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Az orvoshiany stlyosbodo kihivast jelent az eurépai
egészségligyi rendszerek szamara, kiilonésen a vidéki
és hatranyos helyzetii térségekben. A probléma kezelé-
sére a k6zép-kelet-eurépai orszagok eltéro stratégiakat
alkalmaznak, példaul telemedicinat, kiilféldi szakembe-
rek toborzasat és az orvosok ideiglenes kirendelését.
Jelen tanulmany a kirendelési gyakorlatokat vizsgalja
Magyarorszag, Szlovakia, Ausztria, Szlovénia, Horvat-
orszag, Romania, Ukrajna és Szerbia példain keresztiil,
valamint bemutatja az ,Emberier6forras-kutatas az
egészségiigyben 2024” vonatkozd, el6zetes eredmé-
nyeit. Magyarorszagon az egészségiigyi szolgalati jog-
viszonyrol szo6l6 2020. évi C. torvény szabalyozza az
orvosok kirendelését, amely a munkaltatok szamara szé-
les lehet6ségeket biztosit, azonban az egyéni szempon-
tok figyelembevétele jelenleg korlatozott. A szomszédos
orszagokban az athelyezési rendszerek jogszabalyi ke-
retei valtozatosak, de nagyobb hangsulyt fektetnek az
anyagi és szakmai 6sztonzok meglétére, valamint a mun-
kavallalok déntéshozasba valé aktiv bevonasara. Az
»,Emberieroforras-kutatas az egészségiigyben 2024 el6-
zetes eredményei szerint a valaszadok (n=308) 29%-a
tapasztalt szakképzési tervét érint6 valtozast a kirende-
Iések miatt, mig 68%-uk nyitott lenne mas varosban vég-
zett szakmai gyakorlatra, ha az fejlodési lehetoséget biz-
tositana. Emellett 55,5%-uk az egyéni preferenciaknak
megdfelel6 munkalehetoség esetén vallalna az ingazast
is. Az eredmények arra utalnak, hogy a rezidensek sza-
mara a tervezett és célzott gyakorlati programok hatéko-
nyabb alternativat jelenthetnek az ad-hoc kirendelések
helyett. A tapasztalataik beépitése kulcsfontossagu lehet
a jovobeli egészségiigyi humaneroforras-tervezés és
szakpolitikai dontések sikerességéhez.

Kulcsszavak: orvoshiany, kirendelés, vezénylés, egész-
ségligyi rendszerek, rezidensek, stratégiaimunkaeré-terve-
zés

The shortage of physicians presents a significant and
escalating challenge for healthcare systems across
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Europe, particularly in rural and disadvantaged regions.
To address this issue, countries in Central and Eastern
Europe have implemented a range of strategies, in-
cluding the utilisation of telemedicine, the recruitment of
foreign healthcare professionals, and the temporary
reassignment of physicians. This study explores the
practices of physician reassignment in Hungary, Slo-
vakia, Austria, Slovenia, Croatia, Romania, Ukraine, and
Serbia while disseminating preliminary findings from
the “Human Resources for Health Research 2024”. In
neighbouring countries, variations in the legal frame-
works governing physician reassignment are observed;
these frameworks also tend to emphasise the financial
and professional incentives and foster the active in-
volvement of healthcare professionals in the decision-
making process. In Hungary, the reassignment of physi-
cians is governed by Act C of 2020 on the Legal Status
of Healthcare Service Personnel, which endows emp-
loyers with considerable authority to make deployment
decisions. However, the current legislative framework
does not address healthcare workers' preferences.
Preliminary results from the “Human Resources for
Health Research 2024” indicate that 29% of resident res-
pondents experienced alterations to their training plans
due to reassignments. Furthermore, 68% expressed a
willingness to pursue professional rotations in other
cities, provided such opportunities were associated with
career development. Additionally, 55.5% of respondents
indicated an openness to commuting for work if appro-
priate job opportunities were available. These findings
suggest that residents demonstrate receptiveness to
mobility within the healthcare system, contingent upon
the availability of clear professional benefits and in-
centives. The approaches adopted across Central and
Eastern Europe highlight the need for more structured,
staff-centred frameworks that align institutional de-
mands with individual career aspirations. Future re-
search should also investigate additional demographic,
personal, and institutional factors that may influence
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the efficacy and perceptions of reassignments. More-
over, policy considerations should emphasise financial
and professional incentives, transparent decision-
making processes, and the active participation of health-
care professionals in career planning.

