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Altaldnos megjegyzések

A feldolgozott témakdr mélysége és relevancidgja révén hasznos informéciokat és
eredményeket mutathat be a hazai egészségiigyi rendszeriink elemzése és fejlesztése, valamint
a ndvekvé Eurépai Unién beliili mobilitasbol eredéen a hatiron é16 magyarok egészségiigyi
ellatashoz jutdsa szempontjabol. Sajnélatos médon a témavalasztas szikebb lett, mint a
tervezet védés cime, mely nagyobb ivii munkénak indult (frorszag egészségligye magyar
szemmel).

A témakornek tobb a szocidlpszicholégiai és szociologiai vonatkozasa, mint az
egészségpolitikai, vagy egészség-gazdasagi. Ha a tartsan kiilfsldon é16 magyarok egyéni és
csoportos viselkedésének elemzését tekintjiik az egyik fé célnak, egyfajta szociélpszicholbgiai
megkozelitéssel, akkor a dolgozat nagyobb értékkel bir, mintha egészség-gazdasagi, vagy
egészségpolitikai témaju dolgozatként keriilne elbiralésra.

Szociolégiai szempontbél pedig a dolgozat olyan médon értékelhetd, hogy a biztositottak
kora, neme, lakhelye, kinntartézkodas ideje szempontjabél hogyan valtozik az egészségligyi
ellatis igénybevétele, jellege, gyakorisiga. Mi a szociolégidja az egészségiigyi ellatasok
igénybevételének? Milyen attit{idok jellemzik az egyének, csalddok orvoshoz fordulasat?

Ha ilyen irdnyb6l kozelitjiik a kérdéskort, akkor a dolgozat eredményeinek tudomanyos értéke
magasabb. Illetve a dolgozat 1ittdrd jellege abban 4ll, hogy egy elemzési mintat, médszertant —
egyfajta tudomdnyos megkozelitést nyajt ahhoz, hogy ezt kovetden tovabbi hasonld
vizsgélatokra keriiljon sor a més orszagokban is nagy szammal é16 és ott dolgozé magyar
szarmazast lakosok egészségiigyi igénybevételeinek az elemzésére (pld Németorszag, Svijc,
Svédorszag). Ha megforditjuk a kérdést, akkor tovabb lehet boncolgatni, hogy éltaldban a
hazédjukat elhagyé allampolgédrok egy 0j kultirdban és (j egészségiigyi rendszerben menyire
tudnak alkalmazkodni az 1j elvardsokhoz, szabalyokhoz, és mennyiben igyekeznek megorizni
a sajat egészségligyi igénybevételi szokasaikat. Ennek az &sszehasonlitisnak ugyanakkor



alapvetd feltétele, hogy a kiildd, szdrmazé orszagrél is részletesen alljanak rendelkezésre
makrogazdasagi, demografiai, epidemioldgiai, kapacités és igénvbevételi adatok.

Tartalmi megjegyzések — a dolgozat felépitése

A disszertdci6 felépitése logikus, jol kovethetd. Az egyes fejezetek, alfejezetek terjedelme
megfeleld aranyt mutat (kb 20 %-ban felvezetd és elméleti jellegii részek, rendszerelmezés 17
%-ban, 27%-ban empirikus elemzés részei, majd végill az sszefoglalas konkliziok 10%-
ban), mely jol tiikrozi a szerzo felkésziiltségét, érettségét a dolgozat megirdsdban és
szerkesztésében. A bevezetd részben ismerhetjiik meg a szerzé motvi4cioit a témavalasztassal
kapcsolatban, valamint a kutatési kérdéseket és hipotéziseket.

A 2. fejezetben a szerzd vézlatosan, de nagy alapossaggal és lényegre téréen mutatja be az
egészségligyi szolgaltatasok sajatossagait, majd a 3. fejezetben az egészségiigy szabalyozasat,
az egészségiiggyel foglalkozd szervezeteket az Eur6pai Unién belill és néhany fontos
demogréfiai trendet az Eurépai Unié orszagai vonatkozasiban. Mivel az elmilt években az
Eurépai Uniéban megndvekedett a kiilf5ldon munkat vallalok és letelepeddk szama, és
lakossdgszdmhoz viszonyitott ardnya, az egészségligy szabalyozasa, akir szervezése az
Eurépai Uni6 szintjén is fontos kérdéssé vilt.

