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Az egészségturizmus fogalmi rendszerének és keresletének
valtozasai Magyarorszagon

HeGeEDUS VERONIKA!
Abstract

Changes in the conceptual system of and demands on health
tourism in Hungary

Tourism in general, and health tourism in particular are among the most important
factors in the regional development of Hungary. Realising the possibilities and capacities
of the branch, a special attention was devoted to health tourism both during the socialist
era and after the change of regime.

The process of social and economic transition generated changes also in the sphere
of tourism. Due to the changed social needs the demand side of the sector changed signifi-
cantly, a new conteptual approach was adopted, financial support and capital investment
have grown, thus strengthening the competitiveness and revenue generating capabilities
of health tourism.

After an overview of the renewed nomenclature the paper allows an insight into
the characteristic features of health tourism before and after the change of regime, with a
special reference to up-to-date actualities (appearance of clusters, outlining the anticipated
development trends, ‘rationalized’ future building).

Bevezetd

Magyarorszagon b masfél évtizede kezd6dott meg a gazdasag és a tarsadalom
atalakulasanak folyamata, amelynek soran a rendszert alkoto elemek mindegyike jelentds
valtozasokon ment keresztiil (REcHNITZER J. 1998). A folyamat az orszag térszerkezetére is
mély hatassal volt, a véltozasok kovetkezményei f6ként teriileti és telepiilési szinten voltak
latvanyosak, ezért jutott kiemelt szerephez a teriileti politika és a teriiletfejlesztés.

Az idegenforgalom, azon beliil is az egészségturizmus a regionalis teriiletfejlesz-
tés egyik jelentGs tényezGje. Az agazatban rejld lehetGségeket és adottsagokat felismerve
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és kihasznalva az egészségturizmus tudatos atalakitasa figyelhets meg. Az elmult masfél
évtized szerkezeti valtozasainak egyik jelentds teriileti kovetkezménye volt, hogy nétt a
tamogatdasi és a beruhazasi kedv, erdsitve ezzel az egészségturizmus versenyképességét és
jovedelemteremto képességét (LENGYEL I.-RecHNITZER J. 2002; LENGYEL 1. 2005).

Az egészségturizmus trendjei és sulya Magyarorszag turizmusaban

Az egészségturizmus napjainkban az idegenforgalom folyamatosan néve-
kedd és er6s6do teriilete. Az agazat fejlédése dinamikus és varhatdan a jovében
is a nemzetgazdasag atlagat meghalado {item{i lesz. Jelenleg az egészségturiz-
musban minden 100 Ft bevétel tovabbi 167 Ft potlolagos termelést general, és
minden 100 munkahely 214 4j munkahelyet teremt a nemzetgazdasagban.

A gazdasagi mutatokon tal az egészségturizmus sikerességét magya-
razza a tarsadalmi szemlélet megvaltozasa is, valamint az ebbdl ad6do élet-
modbeli valtozasok. Napjaink rohand vilagaban az emberek szamara egyre
fontosabbd valik egészségiik megérzése vagy javitasa. A hazai prognozisok
szerint a lakossag egyre novekvé hanyada ismeri fel, hogy a megfeleld egészsé-
gi dllapot az alapja a munkatermelékenységnek, az emocionalis, intellektualis
és fizikalis fejlédésnek (Kocziszky Gy. 2004).

Az egészségturizmus eurdpai trendjeit figyelembe véve is igazolod-
ni latszik a fenti allitas. Az 0sszes eurdpai kiutazasbol (270 millid) a 2003-as
évben 30 millio volt egészségturisztikai célzati. Ennek a 30%-a kifejezetten
gyogyutazasnak mindsiilt, 70%-a pedig wellness utazasnak. A vendégek a
felkeresett helyeken atlagosan 6 éjszakat toltenek el, ami az ESPA (Europai
Fiird6szovetség) becslései szerint éves szinten eléri a 120 millié vendégéjszakat.
Az el6z6 évekhez képest ezek a szamok mar novekedést mutatnak, a kovet-
kezd néhany évben pedig tovabbi emelkedés varhatd. A jovSbeni novekedés
magyarazataként emlithet$ a konferencia- és az egészségturizmus kozeledése,
valamint a termékkinalat szélesedése (spa és golf, spa és si) (www.itthon.hu).

Statisztikai adatok szerint a hazai GDP 10,5%-at a turizmus, ennek
20%-at pedig a gyogyturizmus termeli meg. 2004 végére ez az arany tovabb
novekedett a statisztikai rendszerben bekovetkezett valtozasok miatt. (2004-t6]
a Kozponti Statisztikai Hivatal nyilvantartasaban a wellness turizmus 6nallé
kategoriaként jelenik meg.) Az egészségturizmus igy hozzavetSlegesen 30%-kal
részesedik idegenforgalmunkbdl, az &sszes megtermelt GDP-hez kb. 3%-kal
jarul hozza. A forgalom novekedését a kereskedelmi szallashelyek, ezen beliil
a gyogyszallodak vendégforgalmanak novekedése is igazolja.

Az adottsdgainkat és lehetdségeinket felismerve keriilt az egészség-
turizmus a magyar idegenforgalmi fejlesztések kdzéppontjaba (Széchenyi
Terv, Nemzeti Fejlesztési Terv I, Tiz éves Egészségturisztikai Fejlesztési Terv,
Nemzeti Fejlesztési Terv II. Stb.).
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A kutatas modszertana

A tanulmany készitésekor arra torekedtem, hogy képet adjak a ma-
gyarorszagi egészségturizmus (korabban a gyo6gy- és termalturizmus) atala-
kuldsdrdl, amelyeken az elmult kozel 50 évben keresztiil ment. Kiemelt figyel-
met forditottam a nevezéktani valtozasokra. A , fogalmi valtozasok” c. fejezet
feldolgozasa soran a rendelkezésre allo szekunder forrasok feldolgozasara
helyzetem a hangstlyt. Ezeket figyelembe véve foglaltam 6ssze a napjainkban
is problémasnak tekinthetd gydgy- és termalturizmus, valamint az egészség-
turizmus fogalmi kiilonbozdségeit.

A valtozasokat igazolandé réviden Osszegeztem a gyogy- és termal-
turizmus, valamint az egészségturizmus jellemz6 folyamatait. A leirtakat a
rendelkezésre all6 statisztikai adatbazis feldolgozasaval tAmasztom ala.

Napjaink egészségturizmusaban egyre nagyobb szerephez jutnak a
klaszterek mint a regionalis fejlesztés és versenyképesség eszkozei. A hazai
klaszter-alapitasok és az egyiittmiikddési kezdemények szamdnak alakuldsa
mutatja ennek az Ujszert gazdasagi koncepcionak a kéztudatba valé bekerti-
1ését. Problémat jelent, hogy a hal6zatosodasban rejlé lehetéségek megfeleld
foku kihasznalasa még varat magara, tovabbd, hogy a kezdeményezések je-
lentds teriileti koncentraciot mutatnak.

