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Abstract

The migration of health care professionals is a global phenomenon and is discussed exten-
sively in the scientific literature. However, the approaches and theoretical backgrounds of the
analyses are extremely diverse. The starting points and points of view of the research affect
the results, thus analysing them can provide valuable insights regarding research gaps, future
research directions and the limitations of the published studies. In this paper, the approaches
and theoretical underpinnings of the international literature on the migration of health profes-
sionals are examined. For data collection, a systematic literature review has been conducted,
using the Scopus bibliographic database. The analysis focused on what kind of theories appear
in the records of the sample, particularly migration theories, and how these theories are applied.
In addition, the publication dynamics of the records in the sample, the geographical scales and
places highlighted in these articles, and the data sources and methods used in them have also
been investigated.
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Bevezetés

Az egészseégligyi szakemberek migracioja és mobilitasa globalis jelenség. A folyamat
hatterében az egészségiigyi rendszerben régota tapasztalhaté humaneréforras-hiany huzo-
dik meg, ami igen dsszetett okok kdvetkezménye, mint amilyenek példaul az egészségiigyi
sziikségletek és igények mértékének novekedése, a humanerdforrasok igényekhez nem
minden esetben alkalmazkodo6 térbeli eloszlasa, a mobilitast 6sztonzo tényezok, a mig-
racio és a mobilitas utjaban korabban meglévo akadalyok lebomlasa, a szabalyozas egysze-
riisddése, a kozlekedés, a kommunikacio fejlddése, a telemedicina elterjedése (CONNELL,
J. 2010; BAN A. 2015).

Ahogyan az egészségligyi szakemberek migracioja vilagszerte fokozddott, és a hiany
—kiilondsen a periferikus térségekben (UzzoLl, A. et al. 2019) — egyre nagyobb lett, érte-
lemszerlien a tudomanyos érdeklédés is megnétt a jelenség vizsgalatara. Az egészség-
tudomanyok és a szociologia mellett természetesen a foldrajzban is egyre tobb kutatas
foglalkozott, illetve foglalkozik a témaval, igy megnétt a kutatasokhoz k6tddo publikaciok
szama is. E tanulmanyok jo6 része a folyamatok feltarasaval, leirasaval foglalkozik, illetve
szakpolitikai javaslatot fogalmaz meg a migracié mérséklésére, a humaneréforras-hiany
enyhitésére. Emellett szamos szakcikkben megjelenik a migracid motivacios tényezdinek
arnyaltabb elemzése, az azt befolyasold tényezok feltarasa, illetve a jelenség altalanos
magyarazata, annak valamilyen tarsadalomelméletbe agyazasa (RUNNELS, V. et al. 2016).
Ez utobbi kiilondsen 1ényeges, hiszen ezek az elméletek tobbféle elénnyel birnak. Egyrészt
hasznosak a folyamat miikodési hatdsmechanizmusainak, fentebb emlitett okainak jobb
megértésében, masrészt az elméletek alkalmazasaval a megismerés és az értelmezés Gjabb
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szintjei, dimenzidi, perspektivai jelennek meg, tovabba, a kiilonb6zd elméletek méas-mas
szakpolitikai valaszokhoz vezetnek (GRECO, G. 2010).

¢és mobilitasaval foglalkozo hazai és nemzetkdzi kutatasok, illetve az ezeket tiikrozo
szakirodalom elméleti beagyazottsagat. Ezen belill arra fokuszalunk, hogy e vizsgala-
tok hasznalnak-e elméleti kereteket, és ha igen, akkor melyeket, tovabba, hogy ezek az
elméletek hogyan csoportosithatok, illetve mennyire nyiltan vagy burkoltan vannak jelen
az egyes tanulmanyokban. Feltételezésiink a kovetkez6: ha egy kutatas nagyobb elmélet-
rendszerbe agyazodik, akkor valosziniileg mar megtortént az elmozdulas a folyamatok
leirasatol az Osszetettebb €és tobbszintli megismerés iranyaba, igy lehetéséget teremtve
a fobb kutatasi kérdéseket, megkozelitéseket, valamint a vizsgéalatok foldrajzi kereteit is
elemezziik.

Tanulmanyunk els6 részében attekintjiik a kutatas kiinduldpontjait, azokat az Gssze-
foglalo szakirodalmi munkakat, amelyekben a migracios elméletek kiilonbozo tipusait
gyUjtotték Ossze és rendszerezték a szerzok. A tovabbiakban ismertetjiik a kutatas alap-
kérdéseit, céljait, majd bemutatjuk a felépitett adatbazist és az alkalmazott elemzési
mddszereket. Ezt kovetden ratériink az eredményekre; megvizsgaljuk az egészségiigyi
kereteit, a ttmaban megjelent publikaciok tematikus és foldrajzi jellegzetességeit. Végiil,
tanulmanyunk zarasaként az eredmények alapjan levonjuk a megfeleld 6sszefoglalo meg-
allapitasokat, és felvazoljuk a lehetséges jovobeli kutatasi iranyokat.

A kutatas kiindulépontjai, problematikaja, kérdései: az egészségiigyi
szakemberek migracioja és a migracios elméletek alkalmazasa

A kutatas kiinduldpontja kettds: egyrészt az egészségiigyi szakemberek migracios
folyamatainak jelentdsége és annak szerteagazo problémai, masrészt a migraciot altala-
nossagban magyarazé elméletek csoportositasanak kérdéskore. E két kiinduldpont ugy
alkalmaz migracids elméleteket munkéja soran, azonban — tudomasunk szerint — olyan
elemzés, amely szisztematikusan attekintette volna az elméletek megjelenését az egész-
A fenti szempontok viszont lényegesek lehetnek, hiszen az elméletek alkalmazasaval,
adaptalasaval a migracid mechanizmusai, okai, dinamikaja mélyebben feltarhatok, és
kutatdsokat is.

A szakirodalomban leginkabb ,,orvosmigracié” néven ismert folyamat valdjaban egy
sokkal tagabb tarsadalmi foglalkozasi csoport kiilonboz6 foldrajzi 1éptékeken érzékelhetd
migraciojat jelenti. Az orvosokon kiviil ide tartoznak a fogorvosok, a gyogyszerészek és
a kiilonféle egészségiigyi szakdolgozok is, akiket dsszességében egészségligyi szakem-
bereknek neveznek (TJADENS, F. et al. 2013).

Az egészségligyi szakemberek vandorldsa mindig is jelen volt a vilagban, mert az
egészségligy human eréforrasa sziikosen allt (és all) rendelkezésre, ugyanakkor e szak-
emberek igen specialis és vilagszerte jol konvertalhato tudassal, képzettséggel rendel-
keznek, tovabba az egészségiigyi igények folyamatosan novekednek (WHO 2016: 12).
A migracidnak ezt a tarsadalmi csoportot érintd tipusa akkor gyorsult fel, amikor a van-
dorlas utjaban allo akadalyok mérséklddtek, parhuzamosan a globalizaci6 kiteljesedésé-
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vel: egyszerlibbé valt az orszagok kdzti munkavallalas, javult és egyszertisodott a kom-
munikacié (kiilondsen a kozlekedés, illetve az informaciok cseréje), mindemellett nagy
kiilonbségek léteznek globalisan a munkabérekben, a munka- és életkoriilményekben (pl.
KinGgma, M. 2006; SHAH, R. 2013).

Az egészségiigyi szakemberek migracioja nemcsak globalisan zajlik, hanem kisebb
foldrajzi 1éptékben is, melyek koziil ki lehet emelni az Eurdpai Uniot, ahol az emlitett,
nemzetallamok kozti, migracidt nehezité akadalyok az integracid erésddésével folya-
matosan mérséklodtek. Ez kiilondsen a kelet-kozép-eurdpai posztszocialista orszagok
Euroépai Unioba valo belépésével erdsitette fel a folyamatot, egyben tjabb foldrajzi irdnyt
is erésitve a nemzetkdzi vandorlasokban (TJADENS, F. et al. 2013).

Az egészségligyi szakemberek vandorlasa az egyes nemzetallamokon beliil is megfi-
gyelhetd: az elmaradott, altalaban ruralis tertiletekrdl, belso perifériakrol a centrumtérsé-
gekbe, urbanus térségekbe, azon beliil is a nagyvarosokba irdnyul, amit az is bizonyit, hogy
ezeknek a térségeknek 1ényegesen kedvezobb az egészségligyi szakemberekkel valo ella-
tottsaguk (StyaMm, A.—DaL Poz, M. R. 2014; SCHEFFLER, R. M. et al. 2018; NAGY G. 2019).

Az egészségiigyben dolgozok migracidja mogott — szamos mas tényezd mellett — alap-
vetden a hiany all: az egészségiigyi ellatas nagyon specialis szaktudassal rendelkezé mun-
kaerdt igényel, a tanulmanyi id6 hosszu, illetve az esetek tobbségében a személyes jelenlét
nem keriilheté meg. Ahogyan utaltunk ra, ezzel pArhuzamosan folyamatosan novekednek
az egészségiigyi sziikségletek és a hozzajuk kapcsolodo igények is. Mindezek kovetkezté-
ben globalisan is hiany van orvosokbol, fogorvosokbdl, apolokbdl, laborasszisztensekbdl,
¢és mas szakképzettségii egészségiigyi dolgozokbol is. Ugyanakkor a globalis hiany regio-
nalisan egyenldtleniil oszlik el, megfigyelhetd, hogy a magasabb jovedelmi centrumor-
szagok (és azon beliil is a magteriiletek, urbanus térségek) egészségiigyi humanerdforras-
ellatottsaga kedvezébb, mint az alacsony jovedelmii orszagoké, illetve a perifériaké (CHEN,
L. et al. 2004; DUSSAULT, G.—FRANCESCHINI, M. 2006; ANAND, S. et al. 2008; MELIALA,
M. etal. 2013; PAL V.—LADOS G.—ILCSIKNE MAKRA ZS.—BoOROS L.—Uzz0OLI A.—FABULA
Sz. 2021). E hiany és a hatterében allé migracio igy sok orszagban és sok térségben az
ellatas biztonsagat veszélyezteti.

