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Az orvoshiány súlyosbodó kihívást jelent az európai 
egészségügyi rendszerek számára, különösen a vidéki 
és hátrányos helyzetű térségekben. A probléma kezelé-
sére a közép-kelet-európai országok eltérő stratégiákat 
alkalmaznak, például telemedicinát, külföldi szakembe-
rek toborzását és az orvosok ideiglenes kirendelését. 
Jelen tanulmány a kirendelési gyakorlatokat vizsgálja 
Magyarország, Szlovákia, Ausztria, Szlovénia, Horvát -
ország, Románia, Ukrajna és Szerbia példáin keresztül, 
valamint bemutatja az „Emberierőforrás-kutatás az  
egész ségügyben 2024” vonatkozó, előzetes eredmé-
nyeit. Ma gyarországon az egészségügyi szolgálati jog -
viszonyról szóló 2020. évi C. törvény szabályozza az 
orvosok kirendelését, amely a munkáltatók számára szé-
les lehetőségeket biztosít, azonban az egyéni szempon-
tok figyelembevétele jelenleg korlátozott. A szomszédos 
országokban az áthelyezési rendszerek jogszabályi ke -
retei változatosak, de nagyobb hangsúlyt fektetnek az 
anyagi és szakmai ösztönzők meglétére, valamint a mun-
kavállalók döntéshozásba való aktív bevonására. Az 
„Emberierőforrás-kutatás az egészségügyben 2024” elő-
zetes eredményei szerint a válaszadók (n=308) 29%-a 
tapasztalt szakképzési tervét érintő változást a kirende-
lések miatt, míg 68%-uk nyitott lenne más városban vég-
zett szakmai gyakorlatra, ha az fejlődési lehetőséget biz-
tosítana. Emellett 55,5%-uk az egyéni preferenciáknak 
megfelelő munkalehetőség esetén vállalná az ingázást 
is. Az eredmények arra utalnak, hogy a rezidensek szá-
mára a tervezett és célzott gyakorlati programok hatéko-
nyabb alternatívát jelenthetnek az ad-hoc kirendelések 
helyett. A tapasztalataik beépítése kulcsfontosságú lehet 
a jövőbeli egészségügyi humánerőforrás-tervezés és 
szakpolitikai döntések sikerességéhez. 

Kulcsszavak: orvoshiány, kirendelés, vezénylés, egész-
ségügyi rendszerek, rezidensek, stratégiaimunkaerő-terve-
zés 
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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 

 
 

BEVEZETÉS 
 
Az orvoshiány egyre nagyobb kihívás elé állítja az euró-

pai egészségügyi rendszereket, különösen a vidéki és elma-
radott régiókban, ahol az egészségügyi ellátáshoz való hoz-
záférés gyakran jelentősen korlátozott [1,2,3]. A demográfiai 
változások, az egészségügyi munkaerő elöregedése, vala-
mint a szakemberek nagyvárosokba vagy külföldre történő 
vándorlása súlyosbítja a helyzetet [4–6]. Az orvosi munkaerő 
gyorsan öregszik: 12 uniós tagállam arról számolt be, hogy 
az 55 éves vagy annál idősebb orvosok aránya 2022-ben 
meghaladja a 40,0%-ot. Németországban volt a legmaga-
sabb az 55-64 éves orvosok aránya, 36,1%, ezt követte 
Bulgária (33,9%) és Lettország (27,4%), míg Olaszor szág -
ban volt a legmagasabb a 65 éves vagy annál idősebb orvo-
sok aránya, 26,7%. Ebben a korosztályban Olaszországot 
Magyarország (22,4%) és Észtország (22,3%) követte [5].  
E tényezők együttes hatása jelentős terhet ró az egészség-
ügyi infrastruktúrára, tovább növelve a regionális egyenlőt-
lenségeket és a lakosság ellátatlanságát [7]. Az orvoshiány 
csökkentésére különböző tagállami szintű intézkedések ke -
rültek bevezetésre, például Portugáliában és Spanyol or -
szágban ösztönzőprogramok indultak, melyek célja, hogy 
vonzóbbá tegyék a vidéki régiókat az orvosok számára, 
különböző adókedvezmények és lakhatási támogatások 
révén [8,9]. Azonban az eddigi tapasztalatok szerint ezen 
intézkedések hatékonysága korlátozott, mivel a vidéki térsé-
gek alacsonyabb szintű infrastruktúrája és kevésbé vonzó 
életminősége továbbra is a nagyobb városok választására 
ösztönzi a szakembereket [8]. A skandináv országokban a 
telemedicina alkalmazása pozitív eredményeket hozott, e 
technológiai megoldások segítenek áthidalni a földrajzi távol-
ságokat, javítva a szolgáltatások elérhetőségét és minőségét 
[10]. Egyes országok, mint Németország és Franciaország, 
ideiglenes áthelyezésekkel és külföldi orvosok toborzásával 
próbálják kezelni a problémát [11,12].     