Az egészségturizmus valamelyest kivételnek tekinthetd, hiszen annak
hazai viszonylataban koran megjelentek az emlitett dgazati egyiittmiikodések és
teriiletileg is kiegyenstlyozott képet mutatnak. Természetesen az egyes térségek
versenyképessége differencialt képet mutat. A tanulmany a nemzetkozi kitekin-
tést kovetden elemzi a hazai egészségturisztikai klaszterek létjogosultsagat.

A fogalmi valtozasok

A gazdasag és a tarsadalom emlitett atalakulasi folyamatainak koszon-
hetben a vizsgalt idegenforgalmi agazat fogalomkére jelentds valtozasokon
ment keresztiil. Teljesen eltérd képet mutatnak az 1990-es évekig és az utana
megjelent szakirodalmak fogalom-magyarazatai.

Régebben a vizsgalt terméktipust termdl- és gyogyturizmusnak nevez-
ték, és az aktiv turizmus termékcsalad része volt. A termdlturizmus definicidja
a kovetkezOkben adhat6 meg: , A termalviz melletti idiilés a turizmusnak
olyan, a természeti adottsagokra épiilé formdja, amely amellett, hogy 6nall6
program, f6ként a kérutazo és tranzitturizmus, valamint a varoslatogaté ide-
genforgalom, a sport- és kiranduld-turizmus lehetdségét bSvitheti, palettajat
szinesiti” (Vajpa R.—Vapas V. 1990).

A gyogy-idegenforgalom a termalturizmus kisebb szegmensét képezte.
»A turizmus azon részeként értelmezték, amely a bel- és kiilfoldi vendég
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szamara gyogyaszati ellatast is nyujt, a természeti adottsagokat gydgykeze-
Iés c€ljabdl hasznositja, ill. a betegség megelSzés és regeneralédas céljabol
igénybe veszi. Tovabba a turizmus specidlis 4ga, amely magéba foglalja az
igényelt korhazi, szanatdriumi vagy gyogyiidiilében torténd ellatast is” (Vajpa
R.—Vapas V. 1990).

Napjainkra a termal- és gy6gyturizmus besorolasa megvaltozott. Ma
az egészségturizmus f6 termékesalad részeként értelmezendd. Az egészségtu-
rizmus olyan turizmusforma, ahol a turista utazdsanak legfébb motivacidja
egészségi allapotanak javitasa vagy megdOrzése (http://hungarytourism.hu).
A termekesaladon beliil Magyarorszagon megkiilonboztetnek hagyomanyos
gyogyudiiléseket, valamint wellness jellegli utazasokat. A gyogyiidiilések el-
sodleges célja a megromlott egészségi allapot javitasa, mig a wellness utazasok
legf6bb inspiracitja az egészség megdrzése. Ebbdl kovetkezdleg az elst inkdbb
az idGsebb korosztaly képviseldi, a masodikat a fiatalabbak veszik igénybe.

A gyogyturizmus tartalmi elemei a fenti definicichoz képest csupan kis
mértékben formalédtak at (fékeént a keresleti igényekhez igazodva). A gydgy-
turizmus gyogyiidiiléhelyen, ill. gyégyaszati létesitményben valé tartézkodas,
amelynek célja, hogy orvosi gyogymodok alkalmazasaval meglévd betegséget
gyogyitsanak (Rarz T. 2004).

Awellness a sz0 eredetét tekintve angol, 1654-ben talalkozhattunk vele
el0szor. A sz0 eredeti alakja: wealnesse, jelentése pedig ,,jo egészség”. A foga-
lommal a 20. sz.-ban egyre gyakrabban talalkozhattunk, és bar jelentds késéssel
ugyan, de az 1990-es évek kozepétdl megjelent a magyar nevezéktanban.

Napjainkban a wellness kifejezés szamtalan értelmezésével talalko-
zunk, a teljesség igénye nélkiil ezek koziil néhany emlitése sziikségszer(i. Ratz
T. (2004) megfogalmazasaban a wellness ,egészséget jelent a sz holisztikus
értelmében, a fizikai, szellemi és értelmi képességek harmonikus egyenstilyat.”
A Magyar Wellness Tarsasag (2006) meghatdrozdsaban a wellness életforma,
»~amelynek gyakorldi a civilizacid okozta bantalmakat a test, a 1élek, szellem
egylttes kényeztetésével, odafigyeléssel, tudatos életvitellel igyekeznek meg-
el6zni”. A wellness a tudatfejlesztésnek és az életstilus valtoztatisanak egy
aktiv folyamata, amely az egészség és a személyes jo kozérzet magasabb szin-
vonalahoz vezet, a folyamat sz6 arra utal, hogy itt egy allanddsagrél van sz6,
amely az 0szt6nzd erejét a személyes elkotelezettség irdnti képességbdl és az
életmindség tartds biztositasa irdnti feleldsségbdl meriti (HeGEDTS V. 2004).

A wellnesshez szorosan kapcsolodik spa fogalma, vagyis az egészség-
turizmust kiszolgalo létesitmények Gsszessége, ami mar nem csupéan a sz6
eredeti jelentését, a hagyomaényos értelemben vett gydgyfiirdd fogalmat jeléli,
hanem olyan létesitményeket, amelyek szolgaltatasaikkal nyugtatjak, felélén-
kitik, gyogyitjdk, egészségesebbé, kiegyenstlyozottabba teszik a vendéget.
Legft6bb jellemzdjiik, a wellness allapotdnak biztositasara valé torekvés, fizikai,
szellemi és érzelmi sziikségletek kielégitésével (Ratz T. 2004).
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A Magyar Turizmus Zrt. (2003) a gydgyturizmust a kovetkezéképpen
hatarozta meg: , Olyan turizmusforma, ami gyogyaszati szolgaltatohelyen,
ill. gyogytidiiléhelyen, altaldban meghatarozott minimalis tartézkodasi id6
mellett rendelkezésre 4llo szolgaltatasok igénybevételét jelenti, jellemz&en
konkrét betegségek gyogyitasa érdekében” (www.itthon.hu). Ez abban kii-
16nbozik a termdlturizmustdl, hogy utobbi csupan az adott f6ldrajzi teriilet évi
kozéphémérsékleténél magasabb hofoku vizre alapozott, a turistak igényeinek
kielégitését biztositd szolgaltatasokat takar. A két terméktipust a gyakorlati
életben gyakran Osszekeverik, annak ellenére, hogy a gyogy- és a termalturiz-
mus vonzerdi egyértelmiien elkiiloniilnek egymastol. (Bar a motivacié oldalan
talalunk hasonld elemeket.)

A gyogyidegenforgalom alapjat minden esetben valamilyen (mindsi-
tett) gyogyviz?, gyogyhely, gyogyklima szolgaltatja, amelyekhez a kindlati ol-
dalrol gyogykezelésekkel foglalkozé intézmények tarsulnak. A termalturizmus
esetében a vonzerd a melegviz, amihez a kinalat oldalardl a kikapcsolodast
és a pihenést megcélzd intézményrendszer tarsul. Az el6z6 megallapitasok
alapjan természetesen a két termék vendégkorét is egyértelmiien elkiilonitik
egymastol (HeGepUs V. 2004).