E kiterjedt problémakdr és annak tarsadalmi kdvetkezményei azt eredményezték, hogy
igen nagyszamu tudomanyos kutatas zajlott az egészségiigyi humaneréforras-hiany és az
egészségligyi szakemberek vandorlasa témakorében, melybdl sok tanulmany, szakcikk
is szliletett. Ezek a folyamat szamos aspektusat elemzik, nagyon sokfélék: foglalkoznak
példaul az okokkal, motivaciokkal, sokszor kiilonféle foldrajzi Iéptékeken (régios, orsza-
gos, globalis) vizsgalt esettanulmanyokon keresztiil. A publikaciok nagy szama és sok-
rétiisége veti fel azt a problémat, hogy hogyan csoportosithatok a témakdrben megjelolt
forrasok. Ebbdl kovetkezik tanulméanyunk célja: egységes szempontok alapjan elemez-
ni az eddig keletkezett publikaciokat, megvizsgalni azt, hogy hasznalnak-e, és ha igen,
akkor milyen elméleti kereteket a kutatok. Ehhez kinalnak kiinduldpontot a kiilonféle,
mar meglévé migracios elméletek.

A nemzetkdzi szakirodalomban szamos olyan elmélet van, amelyet azért alkottak meg,
hogy az emberek vandorldsanak okaira magyarazatot talaljanak. A kiilonboz6 elmélete-
ket a migracidkutatassal foglalkozo szerzdk tobbféleképpen csoportositottak mar. Sajat
szemléletiinkh6z az a megkozelités all a legkdzelebb, amely a migracios elméleteket az
elemzés szintje szerint sorolja kategoriakba: ilyen médon megkiilonboztethetiink mikro-,
mezo- és makroszintli elméleteket (MAsSEY, D. S. et al. 1993; ARANGO, J. 2000; Faist, T.
2000; HAGEN-ZANKER, J. 2008; WICKRAMASINGHE, A. A. 1. N.— WIMALARATANA, W. 2016).

A mikroszinti elméletek szerint a migraciéo f6 mozgatorugojat az egyének igényei
¢és szandékai jelentik. Ide sorolhatd a vonzo- és taszito tényezok modellje, amely szerint
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a potencialis kiildé és fogado teriiletek pozitiv és negativ tulajdonsagai befolyasoljak
a migraciot tervezdket a vandorlasi vagy maradasi dontés meghozatalaban (LEE, E. S.
1966). Egy masik elmélet, a migracio neoklasszikus mikroszintii elmélete a migraciot
egy egyéni befektetésnek tekinti a human tokébe, az emberi produktivitas fejlesztésébe.
Szintén ebbe a csoportba sorolhatok a behaviorista megkozelitések (pl. WOLPERT, J. 1965;
CRAWFORD, T. 1973). Lényegiik, hogy a migraci6 az egyén tudatos dontésének eredmé-
nye, de ez a dontés nem tisztan raciondlis, mint a mikroszintii neoklasszikus elmélet sze-
rint. Az egyén ismeretei a vilagrol (pl. a tervezett vandorlasi célteriiletrdl) szubjektivek
és korlatozottak, sajat cselekvési terét és motivacioit pedig egyéni jellemzai (pl. életkor)
és a kornyezet is befolyasolja (pl. tarsadalmi normak). A tarsadalmi rendszerek elmélete
a tarsadalmi statuszt tekinti a vizsgalat kulcselemének. Eszerint a migransok a hatalmi
viszonyok és statuszbeli kiilonbségek globalis rendszerében mozognak, és ha a célorszag
kedvez6bb besorolast a globalis presztizs-ranglétran, mint ahonnan érkeznek, akkor
abban az orszagban az 6 tarsadalmi statuszuk sem lesz magas. Igy ezek a bevandorlok
tobbnyire a célorszag tarsadalmanak legalso rétegéhez fognak tartozni, még az 6shonos
népesség also rétegei is nagyobb tarsadalmi mobilitassal birnak naluk.

A mezoszintii elméletek a migraciot a tarsadalmi kapcsolatok, halozatok és kollektivak
oldalardl vizsgaljak. A mezoszintii elméletek csoportjahoz sorolhat6 a humdntéke-elme-
let, amelynek 6 tétele, hogy a tarsadalmi kapcsolatokat a vandorlok ki tudjak hasznal-
ni a migracio soran, és a kapcsolatokban rejlo tarsadalmi toke atkonvertalhatdé masfajta
téketipussa is. Az intézményi elmélet szerint a migransok altal kialakitott halozatok az
intézményesiilés révén dnmagukat fenntartd képzédményekké valnak, bar érdemes figye-
lembe venni, hogy ezeket a halozatokat kiilso tényezok is befolyasoljak (pl. a munkapiac
valtozasai). Az eldbbihez kozel all6 a halozat-elmélet, amely alapjan egy adott orszagba
érkezd elso, pionir bevandorlokhoz képest a késébb érkezdknek mar kevesebb nehézség-
gel kell megkiizdeniiik, mivel 6k mar stabil bevandorlé kozosségekbe érkeznek, és hasz-
nosithatjak az elddeik altal felhalmozott ismereteket. A kumulativ oksag elmélete szerint
az adott korszakban lezajlott migracids folyamatok mindig hatassal vannak a késobbi
migracios folyamatokra, hiszen megvaltoztatjak azokat a koriilményeket, amelyek kozott
a jovobeli potencialis migransok majd meghozzak vandorlassal kapcsolatos dontéseiket.
Az uj gazdasagtani megkozelités alapjan pedig a migracios dontéseket nem kizardlag az
egyének, hanem a haztartas tagjai kozosen hozzak meg, és ha a haztartas tagjai koziil
nem is mindenki vesz részt a vandorlasban, akkor is azok, akik végiil elvandorolnak,
a tobbiek érdekében és a tobbiek altal is tamogatva teszik ezt.

A makroszintl elméletek a fenti két csoporttal ellentétben a nagyobb, globalis vagy
orszagos 1éptéki folyamatokra és strukturakra koncentralnak. A neoklasszikus makroszin-
tii elmélet szerint példaul a migraciot a munkaerdkereslet és -kinalat teriileti kiilonbségei
valtjak ki, és tokéletes piacokat feltételezve a vandorlas elméletileg addig tart, mig létre
nem jon az egyensuly ebben a viszonylatban. A migrdcio mint rendszer (MABOGUNIJE,
A. L. 2010) elmélete elsésorban a vidéki és a varosi teriiltek kozotti vandorlast magya-
razza. Az elmélet szerint az egyénekre kiilonbozoé tényezok hatnak: példaul a vidéki
alrendszer oldalardl a tarsadalmi normak és a csaladi kapcsolatok, a varosi alrendszer
oldalardl pedig a munkaerd-kozvetitd szervezetek. Ugyanakkor nem hagyja figyelmen
kiviil az egyéb tényezok (pl. kormanyzati politikak, makrogazdasagi helyzet) rendszer-
re gyakorolt hatasat sem. A rendszer mitkodése kovetkeztében pedig egy olyan tér jon
létre, amelyben a kiild6 és fogado teriileteknek nagyjabol stabil tombjei alakulnak ki.
A kettds (dualis) munkaerdpiac elméletének kdzponti eleme, hogy a migracio kivaltdja
amunkaerdpiac strukturaja, rovid tavu valtozasai a fejlett orszagokban. A célorszagokban
ugyanis a munkaerdpiacot kettdsség jellemzi: egy jol képzett réteget foglalkoztatd, nagy
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fizetéseket kinald elsédleges szegmensbdl, és egy jobbara kevésbé képzett munkavalla-
l6kat alacsonyabb bérekért alkalmazo masodlagos szegmensbdl all. A bérek novekedé-
sével a masodlagos szegmensben is koltségesebbé valik a foglalkoztatas, mikdzben az
adott orszag allampolgarai egyre kevésbé hajlandok ebben a szegmensben munkat val-
lalni, annak alacsonyabb presztizse miatt. Részben emiatt, részben a gazdasag ciklikus
valtozasai miatt megjelenik a kereslet a bevandorlé munkaerd irant. A vilagrendszer-el-
meélet a vilaggazdasag strukturalis sajatossagaira (hatalmi viszonyok, tékekoncentracio,
gazdasagi kapcsolatok), a kapitalizmus terjeszkedésére és a korabbi gyarmati politikakra
vezeti vissza a migraciot. A vilag gazdasagi fejlettség szerint feloszthatd centrumra, fél-
perifériara és perifériara, és a kiilonb6z0 eréforrasok, mint példaul a munkaerd, a perifé-
riakrol a centrumtérségek felé¢ aramlanak (WALLERSTEIN, E. 1974). A migracios atmenet
(ZeLiNsky, W. 1971) elmélete szerint a migracio egy altalanos fejlodési-modernizacios
folyamat velejardja. A vandorlas mértéke €s térbeli mintdzatai tehat dsszefiiggésben all-
nak a gazdasagi fejlédés szakaszaival (pl. az ipari fejlodés) és kiilonbozé demografiai
mutatokkal (pl. a sziiletési és haldlozasi ratak valtozasai).

