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Az egészségiigyiszakember-vandorlas vilagjelen-
ség. Egyes orszagok esetében kritikus szerepe van az
egészségiigyi ellatorendszer megfelelé szinvonalu és
fenntarthaté miikodtetésében. A globalis méretii és si-
lyosbod6 egészségligyi emberieréforras-hiany miatt a
egyre novekszik. A jelenség mara kutatdsi és egész-
ségpolitikai prioritassa valt.

A szerzOk tanulmanyukban 2004. majus 1-jétol te-
kintik at nemzetkozi 6sszefliggésrendszerbe helyezve a
valamint az egyéb, szakképzett egészségiigyi dolgozok
vandorlasanak kovetésére bemutatjdk a szakirodalom-
ban hasznalt adatforrasokat, adatokat és mutatokat. Ki-
térnek a tudomanyos vizsgalatok azon legfontosabb
kihivasaira, melyek ez utdbbiak sajatossagaibdl fakad-
nak. Bemutatjak és feldolgozzak a ki- és befele iranyu-
16 orvosvandorlasrol az utdbbi 6t évben rendelkezésre
allo hivatalos adatokat. Ismertetik sajat, 2008-as ,,Re-
zidens orvosok munkaeré-piaci elhelyezkedési szan-
dékainak és palyavalasztasi motivacidinak vizsgalata”
cimi kutatasukat és eredményeiket, amely a Semmel-
weis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Koz-
pontban 2003 6ta zajlo ,,Egészségiigyi Emberi Er6for-
rasok Kutatasi Project” szerves részeként, az Orszagos
Foglalkoztatasi Kozalapitvany (OFA) tamogatasaval
valosult meg. (OFA/7341/0032)

TARGYSZO:

Migracio.

Egészségiigyi szabalyzat.
Nemzetkozi vandorlas.

* A tanulmanyban hasznalt gyakori fogalmak és tartalmuk a Fiiggelékben olvashato.
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Az egészségligyiszakember-vandorlas olyan vildgjelenség, amellyel egyre tob-
bet foglalkozik mind az egészségpolitika, mind a vandorlaspolitika. Mindenképpen
szenzitiv kérdés, mert dontden befolyasolja az egyes orszagok egészségiigyi ellato-
rendszerének miikodését €s ilyen modon a lakossag egészségi allapotat. A jelenség
Magyarorszagot is érinti, és egyre komolyabban veszélyeztetni a magyar egészség-
iigyiellaté-rendszer hossza tavu fenntarthatosagat. A témanak kiilonds aktualitast ad
a szakorvosképzés (rezidensképzés) jelenlegi atalakitasa.

1. Az egészségiigyi szakemberek vandorlasanak
osszefiiggésrendszere

Az egészségiigy vilagszerte és Europaban is jelentds, bar 1ényegesen eltéré mér-
tékli emberier6forras-hidnnyal és -eloszlasi egyenlétlenségekkel kiizd. Utdbbiak tobb
szempontbol értelmezhetok. Nemcsak foldrajzilag, vilagrészek, régiok, orszagok ko-
z0tt, és az egyes orszagokon beliil jelennek meg, hanem az egészségligy kiilonb6zo
terliletei (megel6zés, alapellatas, jarobeteg-ellatas, fekvobeteg-ellatas, rehabilitacio,
egészségnevelés stb.), az egyes szakmak és az egyes szakteriiletek (specializaciok)
kozott is fennallnak. Természetesen az eltérések jellege, nagysaga é€s jelentésége or-
szagonként mas és mas.

1.1. Az egészségiigy emberieroforras-helyzete

Az elkovetkez6 évtizedekben, vilagszerte a szakképzett egészségligyi szakemberek
hianyanak tovabbi és jelentés mértékii novekedése varhatd A jelzések a helyzet dramai
romlasat vetitik elére (WHO [2008a, b, ¢, d]). Ez tobb okbol is kulcskérdés. Az egész-
ségiigy emberier6forras-igénye, ezen beliil a magasan képzett és élethosszig tarto tanu-
lasra szdnt munkaer6 iranti igény igen jelent6s. Hianya kovetkezménnyel bir az egész-
ségligy teljesitOképességére, mindségére, finanszirozasara és mitkodésének koltségha-
tékonysagara, de az ellatashoz vald hozzaférésre és annak igazsagos és méltanyos vol-
tara is (WHO [2006]). A népesség gazdasagi teljesitoképességének €s életmindségének
meghatarozasaban az egészségiligy jelent0s szerepet jatszik (Ivady—Sinko—Réthelyi
[2004], Viszt [2006]). Napjaink globalis és/vagy kisebb kiterjedésti egészségligyi krizi-
seinek megfeleld, gyors €s hatékony kezelésében, egyes jarvanyok tovabbi, robbandas-
szerl terjedésében (példaul AIDS), vagy ujboli megjelenésében és vilagméreti meg-
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elézésében (példaul kolera, madarinfluenza) ugyancsak kritikus tényez6 a szakképzett
egészségligyi személyzet léte, Osszetétele, elérhetdsége €s kompetenciaja. Végiil el-
mondhatjuk, hogy a tudomany fejlédése, a szakmai és a technikai haladas egyre tobb,
korabban elképzelhetetlen gyogyitd, gondozo, rehabilitald és életmindséget javito elja-
ras beépiilését és biztonsagos alkalmazasat teszi lehetévé a mindennapi gyakorlatban.
Az egészségligyi piac természetébdl adddoan a fejlett vilagban uralkodo fogyasztoi és
joléti szemlélet ezt generalja és erdsiti is. Ezeknek a technikdknak a miikddtetése és
megfeleld alkalmazédsa ugyancsak magasan képzett emberi er6forrast igényel.