 
CÉLKITŰZÉS 

 
Jelen közlemény elsődleges célja, hogy bemutassa Ma -

gyarországon és a környező országokban az orvosi kirende-
lések és vezénylések gyakorlati megoldásait és eredményeit. 
Emellett a kutatás második célkitűzése, hogy prezentálja a 
magyar rezidensek körében zajló „Emberierőforrás-kutatás 
az egészségügyben 2024” eddigi releváns megállapításait, 
amelyek hozzájárulhatnak a jövőbeli intézkedések és javas-

latok kidolgozásához. A Covid–19 világjárvány újabb globális 
egészségügyi kihívások elé állította a már amúgy is túlterhelt 
rendszereket, fokozva a betegellátásban jelentkező feszült-
ségeket. A tagállamok gyors válaszlépésekre kényszerültek, 
és bár az egyes országok eltérő megoldásokat alkalmaztak, 
az önkéntes alapon bevont orvostanhallgatók szerepe kie-
melkedő jelentőségű volt [9,13,14]. A kötelező kiküldetés gya-
korlata számos országban elterjedt, különböző formákban és 
különböző célokkal. Magyarországon a 2020. évi C. törvény 
az „egészségügyi szolgálati jogviszonyról” jelentős változá-
sokat hozott az orvosi foglalkoztatásban [15]. A törvény célja 
többek között az orvoshiány csökkentése és az egészség-
ügyi szolgáltatások minőségének javítása [16]. Magyaror -
szágon az orvosok száma az EU átlagához képest alacso-
nyabb, és a demográfiai elöregedés, valamint az orvosok 
egyenlőtlen területi eloszlása tovább súlyosbítja a problémát 
[17–19]. 

 
ADATOK ÉS MÓDSZEREK  

 
A környező országok kirendeléssel kapcsolatos  
jogszabályainak áttekintése 

Elemzésünk során a hazai és hazánkkal szomszédos 
országok jogszabályait elemeztük szisztematikusan, előre 
meghatározott szempontok szerint. Elemzésünk során az 
alábbi kérdésekre kerestünk választ:  
1.  Van-e jogszabályi lehetőség arra, hogy egy orvost áthe-

lyezzenek, kirendeljenek vagy vezényeljenek egy másik 
egészségügyi intézménybe?  