A migracios elméleteket mikro-, mezo- és makroszintii elméletekre felosztdo megko-
zelités azonban nem az egyetlen. Népszeri példaul az a szemlélet, amely a képzett mun-
kaerd, példaul az egészségiigyi szakemberek vandorlasanak tarsadalmi haszon- és kolt-
segvonzata szempontjabol rendszerezi a migracids elméleteket. Az ilyen tanulméanyok
négy migracios modelltipust kiilonitenek el: az internacionalista modellt, a hagyomanyos
nacionalista modellt, a tarsadalmilag hasznos agyelszivas modelljét, valamint a tarsadal-
mi kapcsolatok modelljét. Az internacionalista modell szerint a migracio révén keletkezo
externalidk (pl. a kivandorlok hazautalasai, tudastranszfer az egyes térségek, orszagok
kozott) 6sszességében erdsebbek, mint a negativ hatasok, igy végs6 soron a globalis jolét
vandorlasa igazsagtalan folyamat, hiszen mig a képzési koltségek a kibocsato orszagokat
terhelik, a haszon a fogadd orszagoknal csapodik le, vagyis elébbiek tarsadalma sziikség-
szerlien joléti veszteségeket szenved. A tarsadalmilag hasznos agyelszivas (beneficial
brain drain) modellje szerint a kibocsatéd orszagokban a kivandorlas jobb munka-, kere-
seti és karrierlehetdségeket kinal, ami tanulasra motivalja az embereket, igy tobb befek-
tetés érkezik ezekbe a térségekbe, a keletkezd elénydk pedig felillmuljak a hatranyokat.
A tarsadalmi kapcsolatok modellje hangstlyozza, hogy a migransok altal 1étrehozott halo-
zatok a fejlodo és a fejlett orszagok kozotti eréforrastranszfer csatornaiként mikodnek,
amelyek megfeleld kihasznalasa a kiild6 és a fogado orszagok szamara is elonyokkel jar
(ROBINSON, R. 2007; PACKER, C. et al. 2010; Boros L.—PAL V. 2016).

Szintén érdemes megemliteni a migracios elméletek és modellek diszciplinadris oszta-
lyozasat. E felfogas szerint a migracionak 1éteznek szociologiai elméletei: ilyenek példaul
a vonz0- és taszitd tényezok modellje, a migracios halozatok elmélete vagy a transzna-
cionalis tarsadalmi terek elmélete. A kdzgazdasagtani elméletekhez sorolhatok az olyan
elméletek, mint a klasszikus és neoklasszikus mikro- ¢s makroszintii, a Keynesianus, a dua-
lis munkaerdpiacrol szol6 vagy az 0ij gazdasagtani megkozelités. A szociologiai és koz-
gazdasagtani elméletek kozott atmenetet képeznek az olyan modellek, mint a kumulalt
oksag, az intézményi megkozelités vagy a vilagrendszer-elmélet. A negyedik nagy cso-
portot alkotjak a foldrajzi elméletek és modellek, igy példaul a gravitacios modell, az
entropia-modellek vagy a mobilitasi atmenet modell. Végiil, Iéteznek szintetizalo jellegii
elméletek és modellek, mint amilyen a migracios rendszerek elmélete vagy kiilonb6z6
multidiszciplinaris megkozelitések (Buak, K. 2000).

A migracios elméleteket attekintd szakirodalmi elézmények alapjan a kovetkez6 kuta-
tasi kérdéseket fogalmaztuk meg empirikus vizsgalatunk elején.
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1. Milyen elméleteket alkalmaznak altalaban az egészségiigyi szakemberek migracio-
jarodl szol6 nemzetkozi szakirodalomban?

2. Milyen modon alkalmazzak az egészségiigyi szakemberek migraciojarol szol6 nem-
zetkozi szakirodalomban szerepld elméleteket?

3. Milyen idébeli dinamika jellemzi az egészségiigyi szakemberek migraciojarol szolo
tanulmanyok megjelenését?

4. Mely foldrajzi léptékekhez és mely foldrajzi térségekhez kdtddnek leginkabb az
egészségligyi szakemberek migraciojarol szolo nemzetkdzi szakirodalomban meg-
jelent tanulmanyok?

5. Milyen adatforrasokat és modszereket alkalmaztak ezeknek a tanulmanyoknak az
elkészitéséhez?

A Kkutatas soran alkalmazott médszerek

A kutatasi kérdések megvalaszolasdhoz a szisztematikus szakirodalmi attekintés
modszerét alkalmaztuk. A vizsgalat soran e modszer szabalyainak (lasd pl. SNYDER, H.
2019) megfelelden egy elére meghatarozott kritériumrendszer mentén 0sszegyujtottiik
az altalunk kivalasztott tudomanyos bibliografiai adatbazisokban fellelhetd, a kutatasi
kérdéseink szempontjabol relevansnak mindsiild — és az egyéb elemzési szempontjaink-
nak megfelelé — 6sszes forrast, majd ezeken a forrasokon kvalitativ elemzést végeztiink.
Moédszervalasztasunkat tobb tényez6 indokolta. Egyrészt ez a modszer nagy pontossagot
¢és alapossagot tesz lehetdvé a tanulmanyok 6sszegytjtésekor, és szigort szabalyaibol ado-
doan biztositja a kutatasi folyamat megismételhetdségét. Ugyanakkor a modszer eréforras-
igénye nagy, amit viszont a megfelelden fokuszalt kérdésfeltevéssel lehet ellensulyozni.

A keresés 2022. februar 15. és janius 17. kozott zajlott, az elemzésbe vont tanulmanyok
kivalasztasi kritériumai pedig a kovetkezok voltak. A szakirodalmi forrasokat a Scopus
tudomanyos bibliografiai adatbazisbdl gyijtottiik 6ssze. Az adatbazist gyakorlatias okok-
bol valasztottuk: ez az egyik leginkabb kiterjedt, a tanulmanyunk témajahoz tartozo
angol nyelvi relevans szakirodalmat lefed6 adatbazis, ugyanakkor a konnyt kezelheto-
sége lehetove tette, hogy viszonylag rovid idon beliil elvégezziik ezeknek a forrasoknak
az Osszegyljtését, levalogatasat és beszerzését. Tipus szerint a mintaba angol nyelvi,
lektoralt folyoiratcikkeket, kisebb részben konyvrészleteket, illetve néhany absztraktot
¢és szerzOi levelet (letter) valogattunk be. A tanulmanyoknak idd- vagy térbeli sztlikitési
kritériumot (pl. publikalas ideje és helye) nem adtunk meg, igy az adatbazisunk idébeli
metszete a legkorabbi relevans tanulmany megjelenési évétol (1985) a keresés idopontjaig
(2022. junius) tart. Tudomanyteriileti sziikitést ugyanakkor alkalmaztunk: csak a tarsada-
lomtudomanyok (social science) teriiletén irt kozleményeket vettiik figyelembe. El6zetes
szakirodalmi ismereteink alapjan kijel6ltiink elsédleges és masodlagos kulcsszavakat,

A szakirodalmi feldolgozashoz hasznalt minta kialakitasa soran a Scopus adatbazis
keresofeliiletére beirtuk a keresdkifejezések egyes kombinacioit, és minden talalatot meg-
vizsgaltunk, majd a tanulmanyok cime és dsszefoglaldja alapjan levalogattuk a témank
szempontjabol relevansakat. Az els6 sziirés alkalmaval azokat a tanulmanyokat tekintet-
tiik relevansnak, amelyek cimiikben vagy absztraktjukban emlitik az egészségiigyi szak-
a tovabbi vizsgalatbol, igy dsszesen 312 darab forras maradt a mintaban (1. dbra).

Az igy kialakitott mintan ezutan kvantitativ és kvalitativ elemzést végeztiink az alab-
bi szempontok szerint.
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1. tablazat — Table 1
A tanulmanyok gytijtése soran hasznalt keresokifejezések
Search terms used to identify relevant studies

Elsodleges Misodlagos
health personnel abroad
health professional brain drain
health sector foreign
health technician globalisation
health worker international
health workforce migration
healthcare student mobility
healthcare worker push pull
human resource for health recruitment
medical doctor retention
medical student shortage
midwife

nurse

physician

A kvantitativ elemzés sordn megvizsgaltuk a cikkek szamanak idébeli alakuldsat,
tovabba, hogy mely orszagokhoz kothetdk az egyes tanulmanyok szerzdi: ebben az esetben
azt az orszagot vettiik alapul, ahova az elsd szerzg affiliacidja kotddott. Csoportositottuk
a tanulmanyokat aszerint, hogy a szerz6ik milyen adatforrasokat hasznaltak fel, illetve,
hogy milyen kutatasi modszereket alkalmaztak. Attekintettiik, hogy milyen féldrajzi tér-
ségeket érintettek a kutatasok, illetve azt is, hogy milyen foldrajzi Iéptékekhez kotodtek.
A foldrajzi térségeknél igen nagy variancia volt megfigyelhetd a globalistol az orsza-
gokon, kiilonféle orszagcsoportokon at a varosokig. A foldrajzi 1éptékek vizsgalatakor
elkiilonitettiik a globalis, makroregionalis (pl. Europai Unid, Kelet-Kézép-Europa), orsza-
gos, szubnacionalis és a mikroléptéket, illetve megkiilonboztettiik a kiilonféle, foldrajzi
szempontbdl nem egybefiiggd orszagesoportokat (pl. OECD, vagy valamilyen elv alapjan
a kutatasba bevont néhany orszag). Mikroléptek alatt azt értjiik, amikor a vizsgalat [éptéke
foldrajzilag annyiban azonosithat6, hogy az egyének, vagy valamilyen kisebb tarsadalmi
csoport dontéseihez kotodik.