Az elmult években az egészségiigyi emberi eréforrasok (angol meghatarozasa és
a szakirodalomban hasznalt kozismert roviditése: Human Resources for Health, a to-
vabbiakban HRH) kérdéskore, benne a szakembervandorlas sokat vizsgalt, vitatott és
kiemelt fontossagli téma és a nemzetkdzi és nemzeti egészségpolitikakban (WHO
[2006], [2008a, b, c, d]; OECD [2007]; Dubois—McKee—Nolte [2006]). A szakképzett
egészségligyl munkaerbhiany okai szamosak és sokrétliek. Koziiliik a vilag fejlett ré-
szén f0 okokként az ellatandod joléti populaciok eldregedése, az ellatasi és gondozasi
igények és mintazatok valtozasa, tovabba a szakember-utanpotlas csokkenése (mar
csak demografiai okokbol is, amire egyéb faktorok épiilnek rd) emelhetd ki. A koze-
pesen fejlett és elmaradott orszagok esetében a f6 okok Osszetétele eltérd. A legna-
gyobb hiannyal és ellatasi gondokkal szembenézo orszagokban (foként Afrika alla-
maiban) a problémak mas jellegliek. A hianyz6 vagy alacsony képzési kapacitasok
mellett a magasan képzett szakemberek elvandorlasa az egyik legfébb gond.