A termal- és gyogyturizmus fejlesztésének f6bb jellemzdi
az 1990-es évek kozepéig

A vizsgalt turisztikai dgazat fogalmi valtozasai, bar idében kozeliek
a tarsadalmi-gazdasagi atalakulas folyamatdhoz, mégsem értelmezheték a
rendszervaltas szinonimajaként. Az egészségturizmus mint fogalom csak az
1990-es évek kdzepén jelent meg, ezt megelézben gydgy- és termalturizmusrdl
beszéltiink. Ebbdl addddan célszeri a kronoldgiai attekintést is két egységre
bontva targyalni.

Magyarorszagon a termal- és gyégyvizre alapozva szamtalanszor vi-
ragzott flird6kultara (pl.: romai kor, térok id6k, reformkor, Osztrak-Magyar
Monarchia id&szaka), aminek alakuldsara kedvezoé hidroldgiai adottsagaink
(a Karpat-medence termalvizben valé gazdagsaga) a régmult id6ktdl egészen
napjainkig nagy hatést gyakorolnak. Az 1960-as évektdl tobb tucat fiird6 nyi-
totta meg kapuit a mar jol ismert Héviz, Harkany és Budapest mellett.

Az 1968-as gazdasagi reformok hatasara, a tarsadalom életszinvona-
lanak novekedésével elértiik azt a fejlettségi szintet, amelynek feltételei koze-
pette jelent6ssé valt idegenforgalmi keresletiink (Benke R. 1981). Az emlitett
keresleti novekedést jelentésen befolyasolta tovabba, hogy a politikai rendszer

2 A gyogyviz nem csupan fiird6zést jelent, hanem gydgyszer helyettesité egészségligyi
szolgaltatast (Vaypa R—Vapas V. 1990).
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Nyugat felé megvaldsulé fokozatos ,nyitdsa” 4j tavlatokat teremtett a beutazéd
turizmus szamara. Szerepiink a vilag turizmusaban sokkal nagyobb volt, mint
ahogy azt orszagunk teriiletének vagy lakossaganak mérete indokolta volna.
Kiemelkedd jelentSségii értékeink kozott Budapestet, a Balatont, valamint
termal- és gyogyvizkincsiinket tarthatjuk szdmon. Az utébbit az 1960-as évek-
tdl kezd6dSen Magyarorszag legjelentGsebb természeti értekének tartottdk,
amely vilagviszonylatban is kiemelked§. E természeti er6forras az évtizedek
soran egyre fontosabb gazdasagi tényez6vé valt, mivel folyamatosan névekvé
szerepe lett a szezonalitasbol fakad¢6 idegenforgalmi anomalidk, valamint a
lakossagi €s telepiilési jovedelmek terén megnyilvanulo teriileti egyenlStlensé-
gek enyhitésében, a devizabevételek novelésében, nem beszélve arrdl, hogy az
agazat fejlesztése tarsadalmi érdek is volt egyben (CzecLEDT J.—IMRE J. 1989).
A turizmus hosszu tavu agazati és teriiletfejlesztési koncepcidja 6
fejlesztési iranyként jelolte meg a termdl- és gyGgyturizmust. A tervben alap-
elvként kezelték a mar meglévé (tradicionalis) gyogykapacitdsok minéségi
és mennyiségi fejlesztését. Tovabba hosszu tdvon a termal- és gyogyvizek-
kel rendelkezd telepiilések fejlesztését. A kiilfoldiek gydgykezelése céljdbol
sziikségszerlinek itélték 6nallé gyogyintézetek, kérhazi részlegek létrehoza-
sat. A termalturizmus fejlesztésével a hazai lakossag igényeinek kielégitésre
helyezték a hangsulyt, tovabba az idegenforgalmilag frekventalt teriiletek
tehermentesitését tartottak szem el6tt. A megvaldsitas érdekében a meglévik
mellé tovabbi termalfiird6k megnyitasat tlizték ki célul, féként az alfoldi és
az észak- magyarorszagi teriileteken.
A fentiek ellenére mégis azt kell mondani, hogy a szoros értelemben
vett gydgyturizmus hazankban az 1970-es években kezdett kialakulni. A
szocialista orszagokhoz hasonléan Magyarorszdg is teljesen téritésmentesen
biztositotta lakosai szdmara a gyogyfiirdGkezeléseket, ezért az dgazat piacat
elsésorban nem a hazai lakossag biztositotta, hanem a nyugati vendégkor.
Alegjelentésebb gyogyturisztikai fejlesztések az 1978-1980-as években
indultak meg. A hazai gyogyiidiil6-szallodak ezt megel6zGen 2000 féréhellyel
rendelkeztek, gydgydszati részlegeiken megjelent a nyugaton is alkalmazott
technol6gia, mégis azt kell mondani, hogy a létesitmények szinvonala sok eset-
ben nem elégitette ki a veliik szemben tdmasztott elvarasokat. Atiit sikereket
az osztrak t6kébdl finanszirozott kapacitasfejlesztés eredményezett. A Danubius
gyogyszalloda-lanc komplexumainak kiéptiilését kovetben, datalhato a sz6 szo-
ros értelmében vett , gyogyszalloda” fogalom megjelenése (LENGYEL M. 2004).
A folyamatos fejlesztések hatasdara a gyogyszallodak forgalmi mutatéi
mas szalloddkkal sszevetve lényegesen javultak. Evente 20 ezer vendég, 250
ezer vendégéjszakat toltott el. Az atlagos tartozkodasi id6 12-14 napra nétt, a
vendégek fajlagos koltése 1988-ban elérte a napi 2500 Ft-ot, a gydgyszallodak
éves drbevétele pedig a 16 millié USD-t. Az egész éven keresztiil tizemeld fiir-
ddk mellett jelentds forgalmat bonyolitottak le a nyilt {izemeltetésti (szezonalis)

360



gyogyfiirddk is. Ezeket az intézményeket évente 6,5 millié vendég kereste
fel, bar a magas vendégszam ellenére ezek az intézmények nem realizaltak
jelentds jovedelmeket.

A folyamatos mindségi és mennyiségi valtozasok ellenére azt mondhat-
juk, hogy a magyar gyogy- és termalturizmus a nemzetkozi 6sszehasonlitasban
csekély szereppel rendelkezett. A szocialista orszagok kozott Csehorszag és
Romania is megel6zte, mig a nyugat-eurdpai orszagokhoz képest jelentésége
nem volt szamottevd. Lemaradasunkat a kovetkez6 okokkal magyarazhatjuk
(CzeGLEDI ].—IMRE ]. 1989):

— A gyogyflird6k a magas iizemeltetési koltségek és a kozpontilag
szabalyozott arak miatt egyre nagyobb fenntartasi és fejlesztési gondokkal
kiizdottek.

