover index).

The results clearly showed the spatial inequalities in musculoskeletal disorders,
showing relatively low spatial concentration and medium spatial inequality (Figure 3).
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Figure 3: Total number of musculoskeletal disorders in Hungary
Source: Based on CSO 2019 data, own calculation

Musculoskeletal disorders affect the adult population in all NUTS3 areas, but to varying
degrees. The highest patient number was recorded in Central Hungary, including
Budapest, and in Csongrad County, Hajda-Bihar County and Szabolcs-Szatmar-Bereg
County. The above-average disease number measured by the dual index was obtained
in the population of Bacs-Kiskun County and Borsod-Abauj-Zemplén County, in
addition to the areas listed above.

THESIS 3 (T3): For the medicinal water treatment utilization with National
Institute of Health Insurance Fund Management support, there are territorial
differences in Hungary, which show a medium degree of inequality, compared
to the territorial differences that | assumed to be significant based on
secondary data.
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Outstanding medicinal water treatment opportunities are available in Hungary for the
treatment of musculoskeletal disorders through the combination of medical tourism and
healthcare system. These treatments, which are provided by NEAK-contracted
medicinal water treatment facilities, are mainly used by the middle-aged and elderly
population suffering from musculoskeletal disorders in medicinal water treatment
facilities of national, regional and local importance located throughout the country. In
order to prove my research hypothesis, | analysed the secondary data of medicinal water
treatment services with social insurance support using the methods of spatial research
(spatial polarisation and concentration) based on NEAK 2019 data.

On the basis of the results, | found that although the difference between the spatial
extremes of treatment utilization is high, the overall assessment of the sub-results
obtained using spatial research methods shows relatively low spatial concentration and
medium spatial inequality (Figure 4).
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Figure 4: Number of medicinal water treatment utilization in Hungary
Source: Based on NEAK 2019 data, own calculation

Medicinal water treatment utilization is highest in Hajdt-Bihar County and Pest
County?, but above-average in Jasz-Nagykun-Szolnok County, Csongrad County,

2 Medicinal water treatment services with social insurance support provided by medicinal water
treatment facilities in Pest County are allocated to Budapest in the county-level turnover data on
the NEAK website.
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Békés County and Zala County, while in Nograd County there is no possibility to
receive any medicinal water treatments with social insurance support.

Using Spearman rank correlation to examine the association between medicinal water
treatment utilization and classification of facilities, the results showed that patients
received significantly more treatment at facilities of national importance.

Overall, these results imply that the spatial inequality in medicinal water treatment
utilization is confirmed, but only to a moderate extent, in contrast to the significant
spatial difference assumed in my hypothesis.

THESIS 4 (T4): In order to clearly define the service development directions
for the medicinal water treatment services in NUTS3 areas, it is essential, but
not enough, to know the spatial differences in medicinal tourism facilities,
NEAK contracted medicinal water treatment facilities, musculoskeletal
diseases and medicinal water treatment utilization.

With the growing importance of health, there is an increasing focus on global health
issues, which can also have an impact on the development of settlements through the
development of health tourism. The development strategy for the next stage of tourism
development in Hungary, until 2030, includes a plan to reduce growing territorial
inequalities, in which the development of spa towns in the field of health and medical
tourism also plays an important role. The development guidelines also include aspects
relevant to this dissertation.

To prove my research hypothesis, | summarised and analysed, using Spearman rank
correlation, the indicators of medicinal tourism facilities, NEAK contracted medicinal
water treatment facilities, musculoskeletal disorders and medicinal water treatment
utilization. Based on the results obtained, | found that the exploration of the spatial
differences in medicinal tourism facilities, the musculoskeletal patients (diseases) using
them and the treatment utilization is an important and indispensable part of the
definition of service development directions for the medicinal water treatment services
of spa towns (Figure 5).
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Figure 5: Spatial correlations between NEAK-contracted medicinal water treatment facilities,
musculoskeletal disorders and medicinal water treatment utilization in Hungary
Source: Based on NEAK 2019 and CSO 2019 data, own calculation

However, the literature suggests that consumer behaviour analysis is of paramount
importance in understanding tourism motivations for travel decisions. Therefore, in
addition to the knowledge of spatial inequalities, a more precise and target-oriented
definition of development directions requires the knowledge of intended behaviour of
musculoskeletal patients using medicinal water treatment services, which is only
possible through primary research.