1.2. Az egészségiigyi szakemberek migracidjanak jelentosége
az egészségiigyi ellatasban

Az orvosok, apolok és mas kvalifikalt egészségiigyi szakemberek vandorlasa vi-
része (Mullan [2005], Pang—Lansang—Haines [2002]). Magyarorszagon is széles
korben vizsgalt és elemzett a munkaer6-migracio €s ezen beliil a magasan képzettek
vandorlasa, aminek az uniés csatlakozas érthetéen ujabb lendiiletet adott. (Csandady
et al. [2008], lllés—Gellérné Lukacs [2007], Rédei [2007], Viszt [2006], Hdrs [2004],
Simonovits [2004]). Viszt tanulmanya évekkel ezel6tt arra hivta fel a figyelmet, hogy
egyes teriileteken, példaul az egészségiigyben és az informatikdban, dramai helyzet
alakult ki a kivandorlds miatt. Ugyanakkor az orvosok és az dpolok megtartasanak
befolyasoldsara ¢és visszacsabitdsara nincsenek eszkdzei a magyar egészségligynek,
pedig maris munkaerdhidny van ezen a teriileten. Az egészségiigyi szakemberek
vandorlasanak magyar nyelvii szakirodalma még viszonylag szerény, bar tobben fog-
lalkoztak egy-egy specialis szakembercsoporttal (Baldzs [2005], Fejérdy—Gerle—
Kobor [2004], Grosz—Papp [2004]).
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A nemzetkdzi migracionak szdmos orszdgban fontos szerepe van az egészségligyi
ellatas biztositasaban, ugyanakkor a szakembervandorlas a szakmai fejlodés, a tapasz-
talatcsere és az eljarasok elterjedésének is fontos tényezdje. Az Eurdpai Unidban, az
eurdpai munkaerdpiac szinterének kdzéppontjaba keriilt, kiillondsen az utdbbi években.
A személyek és szolgaltatasok szabad aramlasanak uniobeli alapelve erésen hozzaja-
rult az egészségiigyi munkaerd-aramlas (elsdsorban orvosok, fogorvosok, névérek)
vandorldsa szempontjabol a ,fogadd vagy célorszagok” és a ,kiild6 avagy
forrasorszagok™ kialakuldsahoz. (Lukdcs—Illés [2003]) Az egyes orszagok egészség-
iigyére gyakorolt hatds mellett mas unids és egyéb, nemzetkozileg deklaralt és elfoga-
dott alapelvekre is hatissal van a jelenség. igy példaul: az eurdpai unids polgarok
egyenjogusaga, az unios szolidaritasi elvek, az egészséghez és az egészségiigyi ellatas-
hoz valo alapvetd emberi jog. Jelentds szerepe van annak is, hogy vilagviszonylatban,
¢és ezzel parhuzamosan Eurdpan belill is, az egyik legvitatottabb és leginkabb vizsgalt
kérdéssé valtak az etikai tényezok az ellatd személyzet biztositasa és toborzasa soran
az egészségiigyi emberi eréforrasok témakdrében . Folyamatban van egy erre vonatko-
z6 kodex kidolgozasa (WHO [2008a]). Ugyancsak eldkeld helyet foglal el a HRH
szakmai vitak és utkeresések soran az ,,Onellatas” avagy ,,fligg6ség” kérdése, amely ar-
ra vonatkozik, hogy egy orszag sajat egészségiigye emberi eréforrasait képes-e¢ biztosi-
tani a kiilfoldi szakemberektdl fiiggetlentil (,,0nellatd orszag”), vagy egészségiigyének
miikodoképessége a kiilfoldi szakemberek részvételén mulik (,,fliggd orszag”). Az 6n-
ellatas/fliggdség természetesen Osszetett, egyetlen vagy néhany indikatorral atfogdan
nem leirhat6 és értékelhetd. Réadasul akar rovid idétartamban is dinamikusan valtoz-
hat, és egy orszag esetében is eltérok lehetnek az ellatasi formak, szakmak és szakterii-
letek szempontjabol. Egyik kulcstényezdje valoban a szakember-migracid, de hasonlo-
an fontos szerepe van az oktatas felépitésének is, a két legfontosabbat kiemelve. Annak
ellenére, hogy az onellatas/fiiggdség széles korben €s intenziven vitatott, egyeldre nin-
csen egységes, nemzetkozileg elfogadott definicidja és nincsenek egységes mutatd-
szamai sem. Amint mar utaltunk ra, és a késdbbiekben részletesen foglalkozunk vele,
jellemzden a kiilfoldi szakemberek fogadd orszagbeli munkaerében betoltott aranya
alapjan kovetkeztetnek ra. Ez véleménylink szerint az egyik indikatora, de onmagaban
is tovabbi értelmezést kivan és nem elegendd e komplex kérdéskor megitélésére és
Osszehasonlitd elemzések elvégzésére. Mindkét fogalom (6nellatas/fliggdség) szorosan
kapcsolodik a ,,nemzeti egészségiligyi munkaerd fenntarthatosaga™ (national health
workforce sustainability) fogalomkoréhez. Ennek kulcselemei a hazai egészségiigyi
munkaer6képzés erdsitése, az elérhetd munkaerd hatékony megtartasa és fejlesztése. E
kérdéskor  jelent6ségét mutatja, hogy a mar emlitett ,,A nemzetkdzi
egészségligyimunkaerd-toborzas etikai kodexe” (Code of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel) munkaanyagaiban felmeriil, hogy a ,hazai egészség-
iigyi munkaerd fenntarthatésaganak’ koncepcidja is bekeriiljon ebbe a dokumentumba
(WHO [2008a)).
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2. Az egészségiigyi szakemberek vandorlasanak vizsgalata

A szakképzett egészségiigyi munkaerd migracidjanak vizsgalatakor jelentds adat-
értelmezési és hozzajutasi nehézségek meriilnek fel. Ezeket az orvosok vonatkozasa-
ban tekintjiik at, de a tobbi szakembercsoportnal is hasonld a helyzet.

2.1. A legfobb nehézségek és kihivasok

A legfontosabb tényezdk (ezek orszagonként jelentds eltérést mutatnak), amelyek
meghatarozok a kérdéses adatok elérhetdsége, mindsége, hitelessége, megbizhatdsa-
ga és Osszehasonlithatésaga szempontjabol, a kdvetkezok:

— Az orvosokkal kapcsolatos adatok tobb helyrdl, tobb hatosagnal
regisztralt adatforrasbol érheték-e el, vagy integralt rendszerben egyet-
len szervnél kovethetdk-e? Regisztralt adatforrasok esetén milyen az
adatok kompatibilitasa és a nyilvantartok/adattulajdonosok kozotti
kapcsolatrendszer, kommunikacié és koordindcié? Nyilvanosan elér-
hetdk-e az adatok?

— Az orvosi nyilvantartas rendszere és naprakészsége.

— A kiilfoldi orvos” definidlasa és ,,rendszerbe vételének” modja,
kiilonbségtétel az eljarasrendben a szarmazasi orszagok kozott.

— Kiilfoldi orvos, az orvos szakmai és orvosi nyilvantartasi kove-
telményeken tal, milyen feltételekkel 4llhat munkéba?