Keywords: physician shortage, reassignment, deploy-
ment, healthcare systems, medical residents, strategic work-
force planning

BEVEZETES

Az orvoshiany egyre nagyobb kihivas elé allitia az euro-
pai egészségligyi rendszereket, klilbndsen a vidéki és elma-
radott régidkban, ahol az egészségligyi ellatashoz valé hoz-
zaférés gyakran jelentésen korlatozott [1,2,3]. A demografiai
valtozasok, az egészségligyi munkaeré eléregedése, vala-
mint a szakemberek nagyvarosokba vagy kulféldre térténd
vandorlasa sulyosbitja a helyzetet [4—6]. Az orvosi munkaerd
gyorsan Oregszik: 12 unios tagéallam arr6l szamolt be, hogy
az 55 éves vagy annal idésebb orvosok aranya 2022-ben
meghaladja a 40,0%-ot. Németorszagban volt a legmaga-
sabb az 55-64 éves orvosok aranya, 36,1%, ezt kdvette
Bulgaria (33,9%) és Lettorszag (27,4%), mig Olaszorszag-
ban volt a legmagasabb a 65 éves vagy annal idésebb orvo-
sok aranya, 26,7%. Ebben a korosztalyban Olaszorszagot
Magyarorszag (22,4%) és Esztorszag (22,3%) kévette [5].
E tényezdk egyittes hatasa jelent6s terhet r6 az egészség-
Ugyi infrastruktirara, tovabb ndvelve a regiondlis egyenl6t-
lenségeket és a lakossag ellatatlansagat [7]. Az orvoshiany
csOkkentésére kilénb6zd tagallami szintl intézkedések ke-
riltek bevezetésre, példaul Portugalidban és Spanyolor-
szagban 6szténzdprogramok indultak, melyek célja, hogy
vonzbbba tegyék a vidéki régidkat az orvosok szamara,
kilénb6zd addkedvezmények és lakhatasi tamogatasok
révén [8,9]. Azonban az eddigi tapasztalatok szerint ezen
intézkedések hatékonysaga korlatozott, mivel a vidéki térsé-
gek alacsonyabb szint(i infrastruktdraja és kevésbé vonzo6
életmindsége tovabbra is a nagyobb varosok valasztasara
Osztdnzi a szakembereket [8]. A skandinav orszagokban a
telemedicina alkalmazasa pozitiv eredményeket hozott, e
technologiai megoldasok segitenek athidalni a féldrajzi tavol-
sagokat, javitva a szolgaltatasok elérhet6ségét és mindségét
[10]. Egyes orszagok, mint Németorszag és Franciaorszag,
ideiglenes athelyezésekkel és kulféldi orvosok toborzasaval
prébaljak kezelni a problémat [11,12].

CELKITUZES

Jelen kdzlemény elsédleges célja, hogy bemutassa Ma-
gyarorszagon és a kérnyezd orszagokban az orvosi kirende-
Iések és vezénylések gyakorlati megoldasait és eredményeit.
Emellett a kutatas masodik célkitlizése, hogy prezentalja a
magyar rezidensek kérében zajlo ,Emberier6forras-kutatas
az egészségugyben 2024” eddigi relevans megallapitasait,
amelyek hozzajarulhatnak a j6vébeli intézkedések és javas-
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latok kidolgozasahoz. A Covid—19 vilagjarvany Gjabb globalis
egészségugyi kihivasok elé allitotta a mar amugy is talterhelt
rendszereket, fokozva a betegellatasban jelentkezé feszdlt-
ségeket. A tagallamok gyors valaszlépésekre kényszerultek,
és bar az egyes orszagok eltéré6 megoldasokat alkalmaztak,
az dnkéntes alapon bevont orvostanhallgatok szerepe kie-
melked6 jelentéségl volt [9,13,14]. A kdtelezd kikiildetés gya-
korlata szamos orszagban elterjedt, kiilonb&z6 formakban és
kilénb6z6 célokkal. Magyarorszagon a 2020. évi C. torvény
az ,egészséglgyi szolgalati jogviszonyrol” jelentds valtoza-
sokat hozott az orvosi foglalkoztatasban [15]. A térvény célja
tébbek kdz6tt az orvoshiany csdkkentése és az egészség-
Ugyi szolgaltatasok mindéségének javitasa [16]. Magyaror-
szagon az orvosok szama az EU atlagahoz képest alacso-
nyabb, és a demogréfiai eléregedés, valamint az orvosok
egyenlétlen teruleti eloszlasa tovabb sulyosbitja a problémat
[17-19].