A kvalitativ elemzéssel azt vizsgaltuk, hogy az 6sszegyijtott tanulmanyokban milyen
tudomanyos paradigma vagy elmélet jelenik meg. A folyamat soran a kutatocsoport két
tagja egymastol fliggetleniil elolvasta az 6sszegy(ijtott tanulmanyokat az alabbi szem-
pontokra koncentralva. (1) A szerzo6 hivatkozik-e explicit modon valamilyen elméletre?
(2) Amennyiben nem, implicit médon megfigyelhetd-e elmélet vagy tudomanyos megkd-
zelités a kdzleményben? Miutén a két elemz6 az 0sszes tanulmanyt atvizsgalta, az ered-
ményeiket a teljes kutatocsoport kozremiikodésével 6sszevetettitk egymassal, kivonatokat
készitettiink, és az egyes tanulmanyokra vonatkozo adatokat és kivonatokat tablazatokban
Osszesitettiik. Ez alapjan a munkakat harom nagyobb csoportra osztottuk. Az elsébe azok
keriiltek, amelyekben egyértelmiien azonosithato, hogy a szerzdk hasznaltak valamilyen
elméletet, és az elmélet szorosan dsszefiigg a hozza kapcsolodo empirikus kutatassal. Ide
szamitottak a tisztan elméleti vonatkozasti tanulmanyok is. A masodik csoportot azok
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alkotjak, amelyekben megjelenik valamilyen elmélet, modell vagy megkdzelités, de az
kevéssé kapcesolodik 6ssze az empirikus kutatassal. A harmadik csoportba azok a tanul-
manyok keriiltek, amelyekben nem alkalmaztak elméleti kereteket vagy nem jelennek
meg benniik implicite sem, inkabb a folyamatok leirasara, a tények feltarasara koncentral-
nak. Allaspontunk szerint minden kutatasnak van valamilyen elméleti, megkozelitésbeli
kiindulopontja — még akkor is, ha ez a tanulmanyban nem jelenik meg. Jelen elemzésben
ugyanakkor elsdsorban azokkal a tanulmanyokkal foglalkozunk, amelyekben az elmélet
explicit modon is jelen van.

Azokat a cikkeket, amelyekben egyértelmtien azonosithatok elméleti vonatkozasok,
akovetkez6 szempontok szerint elemeztiik. Els6ként megvizsgaltuk, hogy az alkalmazott
elmélet milyen szintii: mikro-, mezo- vagy makroszintii. A szakirodalom alapjan mik-
roszintl elméletnek azokat tekintettiik, melyek az egyén szandékait, torekvéseit tekintik
a migracié mozgatorugdjanak, mezoszintli elméletnek pedig azokat, amelyek a tarsadal-
mi kapcsolatok, hal6zatok mikodésével magyarazzak a migraciot, végiil makroszintiinek
azok szamitottak, amelyek nagyobb, atfogdbb tarsadalmi struktarak feldl kozelitik meg
a vandorlast. Ezt kovetéen azt vizsgaltuk, hogy ezek az elméletek kothetdk-e a migracio-
hoz, azon belill az egészségligyi szakemberek migracidjahoz vagy sem, és végiil azt is,
hogy a szerzok milyen céllal és miképpen alkalmazzak az elméletet. Tovabba, megvizs-
galtuk, hogy ha a tanulményban nem jelenik meg tudomanyos elmélet vagy paradigma
explicit modon, akkor az iras mely megkdzelitéshez all a legkozelebb.

Identifikéaci6: potencialisan
megfelel§ rekordok azonositésa Sziirés: az elsédleges keresés .
keresokifejezések alapjan a soran gy(ijtott tanulméanyok A sziirés utan a mintaban
tudoményos bibliografiai cimeinek és absztraktjainak maradt rekordok
adatbazisokban a vizsgalati vizsgélata, irrelevans (=12 427)
minta felallitasdhoz tanulmanyok kizarasa
(n=109 672)

A relevéns tanulméanyok teljes Elemzésbe vont tanulméanyok:

Rk A, explicit elméleti keretet
Zdl‘llplgumok kisziirése e e
. nem, vagy implicit médon
(n=312) tartalmazok (n=223)

1. abra A tanulmany megirasahoz alkalmazott szisztematikus szakirodalmi feldolgozas folyamata
Figure I Flow diagram of the systematic literature review process

Eredmények
Az elemzett tanulmanyok dltalanos jellemzoi, leiro jellemzése

Az altalunk elemzett tanulmanyok tobbségét a 2000 utani években publikaltak (2. dbra).
A publikaciok szama kiilonosen 2010 utan névekedett nagyobb ilitemben, a 2010-es évek
kdzepén érte el a csucspontot, majd utana mintha csokkend trend kovetkezne. A trend
alakulasara valoszintileg hatassal volt az egészségiigyet érintd, szamos orszagban egyre
nagyobb problémat okoz6 munkaerdhiany, valamint olyan események is, mint az Eurdpai
Unid bovitése (2004, 2007, 2013) és az EU-s munkaerdpiacok liberalizalasa, vagy a WHO
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Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel (A WHO
globalis magatartasi kodexe az egészségiigyi dolgozok nemzetkozi toborzasarol) c. doku-
mentum elfogadasa 2010-ben.

A mintaban szerepl6 legkorabbi tanulmany DusaNsky, R. et al. (1985) munkaja, amely
aSocio-Economic Planning Sciences c. folyoiratban jelent meg. A fenti publikaciot kove-
téen hosszu sziinet utan a 2000-es évek elején kezdtek megjelenni tendenciézusan az
nyok — kiilonésen 2011 utan tapasztalhaté novekedés. A legtobb tanulmany 2017-ben
jelent meg, viszont 2020-ra, illetve 2021-re csokkent a szamuk, aminek az okai egyel6re
nem ismertek.
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2. abra A vizsgalt tanulmanyok megoszlasa a megjelenésiik éve szerint
Forras: sajat szerkesztés
Figure 2 Number and cumulative number of the analysed studies by year of publication
Source: ed. by the authors

Az elemzésbe vont tanulmanyok foldrajzi megoszlasat tobbféle modon is fel lehet dol-
gozni: mely foldrajzi térséget vizsgalnak (amennyiben a foldrajzi fokusz relevans, hanem
altalanos jellegii elméleti cikkrdl van szod), illetve, hogy az egyes kozlemények szerzdje
(szerzdi) az affiliacio alapjan honnan szarmazik (szarmaznak).

A tanulmanyok legnagyobb része, kozel negyede afrikai orszagot vagy térséget vizsgal
Eurépéval kozel azonos aranyban, de igen sok az Azsiaval foglalkozo iras is, ugyanakkor
amerikai (beleértve Dél-Amerikat is) relative kevés. Igy foldrészenként nincsenek nagy
kiilonbségek, de mivel a népességszammal nincsenek aranyban, ezért Amerika és Europa
feliilreprezentaltnak tekinthetd (2. tablazat).

Az el6z6 szempontnal targyaltakkal szemben (a vizsgalat targyanak kontinense) épp
a forditottjat mutatja, ha aszerint csoportositjuk a cikkeket, hogy az els6 szerzé melyik
orszagban (illetve kontinensen) kutat: a szerzék igen nagy szazaléka eurdpai orszagban
végezte a tevékenységét a publikalas id6pontjaban, és kdzottiik nagy ardnyban vannak
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2. tablazat — Table 2
A mintaba keriilt tanulmanyok néhany altalanos jellemzdje
Some general characteristics of the studies included in the sample

Kontinens szerint (%)

Globalis Europa Afrika Azsia Au,sztrgh'a Amerika  Vegyes
¢és Oceania
15 22 23 17 5,8 9,3 7,7
Els6 szerzo affiliacioja alapjan (%)
Globalis Europa Afrika Azsia {\u,sztr:cih.a Amerika  Vegyes
¢és Oceania
0 43 13 13 8,7 23 0
Lépték alapjan (%)
lobalis makro- egyéb orsza szub- mikro- nem
g regionalis orszagcsoport € nacionalis lépték  besorolhato
15 6,4 15 29 3,9 27 4,5
Az alkalmazott mddszer szerint (%)
hazai hazai nemzetkdzi nemzetkdzi veaves
primer  szekunder primer szekunder gy
41 22 6,8 27 3,22
A felhasznalt adatforrasok alapjan (%)
szakirodalom- interjis  kérddives statisztikai tartalom- veaves
elemzés felmérés  felmérés elemzés  elemzés gy
19 21 19 23 2,9 14,79

amerikaiak, amit elsdsorban az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgozo kutatok magas
szdma eredményez (2. tablazat). A megjelend mintateriiletekkel 6sszevetve (2. tablazat)
kiilondsen magas ez az arany, amit magyarazhat az egyetemek, kutatohelyek jobb helyzete,
kedvezdbb anyagi- és humaneréforrasaik, 6sszeségében a tudas koncentracioja. Kiemelhetd
még Eurdpa, melynek helyzete meglehetdsen hasonlit Amerikahoz e téren, s6t a felsorolt
lehetséges okok mellett itt érdemes kiemelni, hogy az Eurdpai Unio is tdmogatja az ilyen
tematikaju kutatasokat. Eurépa esetében még felmeriilhet a hajdani gyarmatokkal meg-
1év6 kapcsolatrendszer is, kiilondsen a tobb orszagot érinté kooperacioknal.