— Hianyzott a nemzetkozi igényeket is kielégité fogadobazisunk. A
kapacitasok kiépitése még gyermekcip&ben jart.

— A szolgaltatasok fejlesztése anyagi eszk6zok hianyaban csak kismér-
téki volt.

— A fejlesztések nem koordinaltan zajlottak.

— A szakemberek képzése messze elmaradt az elvarasoktol.

Mikozben itthon igyekeztek orvosolni a fenti problémakat, az egész-
ségturizmus nemzetkozi szinten az 1990-es évekre jelentésen megvaltozott. A
pihenni, tidiilni vdgydk mar nem csupan a hagyomanyos termal- és gyogytu-
rizmusban vettek rész, hanem megjelent a wellness, a fittness és az egészséges
életmdd iranti igény, amit a hagyomanyos szolgaltataskor mar nem tudott
kielégiteni. Mindez 1j kihivasok és feladatok elé allitotta a hazai egészség-
turizmust.

Az egészségturizmus napjainkban

Az 1990-es évek masodik felétdl az addig hagyomanyosnak szamité
termal- és gyogyturizmus 4j tartalommal to1t6dott fel. Megindult a regionalis
szintli egészségturizmus fejlesztése és menedzselése, nagy mértékli néveke-
dést mutattak az dgazatot érint6 fejlesztési koncepciok és a tamogatasi forrasok
is. Olyan 4j fogalmak keriiltek az idegenforgalom szotaraba, mint a wellness,
fittness, spa stb., mas iranyba mutaté fejlédési lehetéségeket és tavlatokat te-
remtve ezzel a hazai idegenforgalom szamara.

Adottsagaink és lehet&ségeink ellenére a hazai egészségturizmus-
ban szamos hidnyossag éreztette negativ hatasat (pl.: szezonalitas, alacsony
szinvonal, szakember hidny, mindségi szallashelyek hidnya stb.). A hiatu-
sok és a nemzetkdzi tapasztalatok tiikrében a kormanyzat egyre névekvé
figyelmet forditott az egészségturizmusra, mint a regionalis teriiletfejlesztés
egyik faktorara. Ezt igazoljdk azok a fejlesztési tervek (Széchenyi Terv, Az
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Egészségturizmus 10 éves Fejlesztési Programja, Nemzeti Fejlesztési Terv
I-II., Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégia), amelyek a turizmusfejlesztési
prioritason beliil kiemelten kezelik az egészségturizmusban rejl6 lehetségeket
(AuBERT A.~MiszLER M. 2004).

Kétségtelen, hogy a felsoroltak koziil a leglatvanyosabb valtozasokat
a Széchenyi Terv gyogy- és termalturizmus fejlesztési alprogramja eredmé-
nyezte (Fiirddfejlesztési palyazat TU-1, Kistérségi jellegii fiird Sk fejlesztésének
palyazata TU-21, Egészségiigyi intézmények, egészségturisztikai szolgalta-
tasainak fejlesztése palyazat TU-23). A programnak kdszonhetden 100 egész-
ségturisztikai projektet tdmogatott az allam (92 fiird$- és gydgyintézmény,
8 szalloda) 30,9 MdFt dsszeggel. A megvaldsult beruhdzésok teljes dssze-
ge elérte a 81,4 MdFt-ot. Az odaitélt timogatasok regionalis megoszlasat az
1. tdbldzat mutatja.

1. tabldzat. A Széchenyi Tervben tamogatott egészségturisztikai projektek regiondlis

megoszlisban
o Timogatott Taj_mogata’s Ffzjlesztés I:Tj mun-
Statisztikai régio . Osszege Osszege kahelyek
projekt, db MFt MFt szama, db
. Kozép-Dunantil 7 2693 7401 232
Budapest-K6zép-Dunavidék 10 4408 11767 361
Dél-Dunantul 10 2628 6819 230
Eszak-Magyarorszag 12 2282 6447 175
Dél-Alfold 14 3997 8675 185
Eszak-Alfold 19 4447 10710 302
Nyugat-Dunantal 28 10469 29640 930
Osszesen: 100 30934 81458 2415

Forras: GeLLar L (2004) adatai alapjén.

A palyazati lehet6ségeknek koszonhetSen 2001 és 2003 kdzott a fiir-
dok befogadoképessége 75%-kal (37,2 milli6 f6r8l 64,9 millié fére), a meden-
cék szama 62%-kal (363-r6l 588-ra), a tervezett éves vendégforgalom, pedig
46%-kal (15 milli6 f6r6l 22 millié fére) emelkedett. A fejlesztések javitottdk a
termeék ar-érték aranyt. A latogatottsagi és bevételi statisztik4k is egyértelmiien
bizonyitjak a beruhazasok eredményességét.

2000-2001-ben a termal- és gyogyturizmus piacat hozzévetSlegesen
23 millié vendeég jelentette. Az orszag egyes teriileteinek piaci részesedését az
1. dbra szemlélteti. Ennek alapjan megallapithatd, hogy a legnagyobb forgalmat az
alfoldi régiok, a Balaton és a fovaros realizalta. (A legnagyobb részesedése a féva-
rosnak volt, ami a teljes piac 17%-at tudhatta magaénak.) A tradicionalis fiird8kkel
rendelkezd Nyugat- és Dél-Dunanttl a kézépmezSnyben helyezkedett el. A két régio
koziil a nyugat-dunantili lényegesen kedvezdbb helyzetiinek mondhaté. Kedvezé
kozlekedés foldrajzi adottsagainak koszonhetden a nyugatrdl jové forgalom jelentés
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1. dbra. Az egészségturisztikai piac %-0s megoszlasa, 2003. (GKM adatok alapjan sajat szerk. 2003).
— A = Tisza-t6; B = Dél-Alf5ld; C = Eszak-Alfold; D = Eszak-Magyarorszég; E = Dél-Dunantl;
F = Nyugat-Dunantil; G = Kézép-Dunantul; H = Balaton; [ = Kézép-Dunavidék; | = Budapest
Percentage share of the market of health tourism, 2003. (Ed. by the author from the database
of the Ministry of Economy, 2003). ). - A=Lake Tisza; B=South Great Plain; C = North Great
Plain; D = North Hungary; E = South Transdanubia; F = West Transdanubia; G = Central
Transdanubia; H = Lake Balaton Region; I = Central Danube Region; ] = Budapest

részét képes felszivni, valamint a fejlesztési elképzelések sordn egyértelmtien prioritast
élvezett/élvez mas régidkkal szemben (1. tablizat). LehetSségeit és piaci érdekeit koran
felismerve ebben a régidban jott 1étre Magyarorszag els6 szamu egészség-klasztere is.
Az el6z6ekbdl adoddan a régio piaci részesedése napjainkra jelentdsen novekedett.