A 4. fejezet szintén nagy alapossaggal felépitett rész, mely frorszdg gazdasigi kilatésait
ecseteli, mely koztudottan szoros kapcsolatban 4ll az egészségiigyi rendszerek finanszirozasi
hatterével, és a lakossdg jovedelmi helyzetén keresztiil a lakossag egészségi allapotaval és
varhat6 élettartamdval. Néhany tovabbi forrast érdemes lett volna felhasznalni ezeknél a
fejezeteknél, amelyekbdl pérat a késdbbiekben felsorolok, melyek a valsaggal és kilabalassal
foglalkoznak az EU orszagaiban. Az 5. fejezetben fordul rd a szerzé igazabdl a dolgozat
vélasztott témdjara. Els6 korben még altaldnossigban tekinti 4t az irorszagi magyar
szolgaltatdsok fejlodését, mely majd ravezet minket a specialis egészségiigyi szolgaltatasok
jellemzéire. Ezeken belill a szerz6 helyesen emeli ki a nyelvhasznélatbél szarmaz6 elénydket,
mely mint késébb kidertil az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételénél is meghatirozéd
jelentdséggel bir.

Erdemi elemz6 részként jelenik meg a 6. fejezet, melyben frorszag egészségligyi rendszere
kerill bemutatdsra, majd erre épiil a két orszag részletes dsszehasonlitisa a 7. fejezetben
makro (és nem makrogazdasagi!), vagyis orszagos adatok, mutatok segitségével (részletesen:
(1) a népesség egészségi allapota, (2) a népesség egészségét meghatirozé tényezdk
(dohényzas, alkohol fogyasztisa, étkezés jellemz6i), (3) az egészségiigyi szolgaltatdsok
jellemzdi (orvosok szdma, apolé személyzet szdma, korhazi dgyak szdma), (4) hozzaférés az
egészségligyl szolgédltatdsokhoz, (5) egészségiigyi kiadasok és az egészségiigy
finanszirozéasa).

Ebben a részben kifejezetten nagyon értékes a 6. 4bra, mely [rorszag egészségiigyi
rendszerérdl ad teljes attekintést, és mely lényeges rendszerismereteket ad az olvasénak a
késObbi igénybevételi jellemzok elemzése soran. A szerzd itt is igen alapos munkét végzett és
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sorra vette azokat 2 meghatéroz6 életmodbeli, epidemiolégiai tényezoket, melyek jol
jellemzik a két orszag lakossaganak eltéréseit, amire az egészségligyl szolgaltatasoknak
reflektalniuk kell. Kritikaként emlithetjiik meg, hogy érdemes lett volna még bemutatni az a
vésarlo erd paritason t8rténd egy fore esd kozkiadasok alakulasat is a ket orszagban, miutan
ez még jobban rairanyitja a figyelmet a két egészségligyl rendszer lehetdségeire és a benne
dolgozdk megbecsiilésére.

A 8. és 9. fejezet taglalja a sajat empirikus felméréseket és azok eredmény€t.

Ami kifogasolhaté szerkezetileg, hogy a Kutatas modszertandnak bemutatasat a jeldlt nem
kitlon fejezetben oldotta meg, nem részletezi a feldolgozas statisztikai modszertandt. A
kérdoivek felépitésének és szerkesztésének koncepcidjat, €s médszertani kérdéseit, a
lehetséges torzitd tényezoket a valaszadok, nem valaszolok tekintetében €s ezzel egyltt a
kérd6ivekbol szarmazo eredmények validitasat. Tovébba némi atfedés van az 1. fejezetben a
Kkutatasi kérdések és a 8.1-es alfejezetben szintén a kutatisi kérdések ismételt felsorolasa
Kkozott. A dolgozatban 2 Kkét féle kutatési kérdés felsorolas nem lett &sszhangba hozva. Miutan
a szerzb a valasztott kutatasi médszertanrol is 15bb bekezdésben ir, az alfejezet cimét érdemes
lenne atimi: célkitlizés célok és elemzési modszertanra, vagy a médszertanra kiilon fejezetet
szanni. A 3. melléklet fontos Osszehasonlitast tartalmaz a két orszagrol és egészségligyl
rendszereikrol. A 4. melléklet adatai szintén eléggé elavultak, 2001-bdl szarmaznak, a téma
szempontjabdl kiegészitd jellegl informaciot tartalmaznak.