Az adatbazisbol nemcsak kontinensenként, hanem orszdgonként is 9sszegyUjthetd,
hogy a vizsgalatokat hol folytattak le (ebbdl az dsszevetésbdl kizartuk a globalis, illetve
a legtobb makroregionalis vizsgalatot tartalmazo publikaciot), valamint azok az orsza-
gok, ahova az els6 szerzoket az affiliacidjuk koti. A legtobb tanulmany elsé szerzdje az
Amerikai Egyesiilt Allamokhoz (38 db), az Egyesiilt Kiralysaghoz (34 db), Kanadahoz
(27 db) és Ausztralidhoz (26 db) kotddik, amelyeket Dél-Afrika, Hollandia, Németorszag
és Svédorszag kovet. A cikkekben a vizsgalat orszagaként legtobbszor India (19 db), a Dél-
afrikai Koztarsasag (18 db), illetve az Amerikai Egyesiilt Allamok (17 db), az Egyesiilt
Kiralysag (16 db) jelenik meg, de Kanada, Németorszag és Nepal is nagyjabol hasonld
szamban szerepel (3. abra). Ebbdl lathato, hogy a két szempont (affiliacié és vizsgalati
teriilet) 6sszevetésekor tapasztalhato tobb atfedés, de talan jobban érzékelhetdk a globalis
Eszak—globalis Dél, illetve fejlett orszag—fejlédd orszag relaciok.
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3. abra A tanulmanyokban vizsgalt orszagok
Forras: sajat szerkesztés
Figure 3 Countries covered by the analysed studies
Source: ed. by the authors

A mintaban szerepl6 tanulmanyok k6zott 24 olyan szerepelt, amely a kelet-k6zép-euro-
pai régiohoz kapcsolodott. Akkor tekintettiink ebbe a csoportba tartozonak egy cikket, ha
vagy az elsé szerz0 vagy a tanulmanyban szerepld vizsgalati teriilet a fenti térség valamely
orszagahoz kotodott. Azokat a tanulmanyokat, amelyek célzottan globalis 0sszevetést
végeztek, nem vettiik figyelembe ennél a foldrajzi térségnél.

A 24, ide kapcsolodo tanulmany elsé szerzoi koziil a legtobb (6) Magyarorszaghoz koto-
dik, majd kdvetkezik Hollandia, Lengyelorszag és Romania 3-3-3 tanulmannyal. A vizs-
galt teriiletet figyelembe véve a legtobb tanulmany ebbdl a csoportbol Magyarorszaggal (9),
Lengyelorszaggal (8) ¢s Romaniaval (6) kapcsolatos.

A Kelet-Ko6zép-Europa orszagait érint6 tanulmanyok koziil 11-ben alkalmaztak a szer-
z06k valamilyen elméletet. Ezek kdzott minddssze 6t olyan cikk van, amelyeknél az els6
szerz0 is a térségbdl szarmazik, a tobbi esetben az elsd szerzé nem kelet-kdzép-eurdpai,
de a tanulmany valamelyik térségbeli orszagot is érinti.

A mintaba keriilt cikkek foldrajzi 1éptékek szerinti csoportositasanal — bar a legtobb-
szOr a kutatas foldrajzi [éptéke az orszag/memzetallam (29%), ezt kdveti a mikrolépték. Ez
azt jelenti, hogy a kutatasok igen tekintélyes része (a mintaba keriilt tanulmanyok 27%-a)
valamiképpen az egyén, az egyéni dontések, nézépontok alapjan kozeliti meg az egész-
feltételen egy orszaghoz vagy azon beliili, vagy annal nagyobb kiterjedésii térséghez. Ez
utal arra is, hogy a kutatasok milyen elméletet alkalmaznak (amennyiben alkalmaznak),
merta mikroelméletek nyilvan mikroléptékhez (jellemzden egyénhez, egyének csoportja-
hoz) kothetdk, és a folyamatok mozgatorugoit szeretnék feltarni az egyéni dontések (vagy

crer
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globalis l1éptékben, illetve valamilyen foldrajzi szempontbol nem kompakt orszagcsoport
példajan tanulmanyozé munkak is, ugyanakkor a nemzetallamon beliili (szubnacionalis)
vizsgalatok szama joval kevesebb. Megfigyelhetd egyébként, hogy a kutatas sok esetben
szubnacionalis szinten zajlik (pl. varos, kdzigazgatasi egység, orszagrész), azonban ott is
az egyéni dontések és nézépontok a mérvadok, igy valojaban mikroléptékiek (2. tablizat).

A kutatasok soran alkalmazott vizsgalati modszerek egyenletesen oszlanak el a min-
taban, csupan a tartalomelemzés jelenik meg kis aranyban. A legtobb kutatas statisztikai
elemzést hasznal, de igen sokan igyekeznek valaszt talalni a kérdéseikre interjus kuta-
tassal. A szakirodalom feldolgozasa és a kérddives felmérésre alapuld kutatas azonos
aranyu, de nem sokkal kisebb a vegyes modszertant alkalmazo tanulmanyok hasznalata
sem (2. tablazat).

A legtobb elemzés hazai (tehat a kutato affiliacidjanak orszagdban végzett) primer
kutatas, tehat a kutatashoz sziikséges adatok, informaciok sajat gytijtések. A nemzet-
kozi primer adatokon alapulé munkak szama valdsziniileg azért lehet joval (csupan 7%)
kevesebb, mert az adatfelvétel bonyolultabb, tobb nehézségbe iitkdzik — mindezt, a hazai
mintateriileteken kdnnyebb elvégezni. Az Gn. hazai szekunder forrasokra alapulé kutata-
sok alacsonyabb aranya magyarazhato azzal, hogy az egészségiigyi szakemberek migra-
cidjara utal6 adatok korlatokkal rendelkeznek orszagon beliili foldrajzi 1éptékekre, ezért
kevés kovetkeztetés vonhato le beldliik (2. tablazat).

A kiilonbozé elméletek megjelenése, alkalmazasa a vizsgalt tanulmadnyokban

kozo cikkeket harom csoportba soroltuk. A tanulmanyok egyik csoportjat azok képezik,
melyek a kutatdsok sordn nem kotddtek elmélethez, céljuk alapvetden a folyamatok atte-
a szakpolitika segitése az egészségiigyi szakemberek toborzasaban vagy megtartasaban.
Ebbe a csoportba tartozik a mintdban a legtobb iras, 6sszesen 132 db (42,3%). A maso-
dik csoportba keriilt munkak megitélésiink szerint valamiféle atmenetet képeznek azok
kozott, amelyekben egyaltalan nem hasznalnak elméletet, és azok kozott, ahol egyértel-
miien azonosithato az elméletek alkalmazasa. Ennek az atmeneti jellegnek szamos meg-
jelenési formaja lehetséges. Ilyen példaul, amikor utalnak a szakirodalmi attekintésben
valamilyen eleméletre, de a kutatas soran nincs visszacsatolds, vagy az eredmények
értelmezésénél torténik elméletre utalas (pl. DE OLIVEIRA, A. P. C. et al. 2017 cikkiikben
a ,,policy cycle” megkozelitést alkalmazzak igy), sot eléfordul olyan is, hogy a szerzdk
nem definialjak, hogy hasznalnanak elméleti megkozelitést, de kovetkeztetni lehet ra az
tényezOk modelljének hatasa figyelhetd meg). Lehet talalkozni olyan cikkel is, ahol nem
elméletet, hanem fogalmi keretet, kulcsfogalmat emlitenek, vagy modszertani megkdze-
litésként alkalmazzak (pl. Small System Dynamics — MORGAN, J. S.— GRABER-NAIDICH,
A. 2019). Minddsszesen 91 db (29,1%) iras tartozik ide. A harmadik csoportot azok az
elemzések alkotjak, amelyekben a szerzok explicit modon hivatkoznak valamilyen elmé-
letre, és azt a kutatas soran alkalmazzak is. Az elemzésbe bevont tanulmanyok koziil
89 db (28,6%) tartozik ebbe a kategoriaba. Az alapjan, hogy a szerz6k milyen jellegti
elméletet jelenitenek meg, illetve milyen modon alkalmaztak azokat a kutatasaik soran,
az ide tartozo cikkek tobb alcsoportba sorolhatok.

Az egyik altipusba az n. ,,elméleti tanulmanyokat” soroltuk, amelyek alapvetd jel-
lemzdje, hogy altalaban nemcsak attekintést adnak a kiilonb6zé migracios és egyéb
elméletekrdl, hanem a szerzdik célul tiizték ki az egyes elméletek ujragondolasat, tjszerti

287



csoportositasat, illetve kiegészitését is. Az ebbe a tipusba sorolt szakirodalmi attekintd
(literature review) tanulmanyokra példa BRaDBY, H. (2014) tanulmanya, aki kritikai és
elméleti szempontbol tekinti 4t a nemzetkozi orvos- és apolévandorlasrol szolo diskurzust,
és igyekszik hozzatenni a jelenségrdl szolo elméletekhez. Felhivja a figyelmet példaul
arra, hogy a ,,brain drain” tipusti magyarazatokat hasznalo kutatasokban eddig nem vették
kell6 mértékben figyelembe a medikalizaciorol szolo szocioldgiai elméleteket. Szintén
kiemelheté6 MATEUS, A. D. et al. (2014) szakirodalmi attekintése, amely soran feltartak
Dél-Afrikara vonatkozoan a képzett (részben egészségiigyi) munkaerd hidnyaval kap-
csolatos diskurzusban megjelené szempontokat, illetve azt, hogy mi hianyzik a témaval
foglalkozo korabbi szerzok elbeszéléseibdl. A feltaras mellett a szintézis és az elméleti
tovabbfejlesztés a célja KEHOE, A. et al. (2016) tanulmanyanak. A szerzok a kiilfoldi szak-
tos elméletek szintézisét nyujtjak, és dolgoznak ki az alapjan sajat elméleti keretet, illetve
szakpolitikai javaslatokat (pl. azt, hogy az integracio elején elengedhetetlen az egyéni
sziikségletfelmérés, amely figyelembe veszi az individualis €s a szervezeti sajatossagokat
is). A tisztan elméleti munkak hozzasegithetik azokat a kutatokat is a folyamatok alapo-
moédszerrel vizsgaljak, és ehhez az elméleteket keretként hasznaljak.