— A kiilfoldre mend ¢és kiilfoldrol visszatéré orvosok kovetésének
lehetdségei, és az ezzel kapcsolatos adatvédelmi kérdések.

— Az orvosi szakképesitések és azok megszerzésének (szakorvos-
képzés) rendszere.'

— A gradualis képzés soran torténd kiilfoldi tartdzkodasok mindsi-
tése és kovetése.

' Az EU-ban a szakmai képesitések kolcsonos elismerését 2005-ig szabalyoztak (Pdva—Kovics [2003]).
Majd direktiva is sziiletett. Jelenleg az elismerés az erre vonatkozo 2005/36/EC iranyelv alapjan torténik. Ez
meghatarozza a diplomak kolcsonds elismerésének minimumkovetelményeit. Ebben az orvosi és fogorvosi
alapdiploméak mellett az orvosi szakképesitések (az altalanos orvosi diplomara épithetd specializaciok) is szere-
pelnek, méghozza az automatikus elismerésti képesitéseket felsorolod részben. Fogorvosok esetében ismert a
Nemzetkozi Fogorvosi Szovetség ajanlasa, de fogorvosi szakképesitésekre nincs hasonlé unios szintii jogi sza-
balyozés. Az orvosi szakképesitésekkel kapcsolatban is fontos, hogy a direktiva ellenére a nemzeti rendszerek-
ben meglévo képesitések besorolasa és megfeleltetése a gyakorlatban még ma is nehézkes és szamos kérdést vet
fel az adatok Osszehasonlitasa soran. Ebben az esetben azonban legalabb mar van ,,igazodasi pont”, ami a tu-
domanyos kutatdsok szamara nagy elérelépés. (Ennek hidnya mas egészségiigyi szakember-kategoridkban, még
a latszatra egyértelmi ,,n6vér” kategoriaban is, alapjaiban kérddjelezi meg az adatok és azok Gsszehasonlitasa-
nak hitelességét és relevanciajat.)
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— Az orszagban gradualis képzésben részt vevo kiilfoldiek aranya.

— A gradualis képzésbe bekeriilok lemorzsolédasanak és a gradudlis
képzésbol kikeriilok palyaelhagyasanak kovetése.

— A nemzetkdzi adatbazisokba valdé nemzeti adatszolgaltatas utja,
kovethetGsége, a szolgaltatott adatok relevancidja és egyértelmiisége.

2.2. Adatforrasok, jellemz6 adatok és indikatorok

A nemzetkozi szakirodalom gyakran hivatkozik a nemzetkodzi adatbazisokban
(OECD, WHO, Eurostat stb.) elérheté adatokra, ezért is fontos a nemzeti adatok ut-
janak és kovethetéségének ismerete ezekben a regiszterekben, illetve az, hogy meny-
nyire értelmezhetdk az ezekben szerepld kategdriak nemzeti viszonylatban. Az orvo-
sok és fogorvosok mellett Magyarorszagon a legnagyobb egészségiigyiszakember-
kategoria, az un. ,egészségligyi szakdolgozok™. Kérdés, hogy Magyarorszagon a
,NOVer” gyiijté kategoridba tobb egészségiigyi szakdolgozoi csoport sorolhaté-e be.
Ugyanis szamuk attol fiiggéen valtozhat, hogy mely kategoridkat veszik szamba.
Nemzetkozi adatbazisban Magyarorszag ,,nOvér’-1étszama a gyakorlatban a tényle-
gesen ndvérként dolgozoknal rendszerint magasabb. Ez értelemszeriien meghataroz-
za az ebbol szamitott/képzett tovabbi mutatdkat, illetve az ezek elemzésébdl levont
kovetkeztetések értékét.

Orszagos szinten az orvosokra és vandorlasukra vonatkozé adatok jellemzden a
kovetkez6 f6 adatforrasokban lelhetok fel (és altalaban a tobbi egészségiigyi szak-
ember-kategoriara vonatkozo adatokat is ezekben talaljuk, a szakmai regiszterek az
egyes szakmakra kiilonallok is lehetnek (Khaossum [2004]).

— Orvosi nyilvantartas/regiszter.

— Orvosi mitkddési engedély/jog nyilvantartasa (ha az el6bbitdl kii-
16n 4llo).

— Szakmai szervezetek adatai.

— Egészségiigyi és Oktatasi Minisztériumi adatok.

— Népszamlalasi adatok.

— Héztartési adatok.

— Kozegészségligyi, népegészségiigyi adatok.

— Egészségiigyi szervezetek/ellatok adatai (meghirdetett allasok,
betoltott allasok, nyugdijasok aranya, dolgozok szama és megoszlasa
stb.).

— Munkavaéllalasi és vizumadatok.

— Adozasi adatok, egészség- és szocialis biztositasi adatok.