ADATOK ES MODSZEREK

A kdrnyez6 orszagok kirendeléssel kapcsolatos

jogszabalyainak attekintése
Elemzéslnk soran a hazai és hazankkal szomszédos

orszagok jogszabalyait elemeztlik szisztematikusan, elére
meghatarozott szempontok szerint. Elemzésiink soran az
alabbi kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Van-e jogszabadlyi lehetéség arra, hogy egy orvost athe-
lyezzenek, kirendeljenek vagy vezényeljenek egy masik
egészséglgyi intézménybe?

2. Haigen, szikséges-e az orvos beleegyezése az athelye-
zéshez?

3. Haigen, barmelyik orvos athelyezhetd, vagy vannak kivé-
telek?

4. Ha igen, kap-e barmilyen kompenzaciot (pénzbeli, sza-
badidd stb.) az athelyezés soran?

5. Ha igen, mennyi ideig tarthat egy athelyezés, kirendelés
vagy vezénylés?

6. Ha igen, van-e kételez6 gyakorlat a szakorvosképzés
soran az orvoshianyos régidkban?

Magyarorszagi helyzet a kirendelés
lehetdségérol

Magyarorszagon az egészségligyi szolgalati jogviszony-
rél sz6l6 2020. évi C. térvény 11. §-a részletes szabalyokat
hataroz meg az egészségligyi munkavallalok kirendelésére
vonatkozdan. A jogszabaly értelmében az egészségligyi szol-
géltaté fenntartdja az érintett intézmény vezetdje véleményé-
nek kikérése utan donthet arroél, hogy az adott munkavallalot
hatarozott id6re kirendeli egy masik, azonos fenntartasu
egészséglgyi szolgaltatbhoz. E kirendelés kizarblag az
egészséglgyi kozfeladat ellatasanak biztositasa érdekében
rendelhetd el. A kirendelés id6étartama egy éves periéduson
belil 6sszesen legfeljebb 44 munkanapra vagy 352 6rara ter-
jedhet ki, amely szlikség esetén egy alkalommal, legfeljebb
egy évvel meghosszabbithat6. A kirendelési idészak lejartat
kévetéen a munkavallalét vissza kell helyezni az eredeti mun-
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kakorébe. A kirendelés id6tartaméra vonatkoz6an a munka-
vallalé a kirendelés helyén kapja meg az illetményét, amely
kizarolag az 6 javara moédosithatd. A jogszabaly tovabba
kimondja, hogy a kirendelés nem jarhat aranytalan sérelem-
mel a munkavallaléra nézve, kilénds tekintettel az életko-
rara, egészségi allapotara vagy mas egyedi kdérilményeire.
Tovabba a kirendelés kizarélag olyan feladatokra terjedhet
ki, amelyek megfelelnek a munkavallal6 iskolai végzettségé-
nek, szakképesitésének vagy szakmai képesitésének. A
munkavallalét a kirendelés elrendelésérdl és annak varhato
id6étartamarél a hatalyos jogszabalyok szerint legalabb tiz
munkanappal korabban irasban értesiteni kell [15].

A kutatas elsédleges célja a kérnyezd orszagok orvosi
kirendelési és vezénylési gyakorlataira vonatkoz6 elemzés
volt. Emellett a masodlagos célkitlizésként jelent meg a
magyar rezidensképzéshez kapcsol6do atfogé humaneréfor-
ras-kutatas elézetes eredményeinek feltarasa is az orvosi
kirendelések és vezénylések hatasainak vizsgalatara vonat-
kozoan. Az ,Emberieréforras-kutatas az egészségiigyben
2024” adatgy(jtés a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kézpontjaban immar husz éves multra te-
kint vissza. A soron kdvetkez6 adatfelvétel 2024. szeptember
és 2025. januar kozott zajlott, keresztmetszeti, online kérd6-
ives kutatas keretében (Etikai engedély szama: BM/15057-
1/2024). A kérddivet az orszag négy orvosegyetemének kuld-
tik el, a valaszadas teljes mértékben dnkéntes és anonim
volt. A kutatas célja az volt, hogy részletes informacitkat gyUjt-
sOn a rezidensek tapasztalatairol, szakmai elémeneteliikrol,
valamint a jelen kutatasba Gjonnan beemelt kérdésblokk men-
tén a kirendelésekkel kapcsolatos véleményeikrdl. Jelen kuta-
tasban arra kerestik a valaszt, hogy miként befolyasoljak a
kirendelések a képzési terveiket, valamint a munkavégzéssel
és karrierépitéssel 6sszefliggd egyéb tényezoket.