A Dél-Dunantl helyzete korant sem ilyen kedvezd. Az 1990-es évek
délszlav konfliktusa jelentésen atalakitotta a régi6 keresletét. A korabban a
balkani allamokbol érkezé turistdk folyamatosan elmaradtak, a nyugati or-
szagokbol érkezbk pedig a haborus helyzet miatt kedvezétlennek itélték meg
a tertiletet, igy inkabb a kénnyebben elérhet6 nyugati rivalist valasztottak. A
fejlesztési forrasok is kisebb mértékben értek el a Dél-Dunantilra. Tovabbi
problémat jelentett, hogy a megitélt fiird6fejlesztési tdmogatasokat tobb fiirdd
kozott kellett megosztani (2. tdbldzat), igy a valtoztatasok korantsem voltak
atiit6 erejliek (AuBerT A.—MiszLER M. 2004).

2. tdbldzat. A Széchenyi Tervben tdmogatott egészségturisztikai beruhdzdsok a Dél-Dundntitlon

Kod Telepiilés Tamogatas, eFt) | Bekeriilési érték, eFt U mu’nkahelyek
szama, db
TU-1 Barcs 200 000 120 000 31
TU-1 Gunaras 250 000 340 494 6
TU-1 Harkény 750 000 1 509 000 25
TU-23 | Harkany 26 000 49 086 -
TU-1 Hégyész 200 000 542 000 52
TU-1 Marcali 362 812 800533 30
TU-1 Nagybajom 153 577 309 577 30
TU-21 | Sellye 66 031 141 375 5
TU-1 Szigetvar 200 000 794 878 19
TU-1 Sikonda 429 350 1130 000 32

Forras: http://epa.oszk.hu (2005)
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A magyarorszagi egészségturisztikai fejlesztések pozitiv hatdsa meg-
kérddjelezhetetlen. Megallapithato, hogy 2000 6ta a hazai fiird6k egyszerre
novelték a szolgaltatdsaik drait €s a latogatdszadmokat. A tamogatasokat elnyert
flird6k pedig a hazai atlagot is meghalad6é mérték{i eredményességgel miikod-
tek. Azonban meg kell jegyezni, hogy az allamilag finanszirozott fiird6fejlesz-
tések szegmentaltak az intézményeket. A mar korabban is nemzetkozi hirnevii
fiird6k (Héviz, Zalakaros, Hajduszoboszl6 stb.) tovabb novelték versenyel6-
nyiiket. Létrejottek teljesen meguijult szolgaltataskord, wellness- és élményele-
mekkel gazdagitott (vegyes profilt) korszer(i komplexumok (Kehidakustany,
Marcali, Zalaegerszeg stb.) (2. abra). Ezzel szemben a tdmogatasokat csak
kisebb mértékben élvezé fiirdok tobb ciklusban megvalosuld fejlesztéseket
visznek véghez, igy valaszolva a hazai és a nemzetkozi kihivasokra (minimalis
sikeresség mellett) (AuserT A.-MiszLEr M. 2004).
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2. dbra. Az egészségturisztikai létesitmények tipizalasa. (A Magyar Turizmus Zrt. 2005.
évi adatai alapjan szerk. PirkHorFER E.-HEGEDUS V.). — a = vegyes profil; b = élményfiir-
d6; ¢ = szarazfiirdd; d = gydgybarlang; e = gyogyfiird6; b—e = egyprofilu intézmények.
(Budapest esetén a létesitmények sokrétlisége miatt a vegyes jelolést alkalmaztuk, azonban
az intézmények koziil a Kiraly, a Gellért, a Rudas és a Lukacs Gyogyflirdok, valamint a
Szeml6hegyi-barlang az egyprofiluak csoportjaba sorolhaté

Typology of health tourism establishments. (Ed. by PirkHorrer, E. and HecepUs, V.

from the database of Hungarian Tourism Ltd. 2005). — a = mixed function; b = aquapark;

¢ = dry spa; d = medical cave; e = spa; b-e = institutions with single function. (Due to the

multiplicity of the establishments in Budapest composite marking was used, but the spas

of Kiraly, Gellért, Rudas, Lukacs and the SzemlShegyi Cave belong to the group with a
single profile.)
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Feltételezve, hogy a hazai, ill. a nemzetkozi versenyképességet befolya-
sol6 gazdasagi, tarsadalmi stb. tényez6k nem valtoznak jelent6sen a kozeljo-
vében, Ggy realis elvaras egészségturizmusunk versenyképességének jovobeli
fenntartasa (Gerrar 1. 2004).

A fejlesztések eredményességét igazolja a kereskedelmi szallashely-
kindlat, azon beliil a gydgy- és wellness-szallodak szamanak és kapacitasanak
novekedése is. A KSH adatai szerint 2001-ben a kereskedelmi szallashelyek
szama csaknem elérte az 1600-at, a szobak szama pedig az 51 ezret, a fér6he-
lyeké a 135 ezret. Ehhez képest 2004-ben a kereskedelmi szallashelyek szama
3001 volt, hozzavetéleg 85 ezer kiadhaté szobaval és 336 ezer férShellyel. A
miikodé egységekbdl 2001-ben 23 volt kifejezetten gyogyszalld, dsszesen 8 ezer
féréhellyel. 2004-re a gyogyszallodak szama elérte az 56-ot és kozel 7 ezer ki-
adhato szobaval allt a vendégek rendelkezésére (EGry E—HEGEDUs V. 2006).

Az egészségturisztikai piacon 2004-t8]1 Gjonnan megjelend kereskedel-
mi szallashely kategdria volt a wellness-szélloda. 2004-ben az sszes szallodai
miikddo egységbdl 15 volt kifejezetten wellness-szalloda, 2634 féréhellyel.
2005. kdzepén mar 31 ilyen létesitmény lizemelt, azonban a wellness-szallodak
tekintetében a Magyar Turizmus Zrt. adatbazisaban megkozelitdleg 50 (foként
4 és 5 csillagos) wellness-szdllodai kritériumnak megfelel$ kereskedelmi szal-
lashely talalhato.

2005-ben a magyarorszagi gyogyszallodak 727 ezer vendéget fogad-
tak, az &ltaluk eltoltott vendégéjszakak szama 2,7 milli6 volt (3. tdbldzat). A
gyogyszallodak jelentSségét igazolja, hogy az Osszes kereskedelmi szallashely
vendégeinek tizedét, a vendégéjszakdk 14%-at regisztraltak az emlitett szallas-
kategoridban. Az el6z6 évekhez képest, mind a vendégek, mind a vendégéjsza-
kak szamanak alakulasat dinamikus novekedés jellemezte. Mindkét esetben
koriilbeliil 10%-os novekedésrdl beszélhetiink a 2004-es évhez képest.

3. tdbldzat. Az egészségturizmus szdlldshely tipusainak vendégforgalma

Vendégek szama, Vendégéjszakak | Atlagos tartozkodasi
Szallastipus 1000 £6 szama, 1000 db id8, vendégéj
2004 2005 2004 2005 2004 2005
Szélloda 6sszesen 6617 5018 18899 13599 2,8 2,6
ebbdl gyogyszalld 654 727 2497 2721 3,8 3,7
Wellness szalld 155 283 413 701 3,2 3,0

Forras: Idegenforgalmi statisztikai évkonyvek, 2004-2005. KSH Bp.