Az 5. melléklet a dolgozat egyik legerdsebb legrelevansabb 4brajat mutatja be. AZ egy fore
esO egészségﬁgyi kiadasok €s a kapudri szerep ssszehasonlitésa, mely egyértelmiien ravilagit
az egyes egészségiigyi rendszerek kozti jelentds kiilonbségre, €s arra, hogy az alapvetden
alacsonyabb egésuégﬂgyi Kiadasok egyik zdloga 2a szigori alapellatési kapudri szerep
miikodtetése. Ez 2 kiilonbség a két ssszehasonlitasra keriild orszag egészségligyl rendszerénél
is megfigyelhetd. Ugyanakkor a melléklet adatai 2002-esek, érdemes lett volna frissebb
adatokat felhasznalni.

Mi a szandéka a szerzbnek a 7. mellékletben az EU egészségligyl kiadasainak varhatd
novekedése elnevezésii adatsor, trend bemutatasaval? Véleményem szerint €z nem
kapesolodik szervesen a targyalt témakorhdz, €s elhagyhat6 lenne.

A 8. melléklet egy Korabbi iddszak adatait mutatja be. Erdemes lett volna egy grafikont
hasznalni az OECD adatok prezentdldsara az egy fore esd kiadasok tekintetében is, és
kiemelni benne a magyarorszagi adatokat.

12. mellékletben az ir Korfa mellé célszert lett volna beilleszteni a magyar korfét is, hogy
szembedtld legyen a Kkiilonbség, ha mar a két orszag makro-mutatéit hasonlitjuk dssze. Ez az
egészséglgyl rendszerek jovobeli — potencidlis — Kereslete és kindlata szamara is meghatarozo
jelleggel bir.



Modszertani kérdések

A kutatds empirikus kutatdson alapul, a szerzé 2 kérdbives kutatdst is végzett. Az elsd
(esetszdm 185) felmérés az frorszagban é16 magyaroknak az ir egészségligyi rendszerrel valod
megelégedettségét vizsgdlta, és azt hasonlitotta §ssze a kordbbi magyarorszégi ellatdssal valo
tapasztalatokkal, véleményekkel.

A mésodik kutatds (esetszam 122) soran az [rorszégban é16 magyarok kozti kiilsnbségeket
vizsgélta, amelyek a kiilonbszd emberek, csaladok kozott all fenn az egészségiigy
igénybevételekor. Az életmindséggel kapesolatos kérdés nagyon elnagyolt, erre vonatkozdan
szamos validalt kérdoiv 4ll rendelkezésre, validalt kérdésekkel, kérdéskorokkel. (pld SF36
Qality of Life) Médszertani probléma, hogy a szerz6 nem validalt életmindség mérd kérddivet
alkalmazott, hanem sajat kérdéseket dolgozott ki ebbdl a célbél. Igy az eredményeinek az
altaldnosithatésaga ebben a tekintetben igen korlatozott marad.

Kutatasi kérdések és hipotézisek attekintése
A birélat kovetkezo részében egyszerre vizsgaljuk a kutatési kérdéseket és hipotéziseket.
A kutatds az aldbbi kérdésekre keresi a vilaszt:

K1: Az rorszdgban é16 magyarok esetén az orvos-beteg taldalkozas jellemzdi valtoznak-e a
magyarorszdgi orvos-beteg taldlkozdshoz képest és, ha igen, melyek ennek a valtozdsnak az
okai?

Tervezéshez hasznélhat6 kérdés: Mi befolydsolja jobban az orvoshoz-fordulast, a szarmazas,
vagy az adott orszdg egészségligyi jellege? Nagy eredménye a dolgozatnak, hogy ravilagit a
nyelvi korldtokra, és més motivalé tényezokre, melyek a magyar anyanyelvii haziorvosi
K2: Az [rorszagban éI6 magyarok szémdra melyek azok az Gsszetevék, amelyek egy
egészségiigyi elldtds megitélése soran a legfontosabbak?

Helyesebb lett volna szempontokat hasznélni. Fontos kérdés az elemzés szempontjabol.