EREDMENYEK

Kornyez6 orszagok gyakorlata

A vizsgalt orszagok tébbségében az athelyezéssel kap-
csolatos szabalyozas célja az egészségugyi ellatas folya-
matossaganak biztositasa, kuldndsen valsaghelyzetekben,
ugyanakkor eltér6 mechanizmusokat alkalmaznak az orvosi
munkaerd atcsoportositasara és az ezzel jar6 koltségek kom-

Szlovakia, Ausztria, Szlovénia, Horvatorszag, Szerbia,
Romania és Ukrajna jogszabalyai lehetévé teszik az orvosok
ideiglenes athelyezését mas egészségugyi intézményekbe,
kiléndsen valsaghelyzetekben [24,26,29,30,32,34,35-37].
Az orvosok személyes kérulményeit tObb orszagban figye-
lembe veszik, és az athelyezéshez jellemz6en az érintett
beleegyezése sziikséges. Kivételt képeznek a rendkivili alla-
potok, mint Szlovakidban vagy Szerbiaban a valsaghelyzetek
[20-28, 36], illetve Ukrajnaban, ahol haborus kériilmények
k6zott az orvosokat beleegyezésuik nélkil is kirendelhetik
[33,34].

Az egyes orszagok kozotti eltérések foként az athelyezés
idétartamaban és feltételeiben figyelheték meg. Szlovénia-
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ban az orvosok ideiglenes athelyezése maximum harom
hénapig tarthat a munkavéllalé6 hozzdjarulasa nélkuil, ezt
kévetden pedig csak beleegyezésiikkel hosszabbithaté meg
[29]. Szerbidban ez az id6szak nem haladhatja meg a 45
munkanapot egy naptari évben [35]. Horvatorszagban és
Romaniaban az athelyezések feltételeit a munkaszerzdédés
vagy kollektiv szerzé6dés szabéalyozza, és altalaban az orvos
beleegyezését igényli [30,32]. Ausztridban a kdzszolgalatban
dolgozd orvosok athelyezése szigortan szabalyozott, de a
dontés el6tt konzultalni kell az érintettekkel, akiknek joguk
van véleményt nyilvanitani [26—28]. Szlovakiaban a valsag-
helyzetekben alkalmazand6 jogszabalyok egyértelmien
meghatarozzak az eljarasokat, igy példaul az orvosok fel-
mondasat ilyen esetekben nem fogadjak el [20-23]. Ukraj-
naban az orvosok athelyezését alapvetéen a Munka Tor-
vénykdnyve szabdlyozza, amely szerint a kirendeléshez az
orvos beleegyezése sziikséges, kivéve haborus helyzetben,
amikor a munkaerd elézetes jovahagyasa nélkil mozgosit-
hato [33,34]. Az athelyezett orvosok kompenzéciéra jogosul-
tak, beleértve az utazasi koltségeket és veszélyességi potlé-
kokat.

Emberieréforras-kutatas az egészségiigyben 2024 —
elozetes eredmények

Az ,Emberier6forras-kutatas az egészségugyben 2024”
elézetes eredményei 308 valaszadd adataira épulnek, akik
kozil 189 6 nd (61%) és 119 {6 férfi (39%). Az atlagéletkor
30,4 év (minimum = 24 év, maximum = 59 év, SD = 5,07
év). A résztvevék tilinyomo tébbsége, 304 16 (98,7%), alta-
lanos orvosi szakon végzett, mig 4 {6 (1,3%) fogorvosi vég-
zettséggel rendelkezik. Ez a megoszlas nem teszi lehetévé
a végzettség szerinti véleménykilénbségek feltarasat, igy
a kérdésekre adott valaszokat a teljes elemszamra vonat-
koztatva mutatjuk be. Az 1. dbra szemlélteti a rezidensek
lak6hely és munkavégzés helye szerinti megoszlasat, jol
lathatd a tendencia, hogy a varosi és kdzségi szarmazasu
rezidensek a megyeszékhelyekre, illetve a févarosba mig-
ralnak.