A 2005-6s évben a gyogyszalloddk vendégeinek kozel fele érkezett
kiilfoldrol. A vendégéjszakak szamabol a kiilfoldi vendégek altal eltoltott
éjszakak aranya elérte a 60%-ot. Az el6z6 évhez képest ez az eredmény kozel
tiz szdzalékos novekedést jelent. A belfoldi vendégforgalmat dinamikusabb
novekedés jellemezte: 13,1%.
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Mas kereskedelmi szallashelyekhez képest az egészségturizmus szal-
lashelyeinek el6nye, a magasabb tartézkodasi id6. 2005-ben a gydgyszallo-
dakban regisztralt atlagos tartézkodasi id6, az orszagos atlaghoz (2,8 éjszaka)
képest magasabb volt. A vendégek atlagosan 3,7 vendégéjszakat toltottek el.

Amint azt a 4. tdbldzat is mutatja a gyogyszallodak 2005-ben 61,1%-0s
szobakihasznaltsag mellett mikodtek, ami jelentésen meghaladta a szallodak
atlagos foglaltsagi mutatoit (48,1%).

4. tabldzat. A szdlloddk és a gydgyszdllodik dtlagos szobafoglaltsiga

Ev A széllodak atlagos foglaltsaga, % | A gyogyszallok atlagos foglaltsaga, %
1999 45,5 65,5
2000 47,1 62,0
2001 47,0 63,4
2002 45,4 61,9
2003 44,1 57,7
2004 46,4 60,0
2005 48,1 61,1

Forras: Idegenforgalmi statisztikai évkonyvek, 1999-2005

A gyogyszallodak Osszes bevétele (3. dbra) 2005-ben 39,5 MdFt volt,
ami 15%-kal haladta meg az el6z6 évi adatokat. A szallasdijak kétharmada —a
vendégéjszakakhoz hasonléan — a kiilfoldi vendégektdl szarmazott.

A wellness-szallodak statisztikai adatait megvizsgalva hasonl6an pozitiv
eredményeket kapunk. 2005-ben a hazai wellness-szallodakban 283 ezer ven-
déget és tobb. Mint 700 ezer vendégéjszakat regisztraltak. Ezek az eredmények
az el6z6 évhez képest jelentés novekedést jelentenek. A vendégkor Gsszetételét
megvizsgalva azt kell mondani, hogy a belfoldi vendégforgalom ezekben az
intézményekben jelent6sebb. Az atlagos tartozkodasi id6 (3 nap) a gyogyszal-
l6kéhoz képest alacsonyabb, az orszagos atlagot azonban meghaladja.

A wellness-szallodak bevételei 2004-hez képest csaknem megdupla-
zodtak, amelyhez nagyban hozzdjarult, létesitmények szamanak novekedése
is. Az el8z6 évek fejlesztéseinek hatasai Osszességében pozitivnak tekinthetdk,
azonban a korszer(i szolgaltatasok és az 1ij komplexumok a mindségi valtoza-
sok mellett jelent6s tobblet-kapacitasokat generaltak. A kapacitasok megkotése
céljabdl mar nem elegend6 a meglévd vendégkor megtartasa (és 6sztonzése az
egyre nagyobb aranyu koltésre), sziikséges a vendégkor folyamatos bovitése
mind belf6ldi, mind a kiilfoldi piacokon.

A regionalis versenyben is érdekes helyzetet teremtettek az elmult évek
valtozasai. Egyértelmiien vezetd szerepet tolt be a fovaros, mint tradicionalis fiir-
dévaros, valamint a Nyugat-Dundntal. Itt a fejlesztési forrasok pozitiv gazdasagi,
tarsadalmi és infrastrukturalis adottsagokkal parosultak, igy egészségturizmusuk
divatossa és a vonzova valt mind a belféldi, mind a kiilfoldi vendégkor szamara.
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3. dbra. A hazai szallodak bevételei, 2004-2005, mFt. ~ SZ = szalloda; GYSZ = gyogy-
szallo; Wellness-Sz = Wellness szélloda. (Forras: Idegenforgalmi Statisztikai Evkonyv,
2004-2005)

Income of Hungarian hotels in 2004 and 2005, million HUF. - SZ = hotel; GYSZ = hotel with
spa; Wellness SZ = Wellness hotel. (Source: Statistical Yearbook of Tourism, 2004-2005)

A tobbi régiéban a fejlesztések nem vezettek atiité sikerhez, csupan
néhany telepiilés emelhetd ki, amelyek felvehetik a versenyt a fent emlitett te-
riiletekkel. A tobbi fiird§ azonban a belfoldi, s6t f6ként a helyi igények kielégi-
tésére tudott berendezkedni (AUBERT A.-MiszLER M. 2004). A vart eredmények
elérését segitheti eld a versenyhatranyban 1év6 régiok esetén a halozatosodas,
mellyel megvaldsulhat egy Osszehangolt turizmusfejlesztés.

Egészségturisztikai klaszterek mint a regionalis fejlesztés eszkozei
Nemzetkozi kitekintés

A klaszter-fogalom kb. 40 éve jelent meg, de értelmezésében napjaink-
ban is eltérések mutatkoznak. PorTer, M.E. (1998) definici6jat kovetve azonban
elfogadott, hogy a klaszter egy adott értéklanc mentén felépiild, teriiletileg
koncentralt, féldrajzilag jol lehatarolhatd, egymassal szoros kapcsolatban allé
szervezetek (kis- és kozépvallalatok) tomorodése.

A hal6zatokba tomoriilt vallalatok és a halozatosodott térségek gaz-
dasagi potencidlja, a javulé foglalkoztatottsag és a ndvekvd versenyképesség
hatdséra jelent8sen nd. A klaszterek elényei tehat megkérdGjelezhetetlenek.
Ezeket a pozitiv tényezdket barmely iparagban tevékenykedd vallaltok ki-
hasznalhatjak.
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Az idegenforgalomban elsSként az egészségturizmusban jottek létre
klaszterek. A nyugat-eurdpai orszagokban mar ideje koran felismerték az
egészségligyi/egészségturisztikai klaszterek fontossagat. A vonatkozo szakiro-
dalmak az életkorhoz, a jovedelmi- és iskolazottsagi viszonyokhoz, valamint
a specializalodott szolgaltatasi korhoz igazodva 4 klasztercsoportot (ifjusagi,
felsd kategorias, Gn. ,,mainstream”, valamint szenior klasztercsoportot) de-
finidlnak (Kocziszky Gy. 2004). Az Ifjusagi klaszterba tartozik a testépités, a
divat, valamint a szabadidé orientalt egészségturizmus; a Fels6 kategorias
klaszterba a gyogy-, a wellness- és a kulttrturizmus; a Mainstream klaszterba
az egészségmegOrzés, valamint a csalados egészségturizmus; végiil a Szenior
klaszterba a gyogy- és flird6szolgaltatasok (4. dbra).