A masodik alcsoportba azokat a tanulmanyokat soroltuk, amelyekben a szerzék az
elméleteket értelmezési vagy konceptualis keretként alkalmazzak. Az ide tartozoé tanul-
manyok szerz6i egy bizonyos elméletet vagy elméletcsoportot valasztanak, majd a cikkben
végig kovetkezetesen azt alkalmazzak elemzési keretként. Véleményiink szerint sajatos
alcsoportot képeznek azok a munkak, amelyekben a szerzék tobbféle elméletet is atte-
kintenek a tanulmany elején, majd ezekbdl vagy kivalasztjak a szemléletiikhdz, illetve
a vizsgalt jelenséghez leginkabb ill6t, vagy a kiilonbozé elméleteket valamilyen modon
Osszekapcsolva alkalmazzak a tovabbiakban. VAN DE KLUNDERT, J. et al. (2018) példaul
a vonzo- és taszitd tényezok modelljét alkalmazzak az egészségiigyi dolgozok munka-
nak tovabbi két elméletet is (two-factor theory, person-environment fit theory), mégpedig
a lehetséges vonzo és taszitd tényezok hatterének megértéséhez.

A mintéaba keriilt kozleményeknél el6fordul tehat, hogy a szerzdk a migracioval kapcso-
latos elméleteket €s modelleket mas jellegii megkozelitésekkel 6tvozik. BOURGEAULT, 1.
L. etal. (2021) példaul Dél-afrikai Koztarsasagra, a Fiilop-szigetekre és Indiara kiterjedd,
az orvosok, apolok és mas egészségiigyi dolgozok nemzetkdzi mobilitasaval kapcsolatos
kutatasokban a vonzd- ¢és taszitd tényezOok modelljét alkalmaztak az egészségiigyi dol-
gozok migracios dontéseinek megértéséhez, ugyanakkor ezt kiegészitették a tarsadalmi
nemi (gender-) viszonyokat kozéppontba helyezd szemlélettel. A vizsgalt irasok némelyi-
kében nem is kimondottan migracidval kapcsolatos elméletek szerepelnek. CHOINICKI,
X.—MouLLAN, Y. (2018) példaul a nemzetkdzi migraciot az egészségiigyi munkaerd-al-
lomany alakuldsaval kapcsolatban vizsgaltak. Kutatasukhoz dkonometriai modellt €s
modszereket alkalmaztak, az elméleti keretiik pedig nem is kimondottan migracios,
hanem a munkaerd-allomany kezeléséhez kapcsolodik: ,,pig cycle theory”, amely szerint
a kiilfoldi egészségiligyi munkaerd toborzasanak hosszu tdvon vannak korlatai, de rovid
tavon eredményesen alkalmazhat6 a vizsgalt orszadg szempontjabol.

Az altalunk alkotott harmadik alcsoportba olyan tudomanyos kdzlemények keriiltek,
amelyekben explicit modon megjelenik elmélet, de nem hagyomanyos értelmezési keret-
ként. Azonban itt is tdbb altipust kiilonitettiink el. Egyes szerzék hivatkoznak ugyan egy
adott elméletre, vagy attekintik az altaluk vizsgalt téma szempontjabol relevans elméle-
tek egy csoportjat, de ezek kevésbé épiilnek be szervesen az eredmények értékelésébe és
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az interpretaciokba, mint a fenti tipusok esetében. VAN DE Pas, R. et al. (2018) példaul az
egészségiigyl munkaerd-allomanyba valo befektetés és az inkluziv gazdasagi novekedés
hagyomanyos, dominans globalis értelmezését kritizaljak a Gramsci-féle hegemonia-
elméletet alkalmazva. A kiilonboz6 politikai allasfoglalasok elemzésével ramutatnak:
a globalis diskurzusban kevés vita szol arrol, milyen tipust gazdasagfejlesztésre kellene
torekedni, hiszen az ,,inkluziv névekedést” altalaban adottnak veszik az egészségiigyi
munkaerdbe torténd beruhdzasok révén. Ebben a tanulmanyban tehat a nyelvi és kultu-
ralis hegemonia alapfogalmai meghatarozzak a szerzok szemléletét, de a kovetkeztetések
levonasanal mar nem utalnak vissza az alkalmazott elméleti keretre. Szintén ide sorolhato
Mclsaac, M. et al. (2019) munkaja, akik Ausztraliaban dolgozoé haziorvosok munkahely-/
telepiilésvalasztasi dontéseit vizsgaltak. Kvantitativ, kozgazdasagtani szemlélettel egy
dinamikus helyvalasztasi modellt dolgoztak ki, amely figyelembe veszi az athelyezéssel
befolyasolod tényezok a kiindulasi és a célteriileten. Ezen a ponton hivatkoznak a vonzo-
és taszitd tényezoket modelljére, de alapvetden a pénziigyi 6sztonzok szerepére terjed
ki a vizsgalatuk, nem atfogéan a szamos kiilonb6z6 faktorra, amelyek befolyasolhatjak
a migracios dontéshozatalt. A vonzo- és taszitod tényezok modellje explicit médon mind-
Ossze kétszer szerepel a tanulmany szévegében.

Eléfordulnak olyan tanulmanyok is, amelyekben a szerzok hivatkoznak ugyan elmélet-
hoz hasznaljak fel. [lyen mdédon az adott elmélet inkabb lehetséges magyarazat, semmint
tényleges értelmezési és elemzesi keret. WALTON-ROBERTS, M. et al. (2017) példaul indiai
orvosok, apolok, fogorvosok, gyogyszerészek és dietetikusok kdrében végeztek kérddives
¢és szakértdi interjus felmérést. Bar tobb migracidval kapcsolatos alapfogalom és meg-
kozelités explicit modon megjelenik a cikkben (brain circulation, push and pull factors),
ezekre a szerzOk csak az eredmények értékelésénél és a kovetkeztetéseknél hivatkoznak.

Bizonyos esetekben pedig a szerzok explicit mddon utalnak egy bizonyos elméletre,
de annak ismeretét adottnak veszik az olvaso részérdl, nem irjak le az elmélet 1ényegét.
HawkEs, M. et al. (2009) példaul alkalmazzak az agyelszivas (brain drain) és a korko-
ros migracio (circular migration) fogalmakat, de ezeket nem fejtik ki részletesen, hanem
Iényegében adottnak veszik az ismeretiiket az olvaso részérdl. E tekintetben azonban
lényeges lehet tanulmanyuk miifaji sajatossaga: a fent hivatkozott cikkiik egy kommen-
tar (commentary), vagyis a rendelkezésre allo terjedelmet tekintve meglehetésen rovid
irasrol van szo. Egy masik példat kiemelve, Russo, G. et al. (2012) azt vizsgaltak leiro sta-
tisztikaval és regresszios szamitasokkal, hogy milyen tényezdék befolyasoljak az orvosok
teriileti megoszlasat Portugaliaban. Bar tanulmanyukon beliil a szakirodalmi attekintésben
hivatkoznak az alapvetden kozgazdasagtani Standard Location Theory elméletre, a cikk
tovabbi részeiben nem utalnak mar vissza ra, igy az inkabb tlinik az orvosok teriileti
eloszlasara vonatkozo egyik lehetséges magyarazo eszkoznek, semmint elméleti keretnek.

A mintaban szerepld tanulmanyok csoportositasa
a migracios elméletek szempontjabol

A mintaban szerepld kozlemények koziil 89 darab olyan taldlhato, amelyben a szer-
706k explicit modon hivatkoznak valamilyen elméletre vagy értelmezési keretre. E cikkek
koziil a kvalitativ elemzés soran 61 darab olyat talaltunk, amelyhez kimondottan migra-
ci6s elméletet hasznaltak fel. A vizsgalat soran azonositott migracios elméletek tobbsége
beilleszthetd a tanulmanyunk elején ismertetett, makro-, mezo- és mikroszintii elméleti
kategoriak valamelyikébe, de szamos olyan is van kdzottiik, amelyekkel a szakirodalom
korabbi tanulményozésa soran nem talalkoztunk.
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A mikroszinti elméletek kozott egyértelmiien a vonzo- és taszitd tényezok modellje
(push and pull factors) dominal: 24 olyan tanulmany van a mintaban, amelyben expli-
cit médon hivatkoznak erre az elméletre, bar egyes szerzok modellnek hivjak. CASTRO-
PAaLAGANAS, E. et al. (2017) példaul a fiilop-szigeteki egészségiigyi dolgozok elvandor-
lasanak okait, kdvetkezményeit és a vandorlasra adott politikai valaszokat vizsgaltak.
Tanulmanyuk sajatossaga, hogy a migraciot eldidézo vonzo- és taszitd tényezdket mikro-,
mezo- és makroszintii csoportokba sorolja. Példaul egy egészségligyi dolgozo sajat érzé-
kelt életszinvonala mikroszintii, a munkahelyi és szervezeti viszonyok mezoszint{i, mig
az orszagos szakpolitikak és a nemzetgazdasag helyzete makroszinti tényezok. E fel-
osztas adja a struktirat az altaluk végzett kérddives felmérés adatainak elemzéséhez, és
véleményiink szerint figyelemre méltd az 6sszefiiggés a foldrajzi 1éptékekkel (pl. egyén
¢és haztartas szintje, orszagos 1épték), miként a kiilonbozo 1€ptéki jelenségek kdlcsonha-
tasai is: az egyén vagy haztartds szintjén meghozott migracios dontést (ezért mikroszin-
tl a vonzo- és taszitd tényezOk modellje) szamos egyéb Iéptéktli folyamat befolyasolja.