K3: Mi motivdlja az irorszdgban €16 magyar betegeket a magyar rendel6 felkeresésében?
Motivacié vizsgélata inkabb pszicholdgiai kérdés, de szintén nélkiilszhetetlen a témakdr
vizsgélata szempontjabol. A haziorvoshoz fordulas, mint jelenség, gyakorisig elemzése mar
inkdbb egészségligyi szociologiai kérdéskér, ugyanakkor kozvetlen kapesolatban all az
egészségligy allokaciés és finanszirozasi kérdéseivel is.

K4: A haziorvosi elldtdst nyijté orvosok mdsként viselkednek-e egy dllamilag finanszirozott
Jejkvota esetén, mint amikor minden egyes vizit esetén az elldtdsért fizetnek a betegek?

A co-payment hatdsanak vizsgdlata igen jelentés a hazai egészségiigyben, ahol 2008 tavaszan
népszavazds nyomdn torolték el az éltalanos vizitdijat, és korhazi napidijat. Tehat ennek
tesztelése magyar szarmazasu embereken érdekes eredményekre vezethet minket.

KS: Létezik-e Irorszdgban a hdziorvosok esetén egy optimdlis praxis dsszetétel a bevételek és
a munkardforditds aranyat tekintve, valamint mik befolydsoljdk ezt az optimdlis dsszetételt?



Ez a kérdéskor végil a hipotézisek kdzott nem keriil vizsgélatra, a direkt valasz azonban a
levegében marad, illetve a 9.4. fejezetben kapunk ra indirekt valaszt.

Hipotézisek vizsgilata

HI1: Az egészségiigyi makrogazdasdgi adatok alapjan felismerhetd kiilonbségeket Irorszdg és
Magyarorszag egészségiigye kizott az Irorszdgban é16 magyarok is azonosan latjk.

Ennél a hipotézisnél is javasolt korrigdlni a megfogalmazast, hogy makrogazdasagi és egyéb
orszagos szintil adatok. A szerzé ennél a hipotézisnél el6bb megvizsgélta a valds adatokat,
mely mutatdk esetében van jobb helyzetben frorszag és melyek esetében Magyarorszag. Ezt
kovetden vetette Ossze a tényeket az Irorszigban laké magyarok vélaszaival. Ennél a
hipotézisnél az frorszagban tapasztalhaté &llami egészségligyi szolgéltatdsok esetén
tapasztalhaté hossza varélistak elkeriilése a dontd.

H2: A haziorvosi szolgditatdsok igénybevételét elsésorban az egészségiigyi rendszer (fizetls —
ingyenesség) hatarozza meg.

Ez a kérdéskdr az egyik legizgalmasabb az egészség-gazdasagtani irodalomban: a fizetés
ellatis mennyire lehet hatékony és méltanyos (igazsdgos) megoldds az igénybevétel
befolyésolasara, az erkdlesi kockazat (foként a felesleges, tlzott igénybevétel) csokkentésére.

A GP Visit Card megléte jelentésen befolyéasolta a haziorvosi rendeldk igénybevételét, illetve
fontos eredmény, hogy a fizetds jelleg a privat biztositottaknal valéban visszafogja az
igénybevételt, ha a kor és nem szerinti kiilénbségeket mér kikiiszoboltiik az elemzés soran.
Tovabba f6 szempont a megelégedettség és a nyelv hasznalata volt.

H3: Az lrorszagban éI6 magyarok teljes hasonlésdagot mutatnak az egészségiigyi
szolgdltatdsok igénybevételében, mint az frorszdgban él6 irek.

Ebben az esetben tisztdzni kell, hogy ez a feltevés csak az alapellatésra vonatkozik-e vagy a
fekvobeteg ellatdsra is. Az igénybevételt a szerz6 végiilis foként a haziorvosi ellatds esetében
vizsgalta meg, ily modon sziikséges pontositani a kérdést és a hipotézist is.

Az eredményeket ugyanakkor jelentosen befolyasolhatja, hogy a megkérdezettek 34-%-a
tovébbra is rendelkezik tb-i jogosultsdggal hazajaban, igy az irorszigi igénybevételeket ez
kiskapu lehetdség még évekig jelentdsen befolyasolhatja. Erdekes eredmény, hogy a
vélaszadok fele nem rendelkezett a tb lemondasrél, mely azt jelzi, hogy a tudatos
biztositottként valo viselkedés még nem terjedt el széles kdrben a magyar lakossag korében.