2.  Ha igen, szükséges-e az orvos beleegyezése az áthelye-
zéshez?  

3.  Ha igen, bármelyik orvos áthelyezhető, vagy vannak kivé-
telek?  

4.  Ha igen, kap-e bármilyen kompenzációt (pénzbeli, sza-
badidő stb.) az áthelyezés során?  

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

6.  Ha igen, van-e kötelező gyakorlat a szakorvosképzés 
során az orvoshiányos régiókban?  
 

Magyarországi helyzet a kirendelés  
lehetőségéről 

Magyarországon az egészségügyi szolgálati jogviszony-
ról szóló 2020. évi C. törvény 11. §-a részletes szabályokat 
határoz meg az egészségügyi munkavállalók kirendelésére 
vonatkozóan. A jogszabály értelmében az egészségügyi szol-
gáltató fenntartója az érintett intézmény vezetője véleményé-
nek kikérése után dönthet arról, hogy az adott munkavállalót 
határozott időre kirendeli egy másik, azonos fenntartású 
egészségügyi szolgáltatóhoz. E kirendelés kizárólag az 
egészségügyi közfeladat ellátásának biztosítása érdekében 
rendelhető el. A kirendelés időtartama egy éves perióduson 
belül összesen legfeljebb 44 munkanapra vagy 352 órára ter-
jedhet ki, amely szükség esetén egy alkalommal, legfeljebb 
egy évvel meghosszabbítható. A kirendelési időszak lejártát 
követően a munkavállalót vissza kell helyezni az eredeti mun-
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kakörébe. A kirendelés időtartamára vonatkozóan a munka-
vállaló a kirendelés helyén kapja meg az illetményét, amely 
kizárólag az ő javára módosítható. A jogszabály továbbá 
kimondja, hogy a kirendelés nem járhat aránytalan sérelem-
mel a munkavállalóra nézve, különös tekintettel az életko-
rára, egészségi állapotára vagy más egyedi körülményeire. 
Továbbá a kirendelés kizárólag olyan feladatokra terjedhet 
ki, amelyek megfelelnek a munkavállaló iskolai végzettségé-
nek, szakképesítésének vagy szakmai képesítésének. A 
munkavállalót a kirendelés elrendeléséről és annak várható 
időtartamáról a hatályos jogszabályok szerint legalább tíz 
munkanappal korábban írásban értesíteni kell [15]. 

A kutatás elsődleges célja a környező országok orvosi 
kirendelési és vezénylési gyakorlataira vonatkozó elemzés 
volt. Emellett a másodlagos célkitűzésként jelent meg a 
magyar rezidensképzéshez kapcsolódó átfogó humánerőfor-
rás-kutatás előzetes eredményeinek feltárása is az orvosi 
kirendelések és vezénylések hatásainak vizsgálatára vonat-
kozóan. Az „Emberierőforrás-kutatás az egészségügyben 
2024” adatgyűjtés a Semmelweis Egyetem Egészségügyi 
Menedzserképző Központjában immár húsz éves múltra te -
kint vissza. A soron következő adatfelvétel 2024. szeptember 
és 2025. január között zajlott, keresztmetszeti, online kérdő-
íves kutatás keretében (Etikai engedély száma: BM/15057-
1/2024). A kérdőívet az ország négy orvosegyetemének küld-
tük el, a válaszadás teljes mértékben önkéntes és anonim 
volt. A kutatás célja az volt, hogy részletes információkat gyűjt-
sön a rezidensek tapasztalatairól, szakmai előmenetelükről, 
valamint a jelen kutatásba újonnan beemelt kérdésblokk men-
tén a kirendelésekkel kapcsolatos véleményeikről. Jelen kuta-
tásban arra kerestük a választ, hogy miként befolyásolják a 
kirendelések a képzési terveiket, valamint a munkavégzéssel 
és karrierépítéssel összefüggő egyéb tényezőket.  

 
EREDMÉNYEK 

 
Környező országok gyakorlata 

A vizsgált országok többségében az áthelyezéssel kap-
csolatos szabályozás célja az egészségügyi ellátás folya -
matosságának biztosítása, különösen válsághelyzetekben, 
ugyanakkor eltérő mechanizmusokat alkalmaznak az orvosi 
munkaerő átcsoportosítására és az ezzel járó költségek kom-
penzációjára, lásd 1. táblázat. 

Szlovákia, Ausztria, Szlovénia, Horvátország, Szerbia, 
Románia és Ukrajna jogszabályai lehetővé teszik az orvosok 
ideiglenes áthelyezését más egészségügyi intézményekbe, 
különösen válsághelyzetekben [24,26,29,30,32,34,35–37]. 
Az orvosok személyes körülményeit több országban figye-
lembe veszik, és az áthelyezéshez jellemzően az érintett 
beleegyezése szükséges. Kivételt képeznek a rendkívüli álla-
potok, mint Szlovákiában vagy Szerbiában a válsághelyzetek 
[20–23, 36], illetve Ukrajnában, ahol háborús körülmények 
között az orvosokat beleegyezésük nélkül is kirendelhetik 
[33,34]. 