Eurdpaban az egészségligyi/egészségturisztikai klaszterek szama
folyamatosan né. Ennek legfébb oka, hogy a fejlettebb orszagok legdinami-
kusabb agazata az egészséggazdasag. GRONEMEYER, D.H.W. (2001) 12 nyu-
gat-eurdpai orszagra kiterjed$ vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy az
egészségligyi szolgaltatasok iranti kereslet 19902001 k6z6tt megduplazodott.
A novekedést a kovetkez6 tényezdk indokoltdk: az 6regedd tarsadalmak, a
szabadidé névekedése, a javuld életkoriilmények.

Térsadalmi viszonyok/Social contexts

Fels6 kategorias klaszter
Cluster in Upper Category

Mainstream klaszter
Mainstream Cluster

Ifjusagi klaszter
Youth Cluster

Szenior klaszter
Senior Cluster

Eletkor/Age

4. dbra. Az egészségiigyi és az egészségturisztikai klaszterek tipizalasa a tarsadalmi viszo-
nyok fiiggvényében. Forras. Kocziszky Gy. 2004
Typology of health care and health tourism clusters in terms of social relations. Source:
Kocziszky Gy. 2004
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A felmérés szerint az egészségmegdrzéshez és gydgyulashoz kapcsolo-
do szolgaltatasokat 2001-ben megkéozelitéleg 16 millié ember vette igénybe. A
nyugat-eurdpaiak utazasainak 10%-a (23 millié nap/év) volt egészségturisztikai
jellegii. 2002-ben mintegy 2000 4j gydgyaszati készitmény és szabadalom jelent
meg a piacon, ami hozzavet6legesen 200 millidrd USD forgalmat generalt.

Eurdpéban az egészség-klaszterek modellje alapjan a svajci, osztrak és
a német piacok aktivizalddtak. Az emlitett orszagokban az 1990-es évek elejétdl
kezdve jottek létre ilyen klaszterek. Ausztridban a belfoldi turizmus fejlesztése
kapcsan jutottak kiemelt szerephez. Az osztrakok egészségturisztikai célzata
utjainak kb. 60%-a belf6ldon realizalédik. A valtozasoknak koszonhetben a
résztvevlk aranya 164%-kal nott az elmult masfél évtizedben. A fejlesztések
hatasara az érintett szerepl6k 96%-a klaszterekbe tomoriilt.

Németorszag esetén az Gjraegyesitést kovetden fdleg a kelet-német
teriiletek szorgalmaztak a halézatosodast. Svajc esetében a tartomanyi kor-
manyok gazdasagpolitikai [épései segitették el6 a klaszterek létesitését, azok
hozzaadott értékteremtd képességét hangsulyozva (Kocziszky Gy. 2004).

Hazai példik

Magyarorszagon az els6 klaszter kezdemények a jelent6sen megkésve,
az 1990-es években alakultak. Az idébeli cstiszas elsédleges oka a hazai nagy-
ipar kései szétesése volt. A hazai halozatosodas alapjat jelent6 kis- és kozépval-
lalkozasok csak a privatizacids folyamatok kezdetével alakultak meg. Tovabbi
problémat jelentett (és ma is jelent) a vallalatok egymas iranti bizalmatlansaga,
a sziikséges parbeszéd elmaradasa. Az egyiittmiikddés fontossagat napjaink-
ban sem igazan ismerik fel a szereplok.

Ahogyan az egészségturizmus fejlédésének, a klaszterek szervez6désé-
nek is a Széchenyi Terv gazdasagfejlesztési elképzelései adtak 1j lendiiletet. A
program befejeztével (a tAmogatasok megsziinésével) a hal6zati kezdemények
kezdeti lendiilete visszaesett (Kocziszky Gy. 2004).

Hazéankban a klaszterek képz&désében — ellentétesen az Eurdpai
Unidban lathato példakkal —jelentdsebb a politikai befolyas, a feliilrdl torténé
kezdeményezések szerepe.

Jelenleg koriilbeliil 40 azoknak a tarsulasoknak a szama, amelyek vi-
selik a klaszter nevet. Ez a szam jelentdsen csokken, ha a ténylegesen miik6dd
tarsulasokat vessziik szdmba. Hazankban elsésorban az iparban (autégyar-
tas, elektronika, faipar, élelmiszeripar, épitoipar, textilipar) és a turizmusban
figyelhet6k meg ilyen kezdeményezések. A kialakult klaszterek regionalis
megoszlasat illetden egyértelmi a Dunantul f6lénye (Sass M. et al. 2006).

A hagyomadnyosnak szamité iparagakkal szemben a magyar egészség-
turizmuson beliil jelentds klaszteresedési kedv 2000 6ta figyelhetd meg, annak
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ellenére is, hogy az dgazat az elmult években dinamikus fejlédést mutatott. Az
egészségligyi/egészségturisztikai tarsulasok létrehozasa tobb okbdl indokolt. A
lakossag korében egyre nagyobb igény mutatkozik az egészségmegdrzés irant.
Ezzel parhuzamosan a szolgaltatasokat igénybe vevok egyre komplexebb
termékeket igényelnek. Hazankban egyre tobben ismerik fel, hogy az egzisz-
tencidlis és intellektualis biztonsag alapja a megfelel6 egészségi allapot.

Az egészségiigyi/egészségturisztikai klaszterek kialakitdsaval meg-
valosulhat a stratégiai poziciondlds, amelynek segitségével a tagok a piaci
igények felismerése mellett differencialhatjak termékeiket, igy megsziinhet az
»ad hoc” jellegli és indokolatlan fejlesztések sora. Jelenleg problémat jelent,
hogy a kialakult egészségturisztikai-klaszterek — mas iparagi klaszterekhez
hasonléan - a halézatosoddsbol szarmazo elényok toredékét haszndljak ki, és
a klasztertagok kozotti egytittmiikodések is feliiletesek (5. dbra).

5. dbra. A magyarorszagi egészség-klaszterek (szerk.: Kovics G.~HEeGepis V. 2005). -
1 = Pannon Termal Klaszter; 2 = Dél-Dunanttli Gyogy- és Termalturisztikai Klaszter;
3 = Dél-alf5ldi Termal Klaszter; 4 = Eszak-alfoldi Termal Klaszter Egyesiilet; 5 = Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei Termalklaszter; 6 = Eszak-Magyarorszagi Egészségturisztikai
Klaszter (megalakuldban) (A klaszterek adatainak feldolgozasa folyamatos.)