A 3-ik tézis is fontos eredménye a dolgozatnak, hogy a kulturalis és jovedelmi kiildnbségek,
mennyire befolyésoljak az egészségiigyi alapellatss irdnti igénybevételt.

H4: Az Eurdpai Unié egészségiigyi szabdlyozdsa az Irorszdgban éI6 magyarok szémdra
teljesen érthetd és vildgos, lehetéségeit kihaszndljdk.



Ez fontos kérdéskér az EU-s éllampolgéri tudatossdg vizsgalatdban, és a valaszok
extrapolédlhatok més etnikumok és mas orszagok irdnyéba.

A negyedik Tézis szintén fontos problémara hivja fel a figyelmet, jelesiil, hogy az frorszigba
kikoltdzott magyarok mennyire nincsenek tisztaban az Eurépai Unién beliili egészségiigyi és
tarsadalombiztositdsi szabdlyokkal. Ez fontos adalékul szolgdlhat az allampolgari és
biztositotti tdjékoztatasnak a kdvetkezd években.

Ehhez szorosan kapcsolédva nagyon fontos és eléremutaté megéllapitasok az alabbiak:

»A kiilfoldi munkaviéllalok nehezen fogadjak el azt az unids szabalyozést, hogy a kiilfsldi
munkavéllalok abban az orszdgban rendelkeznek tarsadalombiztositéssal, ahol dolgoznak, és
az egészségligyi ellatasokat is abban az orszagban kell alapvetéen igénybe venniiik. Nehezen
fogadjak el a kiilfsldi magyar munkavallalok, hogy tarsadalombiztositds szempontjabél
ugyanolyan kiilfSldinek szémitanak Magyarorszdgon, mint egy ir, spanyol, olasz vagy
portugdl dllampolgar. Ezzel séril az egyenld banismod elve. Az egyes egészségiigyi
rendszerekben pedig hatékonyséagi veszteséget okozhat a nem szabalyos igénybevétel.

Nagyobb hangstlyt kell fektetni mind belf$ldon mind kiilf5ldén az olyan jellegii képzésre,
informaldsra, tudatformalasra, mely javitand a hazai lakossag Eurépai Unién beliili
tarsadalombiztositasi és egészségiigyi igénybevételi — jogosultsagi ismereteit.

HS: Az [rorszdgban é16 magyarok orvosvdlasztdsdt leginkdbb a nyelvhaszndlat befolydsolja.

A nyelvhasznélat fontos kérdés a beilleszkedés sorédn, tehat ennek vizsgélata fontos a témakor
szempontjabol. Az 5. tézis szerint alatimasztast nyert az anyanyelv hasznilata miatti
orvosvalasztds. Ez a hipotézis egyértelmiien aldtdmasztdst nyert, melynek jelentds
kovetkezményei lehetnek. Ennek a kérdéskérnek a vizsgalata hosszabb tavon is érdekes lesz,
hogy a kinntartézkodds és beilleszkedés éveivel, évtizedeivel, majd a 2. és 3. generdci6s
bevandorlék esetében hogyan fog ez véltozni. Feltételezhetd, hogy ez egy kezdeti jellemzd,
jelenség a letelepedés els6 egy vagy maximum mésodik évtizedében. Tovabbi nagyon fontos
megallapitds, ami a valaszokbol deriilt ki (77. oldal), hogy a kérdsivet kitsltok 63 %-a nem
vett igénybe mashol haziorvosi szolgltatast frorszdgban a rendelé megnyitdsa elétt, pedig
sokan koziiliik mér évek 6ta kint éltek.

A mésodik kérddfv eredményeinek ismertetése és a hipotézisek alatdmasztasa, cafolata egy
alfejezetben keriilt bemutatisra, ami szerkesztési, de részben tartalmi probléménak is
tekinthetd. Ez nehézkessé teszi a dolgozat kiértékelését. Célszerii lett volna elébb a nyers
eredményeket bemutatni, és kiilén fejezetben részletezni a hipotéziseket, illetve a dolgozat
végsd téziseit.



A Felhasznalt irodalom vizsgalata

A Felhasznalt irodalom jegyzékét be kéne szamozni, ezt megtéve egyértelmiien latszik, hogy
a felhasznalt forrasok szdma 107.

A szerzOnek igen nagy szabadsdga volt abban, hogy milyen szakirodalmi forrasokat valaszt,
hiszen a témakdr 0jszerii és nem lehet konnyen lehatérolni keresd szavakkal, cimszavakkal.