Az adatok alapjan a valaszaddk 29%-a jelezte, hogy a
szakképzése soran kénytelen volt eltérni az eredeti szak-
képzési tervétdl a 2020. évi C. térvény 11. §-ban megha-
tarozott kirendelés miatt. A hazas és csalddos rezidensek
33,5%-anak kellett eltérnie a szakképzési tervétdl, mig az
egyedulallé rezidensek csupan 19%-a érintett, lasd 2. ab-
ra. A kirendelések aranyaban a 4 szakképzési kézpont
k6z6tt nem mutatkozott kiilénbség. Ugyanakkor a valasz-
adok 68%-a pozitivan nyilatkozott arr6l, hogy szivesen
véllalna szakmai gyakorlatot mas varosokban talalha-
t6 egészséglgyi intézményekben, feltéve, hogy az adott
intézmény kiemelkedd szakmai fejlédési lehet6ségeket
biztosit. Meglepd eredményt mutatott, hogy a kirendelések
a legnagyobb aranyban a hazas és csalados rezidenseket
érintették, mig az egyedulallo kollégak érintettek a legke-
vésbé. Tovabbi eredmények szerint a valaszadok 55,5%-
a vallalnd az ingazast egy masik teleplilésre megfeleld
munkalehetdségért.
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MEGBESZELES

A kirendelés vonatkozasaban érintett rezidensek ara-
nya erésitheti a vidéki orvoshianyt Eurépa mas orszagai-
hoz hasonléan Magyarorszagon is, amely megoldasra
vard, komplex problémat jelent. Az egészséglgyi szolgalati
jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. térvény 11. §-a altal sza-
balyozott kirendelési gyakorlat Magyarorszagon jelentés
hatast gyakorol a rezidensek szakmai életére és képzési
terveire, kiléndsen a vidéki orvoshiany kezelésére iranyul6
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intézkedések részeként. Bar a kirendelések lehetésége
jogszabalyi szinten adott, az adatok arra utalnak, hogy a
rezidensek kérében nyitottsag figyelheté meg az olyan
alternativ megoldasokra, amelyek tervezhet&ségik mellett
célzott szakmai fejl6dést kinalnak. Kiléndsen érdekes,
hogy a jogszabalyban megfogalmazott szempont, mely
szerint ,a kirendelés nem jarhat aranytalan sérelemmel a
munkavallaléra nézve” kitétel ellenére a kirendelések
vonatkozasaban leginkdbb a hazas és csalados rezidensek
voltak érintettek, lasd 2. abra.
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A valaszadok tébbsége szivesen vallalna szakmai gya-
korlatot méas varosokban talalhat6 intézményekben, amennyi-
ben azok kiemelkedd szakmai lehet6ségeket biztositanak.
Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a kirendelési gyakorlat
helyett a szakmai fejl6édést tamogat6, akar palyazati alapu
programok hatékonyabb és eredményesebb eszkzok lehet-
nek meghatarozott orvoshianyos esetekben. Az eredmények
ravilagitanak a rezidensek mobilitasaval és szakmai prefe-
renciaival kapcsolatos kulcsfontossagu tényezékre, amelyek
az egészségugyi humanerdforras-tervezés szempontjabdl
jelentéséggel birnak. Példaul a migraciés potencial egy fon-
tos kiaramlasi tényezé a munkaerd-allomany kapcsan, az
esetleges elvandorlas tovabb sulyosbithatja a mar meglévd
orvoshianyt. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a migracios
potencial, vagyis a kilféldi munkavallalas fontolgatasanak
aranya nem feltétlendl all aranyban a tényleges kivandorlas
meértékével. Mig a szandék sokszor magas, a valds elvan-
dorlas az elmult években 5-15% kdz6tt mozgott, amely jelen-
tésen alacsonyabb, mint amit a migraciés szandék alapjan
feltételezni lehetne [38]. Ez az adat alatamasztja, hogy bar a
kulféldi munkavallalas lehetésége vonzé alternativaként jele-
nik meg, a tényleges dontés mogoétt szamos egyéni, csaladi
és szakmai tényez6 all, amelyek mérsékelhetik a valos elvan-
dorlas mértékét.

Fontos megemliteni, hogy a nagyvarosok iranyaba mu-
tatdé migréaciot befolyasolja a rezidens allasok eloszlasa is,
ezért a késObbiekben javasolt a szakvizsga megszerzését
kévetden frissen szakvizsgat szerzett szakorvosok kérében
megvizsgalni a tendenciat.