Hungarian health clusters. (Ed. by KovAics, G and Hecepts,V. 2005). — 1 = Pannonian
Thermal Cluster; 2 = South Transdanubian Spa and Thermal Touristic Cluster; 3 = South
Great Plain Thermal Cluster; 4 = North Great Plain Thermal Cluster; 5 = Thermal Cluster
of Jasz-Nagykun-Szolnok County; 6 = North Hungarian Health Tourism Cluster (under
organization). (The process of the data of clusters is continuous.)
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A kialakult halézatok legjelentésebb outputjai kozé a vallalatok kozotti
kapcsolatok erdsitése, ehhez sziikséges forum biztositasa, konferenciak szerve-
zése, honlapokon val6 kdzds megjelenés, mindségbiztositasi rendszerek kozos
kialakitasa, 0sszehangolt munkaerd képzés-oktatas, palyazatfigyelés, forrasszer-
zés sorolhato. Hianyzik a klasztertagok altal 6sszehangolt, mégis differencialt
termékfejlesztés, valamint az ehhez sziikséges marketingtevékenység, ami a nem-
zetkdzi tapasztalatokat is figyelembe véve a klaszterek legfontosabb tevékeny-
sége. A klaszterek nagy lehetdséget jelentenek a jovére nézve. Integraljak a helyi
szolgaltatasokat, racionalizalhatjak a beszerzéseket, erGsithetik a teriiletfejlesztési
iranyokat, tovabb erdsitve a koncepcidkat, azonban a megvaldsulas teljes fokahoz
lényegesen nagyobb kooperaciora lenne sziikség, mint az jelenleg ismeretes.

Magyarorszagon jelenleg 6 egészségligyi/egészségturisztikai klaszter
mukodik, amelyek szerkezetiik alapjan beilleszthetk az egészség-klaszterek
versenyképességének modelljébe. A klaszteresedési kedv fokozodasa bizako-
dasra ad okot, hiszen a halézatok kialakulasanak tobb feltétele is van, amelyek
koziil kiemelhetjiik a kooperaciora vald igényt, a szakértelem fokozodasat
és azt a gondolkodasmddbeli véaltozast, amelynek segitségével kinyilnak az
egylittmtikodés Gj perspektivai. Kiilondsen biztat6 az a tény a jovére nézve,
hogy a hazai turizmuson beliil - sulyanal fogva — az egészségturizmusban jelent
meg elséként a klaszterképzddés, a térszervezidésnek ez a specidlis formaja.

Osszefoglalas

Magyarorszagon kozel két évtizede vette kezdetét a gazdasag és a
tarsadalom atalakuldsanak folyamata, amelynek soran a rendszert alkoto ele-
mek mindegyike jelentésen megvaltozott. A valtozasok f6ként teriileti szinten
produkaltak latvanyos eredményeket, kiemelt szerephez juttatva ezzel a terti-
letfejlesztést és a teriileti politikakat.

Az idegenforgalom, azon beliil is az egészségturizmus a regionalis teriilet-
fejlesztés egyik jelentds faktora. Az agazatban rejlé lehetGségeket és adottsagokat fel-
ismerve és kihasznalva az egészségturizmus tudatos (at)alakitasa figyelheté meg.

Az emlitett folyamatok hatasara hazank egészségturizmusa is jelentd-
sen atformalodott. Kindlata mar nem tudta kielégiteni a keresleti igényeket, igy
szlikségessé valt Gjragondolni az agazat el6tt all6 feladatokat és elvarasokat.

Az elsé valtoztatasokat az addigi nevezéktanban volt sziikséges meg-
tenni. Definialni kellett, a ndlunk addig ismeretlen fogalmakat, mint a wellness
vagy a spa.

Az 1) fogalomrendszer bevezetése utan kezd6dhetett meg egy szerkezeti
atalakits, amelyet a Széchenyi Terv elindulasatol datalhatunk. Az egészségturiz-
mus ekkor 1jj impulzusokkal tolt6dott, megndit a beruhazasi kedv és eddig még
soha nem latott allami tamogatasokat itéltek oda az érintett intézményeknek.
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Ahatasok rovid idén beliil mérhetdvé valtak a kereskedelmi szallashe-
lyek vendégforgalmi statisztikdi, valamint a flird6k forgalmi statisztikai altal.
Az eredményességet igazolta tovabba, hogy 2004-ben 1j széllashely tipus ke-
riilt bevezetésre a KSH statisztikai adatbazisaba, ez volt a wellness-szalloda. A
szallashelyi statisztikakat vizsgalva, az emlitett szallashelyek eredményessége
megkérdojelezhetetlen.

A novekvd tamogatasi- és a beruhazasi kedv, erdsitve az egészség-
turizmus versenyképességét és jovedelemteremtd képességét, teriiletileg és
funkcionalisan differencialta a szereplSket. Bar a régiok elonyei és hatranyai
(szallashely és termék alapon is) statisztikailag vizsgalhatdk, azonban hiba
volna gy6zteseket, ill. veszteseket hirdetni az eddigi fejlesztések eredményei
alapjan.

A tertileti differencialédas negativan befolyasolhatja az egyes térsé-
gek versenyképességét, azonban 1j tavlatokat is teremt, hiszen dsszefogasra,
egyuttmiikodésre készteti a foldrajzilag koncentraltan elhelyezkedd agazati
szereplOket és életre hivja a gazdasagi térszervezddések egy formajat, a regi-
onalis klasztereket.
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és kisebb részben gyakorlati kérdéseit taglalo kotetek sorat gazdagitja, mikor hasonloan
Csorba Péter azonos cimmel kiadott, 1997-ben megjelent munkajahoz, e tudomanyteriilet
fogalmaival, f6bb kutatasi iranyaival ismerteti meg az érdekl6d6 olvasot.

A konyv akér a ,Bevezetés a Tajokoldgiaba” cimet is viselhetné, hiszen szerzGje
— mint ahogyan ezt bevezet6jében is emliti — széles olvasokozonségnek szanja. Es valban,
a kotet olvasmanyos stilusban, kézérthet6en targyalja a tudomanyteriilet alapfogalmait,
sokszor utalva az egyes fogalmak kialakulasanak tudomanytorténeti atjara, néhol kuta-
tomiihelyenként eltérd értelmezési lehet6ségeire is. Emellett, a konyvben szamos helyen
»elvarratlan szalakat” is talalunk, melyek tovabbgondolasra az egyes részkérdések, és
gyakorlati alkalmazasok irodalmaban val6 tovabbi buvarkodasra 6sztonzik az olvasot.

Az elsé fejezet , A Tajokologia kialakulasa” cimet viseli, de képet kapunk beldle e
tudomanyag legfontosabb, néha még a szakemberek altal is hibasan hasznalt alapfogalmai
(geookologia, tajokologia, taj, kornyezet stb.) kozotti hasonlosagokrol, kiilonbségekrol.
Bizony nem kénnyti eligazodni a kiilf6ldi szakirodalom nevezéktanaban, és emellett nagyon
fontos a magyar megnevezések, (pl. tajsejt) meghonositasa, terjesztése is. Szintén ebben a
fejezetben esik sz6 a természeti kbrnyezetpotencial fogalmardl, meghatarozasanak lehetsé-
ges modozatairdl. A szerzd itt tobbféle moédszert ismertet, hangstlyozva azok jelentéségét
a gyakorlati alkalmazas teriiletén.

373



	355
	356
	357
	358
	359
	360
	361
	362
	363
	364
	365
	366
	367
	368
	369
	370
	371
	372
	373