Az egyes országok közötti eltérések főként az áthelyezés 
időtartamában és feltételeiben figyelhetők meg. Szlovéniá -

ban az orvosok ideiglenes áthelyezése maximum három 
hónapig tarthat a munkavállaló hozzájárulása nélkül, ezt 
követően pedig csak beleegyezésükkel hosszabbítható meg 
[29]. Szerbiában ez az időszak nem haladhatja meg a 45 
munkanapot egy naptári évben [35]. Horvátországban és 
Romániában az áthelyezések feltételeit a munkaszerződés 
vagy kollektív szerződés szabályozza, és általában az orvos 
beleegyezését igényli [30,32]. Ausztriában a közszolgálatban 
dolgozó orvosok áthelyezése szigorúan szabályozott, de a 
döntés előtt konzultálni kell az érintettekkel, akiknek joguk 
van véleményt nyilvánítani [26–28]. Szlovákiában a válság-
helyzetekben alkalmazandó jogszabályok egyértelműen 
meghatározzák az eljárásokat, így például az orvosok fel-
mondását ilyen esetekben nem fogadják el [20–23]. Ukraj -
nában az orvosok áthelyezését alapvetően a Munka Tör -
vénykönyve szabályozza, amely szerint a kirendeléshez az 
orvos beleegyezése szükséges, kivéve háborús helyzetben, 
amikor a munkaerő előzetes jóváhagyása nélkül mozgósít-
ható [33,34]. Az áthelyezett orvosok kompenzációra jogosul-
tak, beleértve az utazási költségeket és veszélyességi pótlé-
kokat. 

  
Emberierőforrás-kutatás az egészségügyben 2024 – 
előzetes eredmények 

Az „Emberierőforrás-kutatás az egészségügyben 2024” 
előzetes eredményei 308 válaszadó adataira épülnek, akik 
közül 189 fő nő (61%) és 119 fő férfi (39%). Az átlagéletkor 
30,4 év (minimum = 24 év, maximum = 59 év, SD = 5,07 
év). A résztvevők túlnyomó többsége, 304 fő (98,7%), álta-
lános orvosi szakon végzett, míg 4 fő (1,3%) fogorvosi vég-
zettséggel rendelkezik. Ez a megoszlás nem teszi lehetővé 
a végzettség szerinti véleménykülönbségek feltárását, így 
a kérdésekre adott válaszokat a teljes elemszámra vonat-
koztatva mutatjuk be. Az 1. ábra szemlélteti a rezidensek 
lakóhely és munkavégzés helye szerinti megoszlását, jól 
látható a tendencia, hogy a városi és községi származású 
rezidensek a megyeszékhelyekre, illetve a fővárosba mig-
rálnak.  

Az adatok alapján a válaszadók 29%-a jelezte, hogy a 
szakképzése során kénytelen volt eltérni az eredeti szak-
képzési tervétől a 2020. évi C. törvény 11. §-ban megha-
tározott kirendelés miatt. A házas és családos rezidensek 
33,5%-ának kellett eltérnie a szakképzési tervétől, míg az 
egyedülálló rezidensek csupán 19%-a érintett, lásd 2. áb -
ra. A kirendelések arányában a 4 szakképzési központ 
között nem mutatkozott különbség. Ugyanakkor a válasz -
adók 68%-a pozitívan nyilatkozott arról, hogy szívesen  
vállalna szakmai gyakorlatot más városokban találha- 
tó egész ségügyi intézményekben, feltéve, hogy az adott 
intézmény kiemelkedő szakmai fejlődési lehetőségeket 
biztosít. Meglepő eredményt mutatott, hogy a kirendelések 
a legnagyobb arányban a házas és családos rezidenseket 
érintették, míg az egyedülálló kollégák érintettek a legke-
vésbé. További eredmények szerint a válaszadók 55,5%-
a vállalná az ingázást egy másik településre megfelelő 
munkalehetőségért.  
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A kirendelés vonatkozásában érintett rezidensek ará -