Ugyanakkor nem a vonzoé- és taszitd tényezék modellje az egyetlen a mintaban a mik-
roszintli migracios elméletek koziil. STRACHAN, D. L. et al. (2015) példaul egy ugandai és
mozambiki esettanulmanynal a tarsadalmi identitas megkozelitést (SIA: Social Identity
Approach) hasznaltak, amely kiilonb6zd viselkedési elméletek (behavioural theories)
gytjténeve. Jelentdsége, hogy betekintést nyujt az egyéni viselkedést meghatarozo folya-
matokba, és bemutatja, hogy ezek a folyamatok hogyan fliggenek az interperszonalis kap-
csolatoktol és a tarsadalmi csoporttagsagtol, valamint azok észlelt értékétdl és jelentdsé-
gétdl az egyén szamara. A szerzok szerint pedig egy ilyen kontextusra érzékeny elmélet
felhasznalasa hatékonyabb beavatkozasok kidolgozasahoz vezet, amikor az egészségiigyi
szakemberek motivacidjanak, megtartasanak és teljesitményének javitdsa a végsé cél.

A mezoszintii elméletek koziil is tobb eléfordul az elemzett publikaciok csoportjaban.
SECHET, R.—VasiLcu, D. (2015) példaul a tarsadalmi halozatok elméletét (social network
theory) alkalmaztak, és ezzel ramutattak arra, hogy milyen fontos volt a tarsadalmi
kapcsolatok szerepe abban, hogy az altaluk vizsgalt roman egészségiigyi szakemberek
Franciaorszagban helyezkedjenek el: szamos megkérdezett a célorszagba korabban érke-
zett tarsai vagy kozvetitd tigynokségek segitségével telepiilt &t Romaniabdl. WiLLIAMS, A.
M.-BALAZ, V. (2008) a tarsadalmi tanulaselméletet (social learning theory) alkalmazta
annak kimutatasara, hogy Szlovakia esetében a szlovak egészségiigyi szakemberek visz-
szatérd migracioja, és altalaban a mobilitas a nemzetk6zi tudasmegosztas jelentds forrasa.

A makroszintii elméleteket alkalmazé kdzleményekben jellemzé motivum, hogy az
egészségiigyi szakemberek vandorlasat a szerzok igyekeznek a globalis dsszefiiggések
rendszerébe helyezni. Az ide tartoz6 elméletek koziil a brain drain (agyelszivas) igen ero-
teljesen jelenik meg a mintaban, viszont tobbféle valtozatban. Egyes szerzok szinte csak
az agyelszivasra — mint a kibocsato orszag szempontjabol negativ jelenségre — koncent-
ralnak. Ehhez kapcsolodik a brain waste, vagyis a képzett munkaerd ,,pazarlasa”, amely
szintén tobb cikkben megjelenik (pl. HuMPHRIES, N. et al. 2013). Masok kétféle nézo-
pontbol szemlélik a folyamatot, és a brain gaint, vagyis befogado orszag szempontjabol
megjelend nyereséget is figyelembe veszik (PopPPE, A. et al. 2016). Vannak ugyanakkor
egyeb szempontok is: megjelenik a tanulmanyokban példaul a brain circulation vagy cir-
cular migration (azaz a cirkularis migracio) elmélet is, amelynek értelmében ugyanazon
(pl. WALTON-ROBERTS, M. et al. 2017).

Az agyelszivas elméletén tul a globalizacioval kapcsolatos megkozelitések koziil tob-
bet is azonositottuk a tanulmanyokban. ORTIGA, Y. Y. (2014) példaul a globalis apolasi
lanc (GNCC: Global Nursing Care Chain, 1asd: YEATES, N. 2009) elméletét alkalmazta,
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amely az egészségligyi szakemberek nemzetkdzi vandorlasat gy magyardzza, hogy
a lanc csucsan allo orszagok a lancban lejjebb elhelyezkedd orszagokbol veszik igénybe
az apoloi munkaer6t. Kutatasaval kimutatta, hogy a fiilop-szigeteki apoloképzés mélyen
beagyazodott ebbe a globalis rendszerbe, aminek az egyik kdvetkezménye, hogy a kiil-
foldi munkaadok igényei jelentds szerepet jatszanak az oktatasi szakpolitika és -gya-
korlat alakitasdban. WALTON-ROBERTS, M. (2015) egy indiai esettanulméanyhoz szintén
egy globalis politikai gazdasdgtani megkozelitést alkalmaz, ramutatva arra, hogy az
oktatasba torténd beruhazasok és a globalis migracios tendenciak egyre inkabb Ossze-
kapcsolodnak. Tobb masik (vonzd- és taszitd tényezok, agyelszivas) mellett a globalis
ellatasi lanc (GCC: Global Care Chain) elméletét is felhasznalva amellett érvel, hogy
amigracio szempontjabdl a kibocsato régiok oktatasi rendszerei egyre inkabb relevansak
a globalis migracios folyamatok valtozasainak, illetve az egészségiigyi dolgozok globalis
migracioban elfoglalt helyének megértése szempontjabal.

Megjelennek azonban mas makroszintli elméletek is a mintaban. CHATTERJEE, T.
—GUPTA, K. (2014) példaul egy neoklasszikus egyensulyi modellt alkalmazva vizsgal-
tak az ,,egészségiigyi javak nemzetkozi kereskedelmét” (health trade). Tanulmanyukban
felhasznaljak az international fragmentation (nemzetkdzi széttagoltsag) nevil elméletet,
amelynek Iényege az, hogy a globalizalt gazdasagban szamos termelési folyamat fiigg
a kiilfoldrol szarmazo6 kdzbensd inputoktdl. Az egészségiigyi agazatra alkalmazva: sok
orszagban az egészségligyi rendszer nagyban tamaszkodik az importalt eszkdzokre vagy
a kiilfoldrol érkezé képzett munkaerdre.

Egyes tanulmanyokban a szerzok tobbféle (illetve tobbszintil) elméleti megkdzelitést
alkalmaznak. GKOLFINOPOULOS, A. (2016) példaul a gdrogorszagi egészségiigyi dolgozok
vandorlasat kutatva egyarant felhasznalta a neoklasszikus megkdzelitést és a vonzo- és
taszité tényezOk modelljét, makroszinten statisztikai adatokat elemezve, mezoszinten az
intézmények, szakmai szervezetek, mikroszinten pedig az egyének szempontjait figye-
lembe véve (pl. interjuk készitésével). HAGOPIAN, A. és szerzdtarsai (2004) a munka-
juk soran a vonzd- ¢és taszitd tényezok elmélete mellett a vilagrendszer-elméletekbdl és
hogy tekintettel a szegény orszagokbdl a gazdag orszadgokba iranyulo tartés migraciora
¢és az egészségligyi szolgaltatasok kereskedelmének nemzetkozi liberalizaciojara, sziik-
ség van a megfeleld egészségiigyi munkaerd fenntartasara a szegényebb orszagokban is.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy 1ényegében minden (azaz a mikro-, a mezo-, a makro-)
szinttel foglalkoznak az elemzések, s6t idénként ezek mindegyike egyiittesen megjelenik.
Ugyanakkor — kiilonosen a mikroszintet a kdzéppontba helyez6 kutatasoknal visszatérd
kérdés, hogy ugyanaz a folyamat megjelenik magasabb szinten is, azonban a mikroszintnél
mindig az egyén vagy haztartas egyéb folyamatokhoz val6 viszonya keriil a kozéppontba.

Kovetkeztetések

A vizsgalat soran kirajzolodott a mintaba keriilt publikacidk szamanak iddbeli valtoza-
sa: a2000-es és 2010-es évek folyaman dinamikus novekedés, 6sszhangban a munkaerd-
piac globalizalodasaval. Az utdbbi néhany évben latszolagos megtorpanas tapasztalhato,
de ennek okait nem ismerjiik, csak feltételezéseink vannak. igy ennek oka lehet, hogy
egyesek szamara ,tulkutatottnak” tiinik a teriilet, illetve az is felmeriilhet, hogy példaul
a kelet-kdzép-eurdpai orszagok eurdpai unios csatlakozasa utani elsé tapasztalatait mar
bemutattak a vizsgalatok, amelyek 6ta nem telt el elég id6 az Gijabb elemzések elkészitésé-
hez. A viszonylagos elmélettelenség is magyarazatot jelenthet, hiszen atfogd magyarazati
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igény megfogalmazasa nélkiil a cikkek csupan az események regisztralasara fokuszal-
hatnak, igy kevés 01j informaciot tudnak adni.