Ebbdl kovetkezéen a forrasok leellendrzése, tudoményos szempontbdl nagyon nehéz volt.
Amit ilyen esetben le lehet ellendrizni, hogy az angol és hazai nyelvii forrasok megfeleld
ardanyban vannak-e, az adott témakorokben van-e Ujabb elérheté publikécid, egyéb forras,
statisztikai kozlemény. Ez alapjan a forrasok feliilvizsgélataval az aldbbi megéllapitasokra
jutottam:

A forrasok egy része meglehetésen régi, szinte elavultnak is tekinthetd (Dockery, 1994,
Folland — Goodman: The economics of health care 2001), illetve az adott miifajban mar
jelentek meg Gjabb idegennyelvii kényvek, publikéciok:

Egészség-gazdasagtan témakorben tjabb kiadvanyok: Diane M. Dewar (2010): Essential of
Health Economics. Vagy Zweifel, P., Breyer, F., Kifmann M. (2009) Health Economics. The
Oxford Handbook of Health Economics (2011).

A hazai cikkek a finanszirozasrdl - alapellatasrol: A friss hazai kézlemények koziil célszeri
lett volna a svédjci praxiskdzosségi modell ujdonsagait is beleszoni a hazai ellatérendszer
ismertetésébe.

A szerz6 a dolgozatban nagyon helyesen éllapitja meg, hogy Az egészségiigy és a
kozfinanszirozds teriiletén az tapasztalhato, hogy az utobbi években egyre fontosabb szerepe
van az Eurdpai Unidnak (18. old). Ebbdl kiindulva érdemes lett volna még tovabbi forrasokat,
szakirodalmat, 4tfogd eurdpai elemzést is feldolgozni a téma feltdrdsdban. Az alabbiakban
felsorolok néhdny nagyon hasznos kiadvényt, tanulmanykotetet, melyek a téma
szempontjabol relevancidval birnak, melyek tovabbi hasznos informaciékat és tudoményos
eredményeket nytjthattak volna a disszertaciéhoz.

OECD és Observatory kiadvanyok: az EU orszigok valsig uténi alkalmazkoddsardl:
Economic crisis, health systems and health in Europe: country experience (2015) - Edited
by Anna Maresso, Philipa Mladovsky, Sarah Thomson, Anna Sagan, Marina Karanikolos,
Erica Richardson, Jonathan Cylus, Tamés Evetovits, Matthew Jowett, Josep Figueras, Hans
Kluge;

Vagy az egészségligyi rendszerek §sszehasonlitdsdban:

- Health systems, health, wealth and societal well-being. Assessing the case for
investing in health systems (2011) - Edited by Josep Figueras and Martin McKee

Published by Open University Press, European Observatory on Health Systems and
Policies series.



Az ir egészségiigyi rendszerr6l a valsag utan:

- Health system responses to financial pressures in Ireland (2014) - Edited by Sarah
Thomson, Matthew Jowett and Philipa Mladovsky.

Orvosi migréci6 vonatkozasaban egy értékes tanulmanykotet:

- Health professional mobility and health systems. Evidence from 17 European
countries (2011) - Edited by Matthias Wismar, Claudia B. Maier, Irene A. Glinos,
Gilles Dussault, Josep Figueras.

Az alapellétasi rendszerekrol, ha mar ez a f6 fokusza a dolgozatnak szintén két kapesol6dé
magas szinvonali tanulmanykatet jelent meg a tavalyi évben:

- Building primary care in a changing Europe: case studies (2015) - by Dionne S.
Kringos, Wienke G.W. Boerma, Allen Hutchinson, Richard B. Saltman

Hazai lakossag egészségi allapotarél:

- Adény Réza: Megel6z6 orvostan és népegészségtan (2011) 2. kiadds Medicina
kiad6, Bp.-atfogé ¢s a lehetd legrisebb feldolgozas. Vagy Voké Zoltén publikécidja a
népegészségiigyi programokrdl

Konkrét formai megjegyzések, nyelvtani hibak

Mar rdgtdn a dolgozat elején a ,,Kdszonetnyilvanitas™-t ki kell javitani, mint ahogy kb 25-
30 eliitdtt betli vagy szoérontas is talalhaté még az anyagban, tehat lefiizés és lezaras elétt
még egyszer szilkséges egy korrekturat végezni a szévegben.