nya erősítheti a vidéki orvoshiányt Európa más országai-
hoz hasonlóan Magyarországon is, amely megoldásra 
váró, komp lex problémát jelent. Az egészségügyi szolgálati 
jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény 11. §-a által sza-
bályozott kirendelési gyakorlat Magyarországon jelentős 
hatást gyakorol a rezidensek szakmai életére és képzési 
terveire, különösen a vidéki orvoshiány kezelésére irányuló 

intézkedések részeként. Bár a kirendelések lehetősége 
jogszabályi szinten adott, az adatok arra utalnak, hogy a 
rezidensek körében nyitottság figyelhető meg az olyan 
alternatív megoldásokra, amelyek tervezhetőségük mellett 
célzott szakmai fejlődést kínálnak. Különösen érdekes, 
hogy a jogszabályban megfogalmazott szempont, mely 
szerint „a kirendelés nem járhat aránytalan sérelemmel a 
munkavállalóra nézve” kitétel ellenére a kirendelések 
vonatkozásában leginkább a házas és családos rezidensek 
voltak érintettek, lásd 2. ábra.  

1. ábra  
A rezidensek egyetemi tanulmányaik előtti, jelenlegi állandó, jelenlegi ideiglenes (tartalmazza az állandó lakóhelyet is) lakóhelyét és munkavállalásának 
helyszínét mutatja. (saját szerkesztés)
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Egyetem megkezdése előtti lakóhely Jelenleg állandó lakóhelye Jelenleg ideiglenes lakóhelye Munkavállalás helye

Budapest Megyeszékhely Város Község

2. ábra  
A kirendelés vonatkozásában érintett rezidensek megoszlása családi állapotuk tükrében. (saját szerkesztés)
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A válaszadók többsége szívesen vállalna szakmai gya-
korlatot más városokban található intézményekben, amennyi-
ben azok kiemelkedő szakmai lehetőségeket biztosítanak. 
Ez arra enged következtetni, hogy a kirendelési gyakorlat 
helyett a szakmai fejlődést támogató, akár pályázati alapú 
programok hatékonyabb és eredményesebb eszközök lehet-
nek meghatározott orvoshiányos esetekben. Az eredmények 
rávilágítanak a rezidensek mobilitásával és szakmai prefe-
renciáival kapcsolatos kulcsfontosságú tényezőkre, amelyek 
az egészségügyi humánerőforrás-tervezés szempontjából 
jelentőséggel bírnak. Például a migrációs potenciál egy fon-
tos kiáramlási tényező a munkaerő-állomány kapcsán, az 
esetleges elvándorlás tovább súlyosbíthatja a már meglévő 
orvoshiányt. Fontos azonban hangsúlyozni, hogy a migrációs 
potenciál, vagyis a külföldi munkavállalás fontolgatásának 
aránya nem feltétlenül áll arányban a tényleges kivándorlás 
mértékével. Míg a szándék sokszor magas, a valós elván-
dorlás az elmúlt években 5-15% között mozgott, amely jelen-
tősen alacsonyabb, mint amit a migrációs szándék alapján 
feltételezni lehetne [38]. Ez az adat alátámasztja, hogy bár a 
külföldi munkavállalás lehetősége vonzó alternatívaként jele-
nik meg, a tényleges döntés mögött számos egyéni, családi 
és szakmai tényező áll, amelyek mérsékelhetik a valós elván-
dorlás mértékét. 

Fontos megemlíteni, hogy a nagyvárosok irányába mu -
tató migrációt befolyásolja a rezidens állások eloszlása is, 
ezért a későbbiekben javasolt a szakvizsga megszerzését 
követően frissen szakvizsgát szerzett szakorvosok körében 
megvizsgálni a tendenciát.  

Fontos hangsúlyozni, hogy a vidéki orvoshiány nem 
kizárólag magyarországi jelenség. Az európai országok szá-
mos régiójában tapasztalható, hogy a vidéki területek 
kevésbé vonzóak a fiatal orvosok számára. Számos ország-
ban már aktív lépések történtek a probléma kezelésére, pél-
dául célzott ösztöndíjprogramok, kedvezőbb munkafeltéte-
lek vagy infrastrukturális fejlesztések formájában [12,39-41]. 
Ezek a tapasztalatok Magyarország számára is tanulságo-
sak lehetnek, és hosszú távon hozzájárulhatnak egy fenn-
tarthatóbb, méltányosabb egészségügyi ellátórendszer 
kialakításához. 