— Képzési adatok.
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— Egyéb adatforrasok: felmérések, kutatdsi adatok, egészségiigyi
finansziroz6i/ egészségligyi biztositodi adatok, banki adatok.

Eloljaroban kijelentjitk: meghatarozd, hogyan definialja a ,kiilfoldi orvost” egy
orszag. A harom f6 és jellemz0 lehet6ség a kovetkezo: 1. kiilfoldon szerezte az orvo-
si diplomajat, 2. kiilfoldon sziiletett, 3. kiilfoldi allampolgarsagt. Eléfordul, hogy a
tobb (vagy mindharom) kategoriaban elérhetd adat és/vagy az egyes adatforrasok —
akar az orszagon beliil — nem azonos meghatarozast kovetnek. Ismerni kell, mi a
meghatarozas alapja, és azt az adatok értelmezésekor és Osszevetésekor messzeme-
néen figyelembe kell venni. Magyarorszagon az Egészségiigyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) az ideérkezok, és a diploma elismerésért folyamodok
allampolgarsagat veszi alapul. A kiilfoldi munkavallalast lehet6vé tévo, magyar or-
vosi diplomaval rendelkezd igazolédst kérelmezdk esetében koveti, hogy magyaror-
szagi allando lakhellyel vagy mas orszagbeli lakhellyel nyujtottdk-e be a kérelmet.
Az OECD nemzetkozi egészségiigyi szakemberekre vonatkoz6 adatbazisaiban a szii-
letés helye alapjan adjak meg a kiilfoldiekre vonatkozd informdacidkat. A teljesség
kedvéért meg kell emliteni, hogy a didkok (orvostanhallgatok) és a képzd intézmé-
nyek? is vandorolhatnak.

A jellemz0 adatok és indikatorok tehat:

— a kiilfoldi orvosok (aktiv kiilf6ldi orvosok) szama és aranya a ha-
zai (aktiv hazai) orvos populacio 6sszességében,

— a kiilfoldi orvosok megoszlasa kor, nem, szakteriilet, ellatasi
szint, szdrmazasi orszag, foldrajzi elhelyezkedés stb. szerint,

— a regisztralt kiilfoldi orvosok aranya,

— az évente Gjonnan regisztralt kiilfoldi orvosok aranya,

— a be- és kivandorl6 orvosok aranya az 0sszes be- és kivandorlo
szazalékaban,

— a be- és kivandorld orvosok aranya az dsszes bevandorld képzett
egészségligyi szakemberhez viszonyitva,

— a be- és kivandorldé orvosok szdmanak és kiillonb6zé mutatok
(kor, nem, szakteriilet, ellatasi szint, foldrajzi megoszlas stb.) szerinti
aranyanak 6sszehasonlitasa,

— a visszatér6 €s a vissza nem térd hazai orvosok szama ¢€s aranya,

— ,taszitd” tényezok, motivaciok mintazata a kivandorlok esetében,

— ,,vonzd” tényezOk, motivaciok a bevandorlok és a kivandorlast
nem fontolok esetében,

2 A Semmelweis Egyetem példdul Németorszagban is miikodik egy fakultassal, ahol német nyelven oktatjak a
hallgatokat és a Semmelweis Egyetem adja ki a diplomat, tehat magyar orvosi diplomat kapnak a végzettek.
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— az orvosi képzésbe belépdk szama,

— az orvosi képzésbdl kikeriilok szama,

— a kiilfoldi képzési szakaszok kovetése a gradudlis és posztgradua-
lis idészakban; és a vissza nem térék aranya a képzésben részt vevok
kozil,

— agazatok kozotti munkaeré-aramlasi adatok,

— pénzforgalmi adatok: a kiilfoldi orvosok altal haza utalt 6sszegek
nagysaga.

2.3. Magyarorszagi helyzet

A magyarorszagi orvosmigraciora vonatkoz6 legfontosabb adatforrasok a kdvet-
kezok:

— Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH): az évente publikalt Statisz-
tikai évkonyv és Egészségiigyi statisztikai évkonyv. (Az utdobbinak kii-
16n fejezete foglalkozik az egészségiigyi ellatas személyzetével.)

— Orvos szakmai szervezetek (szakmai kollégiumok) és szovetsé-
gek (példaul: Magyar Orvosi Kamara, Magyar Koérhdzszdvetség, Ma-
gyar Rezidens Szovetség, Medicina2000 Poliklinikai és Jaré beteg
Szakellatasi Szovetség stb.) sajat tagsagra. és foglalkoztatidsra vonat-
kozo nyilvantartasai.

— Kutatasi projektek eredményei.

— Az orvosi képzést folytatd egyetemek. (Elvben a Diplomas Pé-
lyakovetési Rendszer (DPR) kidolgozdsa mar torvényi kotelezettsége
valamennyi fels6oktatasi intézménynek. A gyakorlatban a rendszer ki-
dolgozasa még folyamatban van. Megvaldsuldsa jelentds segitséget
fog nyujtani a végzett orvosok kdvetésében.)