Fontos hangsulyozni, hogy a vidéki orvoshiany nem
kizar6lag magyarorszagi jelenség. Az eur6pai orszagok sza-
kevésbé vonzoak a fiatal orvosok szamara. Szamos orszag-
ban mar aktiv [épések térténtek a probléma kezelésére, pél-
daul célzott 8sztondijprogramok, kedvezébb munkafeltéte-
lek vagy infrastrukturalis fejlesztések formajaban [12,39-41].
Ezek a tapasztalatok Magyarorszag szamara is tanulsago-
sak lehetnek, és hosszu tavon hozzajarulhatnak egy fenn-
tarthatébb, méltanyosabb egészségligyi ellatérendszer
kialakitasahoz.

Limitaciok

A kutatas soran generativ Al-modellt alkalmaztunk a nem-
zeti nyelvl jogszabalyok felkutatasara és forditasara, amely
jelentds segitséget nyujtott az egyes orszagok szabalyozasi
kereteinek feltérképezésében. Ugyanakkor a nyelvi akada-
lyok korlatoztak a jogszabalyok mélyrehaté elemzésének
lehetéségét, mivel a forditdsok nem mindig tudjak pontosan
tusanak sajatosséagait.

Tovabba a vizsgalt orszagokban eltér6 moédon hozzafér-
het6ek a relevans jogi forrasok, ami szintén befolyasolhatta
az §sszehasonlitas mélységét. Az adott orszagok jogrend-
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szerének és egészségligyi szabalyozasanak teljes kord fel-
térképezéséhez helyi szakérték bevonasa is sziikséges
lenne, amely tuimutatott a jelen kutatas keretein.

Ezeket a korlatokat figyelembe véve eredményeink els6-
sorban tajékozodasi pontként szolgalnak a magyarorszagi
gyakorlat értékeléséhez, de nem helyettesitik a jogrendsze-
rek részletes és teljes korl elemzését. A jovében ugyancsak
célunk, hogy a rezidenseket érint6 emberieréforras-kutatas
tébbi valtozéjaval egyltt 6sszevetve egyéb dsszefliggéseket
is feldolgozzunk (pl. migracios trendek, elvandorlasi szandék,
jovébeli munkahelyi tervek), ezaltal atfogbbb és mélyreha-
tobb képet nyujtsunk a vizsgalt jelenségrél, hozzajarulva a
téma tudomanyos diskurzusanak bévitéséhez és a gyakorlati
alkalmazhat6sag el6segitéséhez.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében a kutatas eredményei arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a jogi eszkb6z6k dnmagukban nem elegen-
dbéek az orszagos orvoshiany kezelésére. Ahhoz, hogy
Magyarorszagon az orvosutanpo6tlas hosszua tavon és folyta-
tolagosan biztositotta valjon, szilkség van hosszu tavi, moti-
véacibra épitd stratégiak kidolgozasara, amelyek figyelembe
veszik a munkavallalok szakmai igényeit, élethelyzetét és
mobilitasi hajlandésagat. A kutatas eredményei alapjan a
rezidensek kérében jelentds mobilitasi hajlandésag figyelhetd
meg — ugyanakkor ennek kiaknazasa elsGsorban nem a
jelenlegi ad-hoc jellegli kirendelési gyakorlaton keresztill,
hanem ol tervezett, szakmai fejlédést tamogato, akar palya-
zati alapu programok keretein belll lehetne hatékonyabb és
eredményesebb. Csak ilyen atfogd megkdzelitéssel biztosit-
hat6 az egészségugyi humaneréforras hatékony elosztasa
és a fenntarthaté egészségligyi ellatas vidéken és orszagos
szinten egyarant.

Erdekeltség

A kutatas soran nem merult fel 6sszeférhetetlenség, és a
kutatok nem kaptak semmilyen anyagi tamogatast a kutatas
lebonyolitdsahoz. Az eredmények kizarolag a kutatocsoport
figgetlen munkajan alapulnak, és nem befolyasoltak semmi-
lyen kiilsé érdekek vagy anyagi juttatasok.

Kdészodnetnyilvanitas

Ezaton szeretnénk kdszodnetet mondani a kutatécsoport
minden tagjanak, akik szakmai hozzajarulasukkal biztositot-
tak a kutatas sikeres lebonyolitasat. Kuldn kdszoénet illeti a
Magyar Rezidens Szdvetséget, akik tamogattak a kérddiv
disztribucidjat a rezidens kbz6sség szamara. Tovabba hala-
sak vagyunk a részt vevd rezidenseknek, akik 6szinte vala-
szaikkal értékes adatokat szolgaltattak, hozzajarulva a kuta-
tas eredményeihez és a témaval kapcsolatos tovabbi meg-
értéshez.
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