3.2. Primary research results

THESIS 5 (T5): The intention of musculoskeletal patients to participate in
medical tourism in the future is moderately-strongly and strongly significantly
influenced by the location of medicinal water treatment facilities, the
classification of the facilities, and the costs related to medicinal water
treatment  service  utilization  (cost of  treatments, cost of
accommodation/travel).

In addition, patients’ health status, pain, adherence to medicinal water
services/treatments and respondents’ socio-demographic characteristics,
family income level and place of residence (by region) are also moderately
strong and strong significant factors for future treatment utilization attitudes.
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Hungarian medicinal water treatment services are part of both the healthcare system and
tourism system. Health tourism is of particular importance in domestic tourism,
providing a wide range of opportunities for prevention, recreation and rehabilitation,
the primary motivation for which is the possibility of improving health condition. This
is also the case for domestic medical tourism, but as consumer behaviour has changed
a lot in recent years, tourists are increasingly looking for value for money,
recommendations, quality of health services and safety.

Therefore, a sub-objective of my research was to investigate how the location, quality
of medicinal water treatment facilities and the costs related to medicinal water treatment
service utilization (cost of treatments, cost of accommodation/travel) influence the
future participation of patients with musculoskeletal disorders in medical tourism.

The research sample consisted of 463 respondents from the Hungarian middle-class
population, primarily middle-aged and elderly people with musculoskeletal disorders.
The responses of online and paper questionnaires were analysed using Pearson’s Chi-
square test (cross-tabulation analysis), Fisher’s exact test and Spearman’s rank
correlation. | tested the strength of the relationship between the variables using
Cramer’s V coefficient.

Based on the results, | found that the planned future participation of musculoskeletal
patients in medical tourism (post COVID-19 epidemic) and the frequency of their
participation are moderately strongly and strongly significantly influenced by the
location and classification of medicinal water treatment facilities and the costs related
to medicinal water treatment service utilization (cost of treatments, cost of
accommodation/travel).

Of all the tourism sectors in our country, medical tourism is the most in demand,
especially among older people. Nowadays, with the increasing appreciation of health,
increasing the number of years spent in good health is an increasingly important
motivation for medical tourism. However, the consumer behaviour of tourists,
especially in the older age group, has changed in recent years (also due to the COVID-
19 epidemic). Therefore, a sub-objective of my research was to survey medical tourists
most likely to choose medicinal water treatment services, primarily middle-aged and
elderly people with musculoskeletal disorders, about the factors influencing their future
planned medicinal water treatment service utilization.

Responses of 463 middle-aged and elderly patients with musculoskeletal disorders from
the middle-class population interviewed in Hungary (online and paper questionnaire)
were analysed using Pearson’s Chi-square test, Fisher’s exact test and Spearman’s rank
correlation. The strength of correlation between variables was measured using Cramer’s
V coefficient.

Based on these results, I found that musculoskeletal patients’ health status, pain,
adherence to medicinal water services/treatments and socio-demographic
characteristics have a moderately strong and strong significant influence on their future
intention to medicinal water treatment utilization. Furthermore, among the socio-
demographic characteristics, age, gender, and type of residence have medium
significance and economic activity has a weak significance in influencing the planned

32



participation of respondents in medical tourism. Those with a medium income are the
most sensitive to distance.

4. SUMMARY

The results of the spatial delimitations on medicinal tourism facilities, musculoskeletal
diseases and medicinal water treatment utilization in my dissertation fit into the spatial
scope of human geography, health tourism and health geography research and
contribute to broadening their spectrum. Extending the new objective results of the
spatial statistical analyses carried out during the secondary research with the results
obtained during the primary research, the personal needs of patients with
musculoskeletal disorders participating in medical tourism for the future (post COVID-
19) medicinal water treatment utilization were determined. Together, these findings
provide an overview of the spatial differences in the supply and demand side of the
Hungarian medical tourism and medicinal water treatment institution system, and can
provide a theoretical basis for the development of medical tourism and medicinal water
(healthcare) treatment services in the relevant spa towns within the NUTS3 areas of
Hungary.

The new results are also of practical importance as they can provide essential guidance
for medical tourism and healthcare managers and decision-makers in spa towns to help
planning the development of medicinal water tourism in NUTS3 areas and to improve
the provision of medicinal water treatment services for musculoskeletal patients, with a
view to improving their health status.

In addition to the theses formulated on the basis of the new scientific results obtained, |
have also formulated other new findings and further research questions in my
dissertation.
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