— Tovabbi fontos adatforrasok lehetnek mas orszagok azon hatdsa-
gai, amelyek az aktiv munkdba 4llashoz sziikséges regisztraci-
ok/adatok feleldsei. Hivatalos, ,,automatikus” és regularis, a vonatkozd
adatok naprakész nyomon kdvetését biztositd kapcsolatrendszer erre
nézve nincsen.

A jelenség vizsgalatara hasznalt jellemzd adatok és mutatok hazénkban is a mar
bemutatottak. (Ott részben utaltunk a magyar sajatossagokra.) Kiemeliink még egy
érdekes, magyar sajatossagot. A kormnyezd orszagokban torténelmi okokbol nagy-
szamU magyar anyanyelvll kisebbség ¢él. Az & bevandorlasuk és munkavallaldsuk
Magyarorszagon a nemzetk6zi migracio korébe tartozik. Mivel allampolgarsaguk
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mas orszagbeli, ezért a jelenlegi nyilvantartassal kiilfoldi orvosként tartjak szdmon az
itt dolgoz6 hataron tili magyarokat. (Fontos: az anyanyelvre vonatkozo6 informacio
nem all rendelkezésre a diploma elismerést kérelmez6 kiilfoldi allampolgaroknal.)
Ugyanakkor a kozelmult politikai valtozasainak kdszonhetéen Magyarorszagon
2004-ig is nagy szamban érkeztek és kezdtek el orvosként dolgozni hataron tali ma-
gyarok. Amennyiben idékdzben megkaptak a magyar allampolgarsagot, nem kiilfoldi
orvosként vannak szamon tartva. (Romania idékdzbeni unids csatlakozasa tovabb ar-
nyalja a képet.) Ez a sajatos, magyar anyanyelvili migracié fontos a magyar helyzet
leirasakor. Nem ,,pusztdn” a jelenség, hanem egészségiigyi rendszeriink mitkodése
szempontjabol is, de hiteles, tudomanyos igényl kdvetése és értékelése az orvosok
(és mas egészségligyi szakemberek) vonatkozasaban is igen nehéz.

3. Az EU bovitésének hatasa
az egészségiigyiszakember-vandorlasra

A magasan képzettek migracioja, ide értve az orvosok vandorlasat is, vilagszerte
¢és hazankban sem 11j jelenség, de mértéke, jelentOsége, jellege az utdbbi 20 évben
egyre gyorsabb iitemben valtozik (Csanddy et al. [2008], Gyene [2008], OECD
[2008], IOM [2006] Csanady—Személyi [2006], Mullan [2005], Pang—Lansang—
Haines [2002]). Kutatasi és elemzési szempontbdl rendkiviil fontos, hogy Kelet-
Ko6zép-Eurdopaban, a volt szovjet blokk tobb orszagaiban a jelenség vizsgalhatosaga,
a vonatkozd adatok elérhet6sége €s megbizhatosaga szempontjabol igen nagy, sok
esetben pozitiv irdnyu valtozdsoknak lehettiink tanui. A globalis trendek részletes
bemutatasa nem célja e tanulmanynak, de a kovetkezd f6 tényeket ki kell emelni. Bi-
zonyos csomépontok figyelhetok meg az aramlasokban, a kiildd és a fogadd régiok
szerint egyarant. Ezek kiillonbséget mutatnak ugyan az egyes szakembercsoportoknal,
de gyokeresen nem térnek el. Az afrikai (a HRH-krizis messze itt a legsulyosabb), a
tavol-keleti azsiai, dél-amerikai, valamint az Eur6pai Unio kétlépcsds nagy bovitése
ota a kelet-kdzép-europai, valamint a Szovjetunié volt tagallamai szamitanak nettd
migracios mérlegiik szerint kiildé orszdgoknak. Mig az Egyesiilt Allamok, Kanada,
Ausztralia és Uj-Zéland, Skandinavia orszagai, valamint a nyugat-eurépai orszagok a
célallamok. Egyre kifejezettebbnek tlinik a korkords (cirkularis) migracid jelensége
(lasd az lllés—Kincses-tanulmanyt e szamunk 729-747. oldalan) az egészségiigyi dol-
gozok korében, bar ezt célzottan, adatokkal alatdmasztva kevéssé vizsgaltak még e
specialis csoportban (a vonatkozé adatgylijtés és kovethetdség nehézsége miatt ez
nem is meglepd) (Kingma [2007]). Tovabba, a kutatok szerint elsdsorban a vilaggaz-
dasagi valsag hatasanak tulajdonithatéan, hogy napjainkban érezhetd az egészség-
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iigyi szakemberek évek oOta jellemzd migracios térképének €s mintdzatainak atrende-
zO0dése. Példaul hagyomanyos fogad6 orszagok keriilnek egyensulyi allapotba vagy
egyenesen forras orszdgokka valnak. Ezeknek a friss valtozasoknak az elsé tudoma-
nyos elemzései érthetéen még folyamatban vannak, de szakmai forumokon az elsé
informaciodkat eldadasok formajaban mar bemutattak.