Az 1. melléklet szdmozasa elcsiszott és hianyzik a melléklet elnevezése. Ezt pétolni kell!
Forditasi hiba taldlhat6 a 15. melléklet cimében: A Health vagy health insurance scheme-t
magyarra nem lehet egészségiigyi sémaknak forditani, mert a magyar szaknyelvben ilyen
nem haszndlatos, hanem biztositdsi csomagokban, egészségiigyi csomagoknak,
egészségligyi programoknak célszerti forditani.

A 3. mellékletben is sziikséges javitani az elnevezést: makrogazdasagi mutaték. Példul
az alkoholfogyasztast, csecsemdhalandésdgot nem lehet makrogazdasagi mutaték kozé
sorolni. Makrogazdasagi, demografiai és ellatérendszeri mutatdk — lehetne a korrektebb
kifejezés.

A 24, oldalon bizonydra elirta a szerz6, mert gondolom termékenységi ratat akart irni, és
nem ftermelékenységi ratat. Emiatt ezt a formai és nem tartalmi megjegyzések kozé
raktam.

A 71 oldalon javitandé a lakossdg egészségiigyi dllapota, egészségi allapotra. (Sajnélatos,
hogy ez a megfogalmazas és a makrogazdasagi adatok széhasznalat nem lett javitva annak
ellenére, hogy azt mdr az elézetes védés soran a korabbi biralé is szévitette.)



Osszefoglalé értékelés

Az értekezés a doktori disszertci6 kovetelményeinek formai és tartalmi szempontb6l
alapvetden megfelel, az egyes kritikai észrevételeket a fenti részletes biralatban fejtettem ki.
A témavalasztas aktudlis és az alkalmazott médszertan is megfelel a kutatas céljainak. A
dolgozat gyakorlati és elméleti hasznosithatoséga elvitathatatlan az Eurépai Unién beliili
migrécié hatdsainak feltarasaban az egészségiigyi ellatasok igénybevételére vonatkozoan.

A jeldlt munkdja fontos eredményekkel jarul hozzd az egyes egészségiigyi rendszerek
elemzéséhez és miikodési mechanizmusainak feltdrdséhoz. Perspektivdja nem a szokdsos
biztositéi, finanszirozéi vagy kormanyzati-egészségpolitikai, hanem alapvetéen a betegek
(lakosok), és részben az orvosok szempontjdbol vizsgdlia meg foleg az egészségiigyi
alapellatds igénybevételét meghatarozé tényezbket a szociolégiai kutatds moédszereivel
kérdoives felméréssel és kvalitativ kutatasi médszerekkel, interjik végzésével. A kutatds
fokuszaban az elmilt években az Eurépai Unién beliill névekvé szami mésik orszagba, wj
hazéba kolt6z6, ott munkat véllalé magyar anyanyelvii lakosok 4llnak, mdsrészt
esettanulmény jelleggel egy Irorszagban praxist véllalé magyar héziorvos €s praxisdnak
miikddése all.

A dolgozat tudomanyos jelentdsége nem a konkrét szamszerisithetd — statisztikai
eredményekben van, hanem altaldban a felvetett kutatasi kérdések, felallitott hipotézisek,
alkalmazott kutatdsi modszertan kidolgozasdban, gyakorlati alkalmazisaban, mely
véleményem szerint szélesebb krben mas etnikai csoportok (pld lengyelek, lettek, szlovakok)
¢és mas befogadé orszégok esetében is alkalmazhatok (Svédorszag, Németorszag).

Endrédi Baldzs doktori munkija megfelel6 szinvonald, azt elfogaddsra javasolom.

A szerz0 alapos munkdt végzett a valasztott témakor tekintetében, ugyanakkor
hidnyossigokat tirtam fel a szakirodalom feldolgozdsiban, és teljes frorszigban é16
magyar sziarmazisi lakoénépességre vonatkozéan az empirikus elemzés - -
reprezentativitisit kérdésessé teszi, amit a jelolt el is ismer, az alkalmazott kényelmi
mintavételi eljaras, majd az nkéntesen kitdltétt online kérdéivek.

Ot

Dr. Dézsa Csaba Lészl6, egyetemi docens

Ezek alapjan a javasolt jegy: j6, 4-es.

Verdéce, 2016. augusztus 22.
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