 
Limitációk 

A kutatás során generatív AI-modellt alkalmaztunk a nem-
zeti nyelvű jogszabályok felkutatására és fordítására, amely 
jelentős segítséget nyújtott az egyes országok szabályozási 
kereteinek feltérképezésében. Ugyanakkor a nyelvi akadá-
lyok korlátozták a jogszabályok mélyreható elemzésének 
lehetőségét, mivel a fordítások nem mindig tudják pontosan 
visszaadni az adott ország jogi terminológiájának és kontex-
tusának sajátosságait. 

Továbbá a vizsgált országokban eltérő módon hozzáfér-
hetőek a releváns jogi források, ami szintén befolyásolhatta 
az összehasonlítás mélységét. Az adott országok jogrend-

szerének és egészségügyi szabályozásának teljes körű fel-
térképezéséhez helyi szakértők bevonása is szükséges 
lenne, amely túlmutatott a jelen kutatás keretein. 

Ezeket a korlátokat figyelembe véve eredményeink első-
sorban tájékozódási pontként szolgálnak a magyarországi 
gyakorlat értékeléséhez, de nem helyettesítik a jogrendsze-
rek részletes és teljes körű elemzését. A jövőben ugyancsak 
célunk, hogy a rezidenseket érintő emberierőforrás-kutatás 
többi változójával együtt összevetve egyéb összefüggéseket 
is feldolgozzunk (pl. migrációs trendek, elvándorlási szándék, 
jövőbeli munkahelyi tervek), ezáltal átfogóbb és mélyreha-
tóbb képet nyújtsunk a vizsgált jelenségről, hozzájárulva a 
téma tudományos diskurzusának bővítéséhez és a gyakorlati 
alkalmazhatóság elősegítéséhez. 

 
KÖVETKEZTETÉSEK 

 
Összességében a kutatás eredményei arra hívják fel a 

figyelmet, hogy a jogi eszközök önmagukban nem elegen-
dőek az országos orvoshiány kezelésére. Ahhoz, hogy 
Magyarországon az orvosutánpótlás hosszú távon és folyta-
tólagosan biztosítottá váljon, szükség van hosszú távú, moti-
vációra építő stratégiák kidolgozására, amelyek figyelembe 
veszik a munkavállalók szakmai igényeit, élethelyzetét és 
mobilitási hajlandóságát. A kutatás eredményei alapján a 
rezidensek körében jelentős mobilitási hajlandóság figyelhető 
meg – ugyanakkor ennek kiaknázása elsősorban nem a 
jelenlegi ad-hoc jellegű kirendelési gyakorlaton keresztül, 
hanem jól tervezett, szakmai fejlődést támogató, akár pályá-
zati alapú programok keretein belül lehetne hatékonyabb és 
eredményesebb. Csak ilyen átfogó megközelítéssel biztosít-
ható az egészségügyi humánerőforrás hatékony elosztása 
és a fenntartható egészségügyi ellátás vidéken és országos 
szinten egyaránt. 

 
Érdekeltség 

A kutatás során nem merült fel összeférhetetlenség, és a 
kutatók nem kaptak semmilyen anyagi támogatást a kutatás 
lebonyolításához. Az eredmények kizárólag a kutatócsoport 
független munkáján alapulnak, és nem befolyásolták semmi-
lyen külső érdekek vagy anyagi juttatások. 

 
Köszönetnyilvánítás 

Ezúton szeretnénk köszönetet mondani a kutatócsoport 
minden tagjának, akik szakmai hozzájárulásukkal biztosítot-
ták a kutatás sikeres lebonyolítását. Külön köszönet illeti a 
Magyar Rezidens Szövetséget, akik támogatták a kérdőív 
disztribúcióját a rezidens közösség számára. Továbbá hálá-
sak vagyunk a részt vevő rezidenseknek, akik őszinte vála-
szaikkal értékes adatokat szolgáltattak, hozzájárulva a kuta-
tás eredményeihez és a témával kapcsolatos további meg-
értéshez.
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