3.1. Az egészségiigyi szakemberek vandorlasa
Kozép- és Kelet-Europaban

Az uniés bévités nyoman régionk orvosainak nagymértékii kidramlasa indult
meg, forrasrégiova valtunk. (Dubois—McKee—Nolte [2006], Williams—Balaz [2008]).
A motivacios mintazatokrol elérhetd informaciokkal (taszitd €s vonzo tényezok) ez-
uttal nem foglalkozunk, de négy jelentds, a keletr6l nyugatra torténd eurdpai
orvosaramlést meghatarozo tényez6t kiemeliink.

Az elsé az automatikus képesités-elismerés az EU-ban, ismét megjegyezve, hogy
a gyakorlatban azért ez nem annyira egyszerQi és egyértelmi, s az alkalmazas részle-
tes feltételrendszerérdl természetesen mindig a munkaado dont. A mdsodik, hogy az
egeészségligyl emberieroforras-hiany és — szamos nyugat-europai orszag esetében mar
a bdvitések eldtt fennalld — kiilfoldi egészségiigyiszakember-fiiggdség értelemszerii-
en azt eredményezi, hogy ez egy értékes piaci szegmens a munkaerd-toborz6 cégek-
nek. Az aktiv, nem ritkan agressziv toborzas meg is indult. Az etikus toborzas ira-
nyaba hatd nemzetkozi 1épések ezt valamelyest enyhitették, &m a magantulajdonu
munkaeré-kozvetitd cégekre vonatkozoan, egyeldre nincs ennek a kezdeményezés-
nek olyan jogi kdvetkezménye, amely rajuk nézve kotelezd volna. A harmadik té-
nyezd, hogy az emberieréforras-menedzsment az egészségiigyben egyértelmien ki-
emelkedden fontossa valt az elmult években. Azonban ennek eredményes megvalosi-
tasa a gyakorlatban még a nyugat-eurdpai orszagokban sem egyértelm{i. Tudoma-
nyos igényii elemzése is az utdbbi években kezd6dott meg és valt jelentéssé a HRH-
szakirodalomban (Dussault et al. [2009]; Buchan [2004], [2008]; WHO [2008b];
Dubois—McKee—Nolte [2006]). A megfeleloc HRH-tervezés és az atfogdé HRH-
stratégia kulcskérdés. Ebben a mi régionk orszagai még erdsen lemaradtak. Tetézve
mindezt azzal, hogy a migracid lehetséges mértékét és annak hatasat az ellatérend-
szereik mikodésére, valamint fenntarthatosagara a legtobb orszagban alabecsiilték.
fgy nem tettek id6ben megfeleld 1épéseket a migracié menedzselésére, illetve mérté-
kének szabalyozasara. Itt tériink ki arra, hogy nemcsak a kiaramlas és bearamlas
mértéke, hanem a szakteriiletek megoszlasa is alapvetd jelentOségli az
orvosmigraciéban. Egyes szakmak és szakképesitések az ellatorendszer szik ke-
resztmetszetei, azaz bizonyos szakembercsoportok nagyaranyu potencidlis elvesztése
aranytalanul sulyosabb terhet rohat az ellatérendszer mikddésére (példaul hazior-

Statisztikai Szemle, 87. évfolyam 7-8. szdm



A migracié a magyar orvosok kérében 805

vosok, rontgenorvosok, altatdorvosok, korboncnokok). Negyedik meghatarozo fak-
tor: a migracionak kétségtelentil sok pozitiv hozadéka is van. Kiilondsen az olyan ta-
pasztalati tanulast, tudascserét és tudasmegosztast, folyamatos tovabbképzést kivano
szakmaban, mint amilyen az orvosi hivatas is. A migracié dnmagaban semmiképpen
nem negativ toltetli; ,,karos” jelenség. Ha azonban az orvosok elvandorlasa egy adott
orszagbol elsésorban annak egészségiigyi rendszerét mindsit6 ,,korjel”, akkor az alap
okok megtalalasdhoz és a kovetkezményként kialakult helyzet megolddsahoz révid,
kozép- és hosszu tavi kovetkezetes stratégia sziikséges. Erre egyébként van példa a
régidban. Szlovénia, melynek legalacsonyabb az orvoselvandorlasa, még az Unidhoz
csatlakozasa eldtt foganatositott megel6zd intézkedéseket. Litvania, ahol 1étrejott egy
atfogd HRH-stratégia, bar kovetkezetes kivitelezése a politikai valtozasok miatt kér-
déses (Open Society Fund Lithuania [2003]). Természetesen alapos és célzott vizsga-
latokat kovetel annak a vazolt hipotézisnek az alatamasztdsa, miszerint a nagyardnyt
orvoselvandorlas jelentds részben ,,korjel”, amit az elérheté adatok mar bemutatott
korlatai nehezitenek. (A kiilfoldi munkavallalas idGtartamara és a visszatérésre vo-
natkozé adatok kovetése kiilonosen nehéz.) De régionk tobb orszagaban feltételezhe-
td, hogy ,.korjel” a nagy mértékii orvoselaramlas, s a migrans orvosok hosszabb-
rovidebb tartozkodas utan hazatérnének (ha ennek megvan a feltételrendszere), vagy
egy résziik el sem indulna, ha biznanak a szdmukra is kovetheto, j6 iranyu, kovetke-
zetesen véghezvitt egészségiigyi valtozasokban.