Eredményeink ramutatnak a globalis tudastermelés egyenl6tlenségeire is, hiszen mig
a mintateriileteket illetéen az abszolut szamok alapjan kiegyenlitett a kontinensek kozot-
ti megoszlas, viszont aranyokat tekintve Amerika és Europa feliilreprezentalt. A cikkek
elso szerzdinek affiliacidit vizsgalva még nagyobb mértékben kirajzolodik az amerikai
¢és az eurdpai kontinens dominancidja. Ennek oka részben modszertani, a mintavételhez
kothetd: a bibliografiai adatbazisbol csak angol nyelvii tanulmanyokra kerestiink, ami
hozzajarulhatott az angol anyanyelvii orszagokbdl szarmazé kutatok nagy aranyahoz.
Ugyanakkor magyarazatként érdemes megemliteni e térségek tudastermelésben (egye-
temek, folyoiratok, kiadok) betoltott kozponti szerepét €s a nemzetkozileg elismert
orszagok szintjén a vizsgalt mintateriiletek és az elsd szerzok affilidcioi alapjan kép-
zett orszagrangsorok kozott vannak atfedések. Itt meghatarozo, hogy mely orszagok
alegnagyobb ,,egészségiigyiszakember-export6rok és -importérok”, illetve mely orszagok-
ban vannak a legerdsebb egyetemek és kutatointézetek, valamint melyek tudnak inkabb
bekapcsolodni nemzetkozi kutatdbhaldézatokba. Az eurdpai orszagok esetében érdemes
kiemelni, hogy az Eurdpai Uni6 jelentds forrassal timogatja a nemzetkdzi kutatasokat,
nemcsak a tagorszagaiban, hanem harmadik orszdgokban 1év6 aktorok szamara is (pl.
Horizon Europe, Interreg). A nemzetkdzi publikaciok nagyobb szamanak lehetnek torté-
nelmi okai is: a korabban gyarmattart6 eurdpai orszagok koziil sok jelenleg is igen szoros
kapcsolatot apol az egykori fiiggé teriiletekkel (lasd pl. az Egyesiilt Kiralysag és egyes
karibi, afrikai és dél-azsiai térségek kapcsolatat).

Modszerek €s adatforrasok szerinti megoszlas: a publikaciokban foglalt modszerek
¢és adatgytijtési technikak nagyjabdl egymassal azonos aranyban oszlanak meg a teljes
mintan, viszont az adatforrasok nemzetkozi és primer/szekunder jellegét tekintve a hazai
(vagyis belfoldi) primer kategoria kiemelkedik, a nemzetkdzi primer aranya lényegesen
alacsonyabb a tobbinél, mig a szekunder kutatasoknal nagyjabol azonos aranyban jelen-
nek meg a hazai és a nemzetkozi kutatasok. Ebben vélhetéen szerepet jatszik az orszag-
hatarokon 4tivel$ primer adatgyiijtés viszonylag nagy eréforrasigénye. Erdemes megje-
gyezni, hogy a keresést a ,,Social sciences” kutatasi teriilethez kapcsolddo publikacidkon
végeztiik, és ez befolyasolhatta a mintaban szerepld elméleteket, illetve a modszer és
adatforras szerinti megoszlast is.

Az 6sszesen 312 darab rekordbdl al16 mintaba tartozo publikaciok valamivel tobb mint
egynegyedénél alkalmaztak a szerzok explicit médon valamilyen elméletet. A kvalita-
tiv elemzés soran az ebbe a csoportba sorolt tanulmanyokat elemeztiik részletesen. Az
ide sorolt cikkek egyik alcsoportjaba a kifejezetten elméleti tanulmanyokat soroltuk (pl.
szakirodalmi attekintések), amelyek szerzoi célul tiizték ki az egyes elméletek Gjragon-
dolasat, ujszerli csoportositasat, illetve kiegészitését is.

Az itt megjelend elméletek, értelmezési keretek, kutatasi elképzelések koziil egyértel-
mien a vonzo- ¢s taszito tényezok, illetve az agyelszivas (brain drain, brain gain, brain
circulation, brain waste) modellje a leggyakrabban el6fordulok.

A kelet-kozép-europai tanulmanyok illeszkednek a teljes mintan megfigyelt képhez,
hiszen az Osszes vizsgalt kdzlemény csoportjan belill is a vonzo- és taszitd tényezok,
illetve az agyelszivas (brain drain, brain gain, brain circulation, brain waste) modellje
fordulnak ¢l6 a leggyakrabban.

Figyelemre méltd, hogy magyar vonatkozast (vizsgalt teriilet, illetve szerz6i affilia-
ci6) cikk nem sok van a mintaban. Utébbiak kozé sorolhato: Booc, C.-TiTaN, E. (2013);
GIRASEK, E. et al. (2017); BROUWER ET AL. 2020 (az els6nél a szerzok affilidcidja nem
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magyarorszagi, de a vizsgalt orszagok kozott ott van Magyarorszag is; az utolso ketténél
pedig SomoDp1 KLARA — Pécsrol —a szerzék kozott talalhatd). Az elméletet explicit moédon
hasznalok kozott pedig alig —azaz a magyarorszagi kutatasokban dominans a leiro jelleg.

Osszefoglalas

kapcsolatos szakirodalom jelentds része nem alkalmaz nyilt elméleti kereteket. A vizsgalt,
explicit elméleti megkozelitést tartalmazo tanulmanyokban pedig az agyelszivas (brain
drain, brain gain, brain circulation, brain waste) modellje fordul el6 a leggyakrabban. A
mintaban megtalalhatd elméleteket a tanulmanyok szerzéi valtozatosan alkalmazzak,
hiszen a kifejezetten elméleti munkak mellett az atfogd értelmezési keretként torténd
alkalmazasra, illetve a szakcikkek logikajaba kevésbé szervesen beépiilt, az eredmé-
nyek értékeléséhez egyfajta magyarazatként ,,hozzaftizott” elméletekre, modellekre is
talalunk példat. Megallapithato az is, hogy erds az empirikus jelleg a témaban megje-
lent tanulmanyokban. Ez egyrészt érthetd, hiszen a vizsgalatok a helyzetelemzés mellett
a szakpolitikai valaszok kialakitasat is segiteni kivanjak. Masrészt azonban gy véljiik,
hogy a jelenségek magyarazatahoz és az adekvat valaszok megfogalmazasahoz sziiksé-
ges a kidolgozott elméleti hattér. Ahhoz, hogy a jovében olyan elemzések sziilessenek,
amelyek altalanosithatobb eredményeket fogalmaznak meg, szintén lényeges az elméletek
nyiltabb és kidolgozottabb hasznalata.

A vizsgalatok id6beliségét elemezve kirajzolodik, hogy a 2000-es években ndtt meg
a 2010-es évek kozepén jelent meg a legtdbb ilyen szakcikk. Mindez dsszefiigg a nem-
zetk6zi vandorlasok erésodésével, valamint a szamos helyen fellépd, egészségiigyet
érintd emberi eréforrashiannyal. Eredményeink alapjan egyenl6tlenségek rajzolodnak
ki a vizsgalt teriiletek, valamint a vizsgalatokat folytatd kutatok foldrajzi eloszlasaban,
ami a nemzetkdzi tudastermelés €s az ezek mogott allo gazdasagi €s hatalmi viszonyok
térszerkezetével magyarazhatd. Bar Magyarorszagot — hasonléan mas, kelet-kozép-euro-
pai orszagokhoz — erételjesen €rinti az egészségiigyi szakemberek elvandorlasa, kevés
tanulmany elemezte ezeket a folyamatokat, és ezek is elsdsorban empirikus jellegiliek.

A mintaba keriilt tanulmanyokban foglalt modszerek és adatgyjtési technikak meg-
oszlasarol az alabbi f6 megallapitasok teheték. A modszerek tekintetében a primer és
a szekunder forrasok, illetve a kvantitativ és kvalitativ adatgytijtési technikak esetében
nincsenek jelentds aranytalansagok. Foldrajzi megkozelitésben viszont megfigyelhetd,
hogy a hazai (belf6ldi) kutatdsok esetében a primer adatgytijtés 1ényegesen nagyobb
aranyt képvisel, mint a szekunder, mig a nemzetkozi (hataron atnyuld) vizsgalatoknal
a megoszlas forditott jellegli. Lehetséges magyarazatként érdemes megemliteni, hogy a
nemzetkdzi primer kutatas meglehetdsen eréforrasigényes, ami viszont a foldrajzi egyen-
I16tlenségek Gjratermelését eredményezheti a tudastermelésben, alapvetden a globalis cent-
rumtérségek javara. A szekunder adatok esetében pedig lehetdséget rejtenek magukban
az elérheté nemzetkozi adatbazisok, ugyanakkor a migraciora vonatkoz6 adatgytijtés
bizonytalansagai tovabbra is korlatozo tényezot jelentenek.

Mint minden kutatasnak, természetesen jelen vizsgalatnak is vannak korlatai. Az
elemzés alapjat a Scopusban referalt folyoiratokban publikalt cikkek jelentették, igy
sziikségszeriien nem lehet teljes az elemzés. A jovobeni kutatasok egyrészt kiterjeszt-
hetik a vizsgalatot mas adatbazisokban indexalt, vagy esetlegesen a nemzetkozi adatba-
zisokban meg nem jelend folydiratokra, valamint kdnyvekre, mithelytanulmanyokra is.
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Az alkalmazott keresdkifejezések kore is bévithetd lenne (pl. a haldézatosodassal vagy
a cirkulacioval kapcsolatos kifejezések bevonasaval), ami az elemzésbe bevont tanulma-
nyok szamat novelhetné. Emellett hasznos lehet a feltart jellegzetességek (pl. az empi-
ria tulsulya, a vizsgalati teriiletek ¢s a témaval foglalkozok foldrajzi eloszlasa) mélyebb
magyarazatainak megértése is.
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