4. A magyar orvosok migracioja ;
Magyarorszag europai unios csatlakozasa ota

A tovabbiakban a Magyarorszagra érkez6 €s innen elmenni kivandk szamanak
évenkénti alakulasat és a vandorlasi egyenlegét; tovabba a migrans orvosok életkor
szerinti megoszlasat mutatjuk be. Ahogyan mar err6l szoltunk, az egészségiigyi em-
beri eréforrasok (HRH) szamara a fejlett, joléti tarsadalmakban vildgszerte az egyik
legnagyobb probléma a népesség, benne értelemszeriien az aktiv egészségiigyi sze-
mélyzet eloregedése, mikozben az utanpétlas is kevés. Ez Magyarorszagra is érvé-
nyes. Ilyen koriilmények kozott kiilondsen fontos és érdekes annak kovetése, hogy
ezt helyzetet az orvosmigracioé milyen irdnyba befolyasolhatja.

> Az EEKH-nal 2004. majus 1-je ota érhetdk el ezek az adatok. Tanulményunk irasakor 2008. december
31-ig alltak rendelkezésre (EEKH [2009a]). Az igazolasért folyamodok kozott csak a magyarorszagi lakhellyel
beadott kérelmeket foglaltuk be az elemzésekbe. 2006-ra vonatkozoan az ESE adatait is hasznaltuk annak érde-
kében, hogy a ki- és befele iranyuld migraciora jellemz6 életkori megoszlast az aktivan dolgozd hazai orvos
populacié életkori megoszlasa tiikrében mutassuk be.
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1. abra. Kiadott diplomaigazolasok és elismerések szama, 2004—2008
Darab
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Forrds: EEKH-adatok.

Az 1. abran lathato, hogy 2004. majus elseje 6ta minden évben lényegesen tobb
orvos kért kiilfoldi munkavallaldshoz sziikséges igazolast, mint ahdnyan a magyaror-
szagi munkaba allast lehet6vé tevd elismerést beszerezték, tehat jelentds orvos-
elvandorlasra lehet kovetkeztetni, amit szdmszertien nem ellenstlyoz a bevandorlas
mértéke. Az életkori dsszetétel tovabb arnyalja a képet. (Lasd a 2. és a 3. abrat.) Ella-
tasi szintek, szakteriilet-0sszetétel, valamint mindség vonatkozasaban is tovabb pon-
tosithatd a kép. Azonban nehéz ezeknek az adatoknak és mutatoknak a meghataroza-
sa ¢és kovetése. A ki- és bevandorlas kozotti jelentds nagysagrendi kiilonbség statisz-
tikai értékelhetdsége is gyenge, mert a bevandorlok szdma alacsony.

2. dbra. A kiadott orvosdiploma-igazolasok tulajdonosainak korcsoport szerinti megosziasa, 2004—-2008
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Forras: EEKH-adatok.
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3. dbra. A kiadott orvoselismerések kor szerinti megoszlasa, 2006-2008
Darab
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Forrds: EEKH-adatok.

A 2. és 3. 4bra egyarant azt jelzi, hogy a migrans orvosok elsOsorban a fiatal- és
kozépkoru korosztalybol keriilnek ki. Mindkét csoportban dsszehasonlitva a 2006-
ban, 2007-ben és 2008-ban érvényes adatokat lathatjuk, hogy a kiilonbség a részle-
tekben van. A kivandorloknal legnagyobb szamban a 30-39 és 40—49 éves korosz-
taly képviselteti magat. Ok nagy valosziniiséggel mar szakvizsgaval vagy szakvizs-
gakkal és tobb éves gyakorlattal rendelkezd, a kdvetkezd orvosgeneracid oktatasaban
is tevékenyen részt vevl szakorvosok. A bevandorlok kozott elsd helyen két korcso-
portban, a 20-29 éves, valamint a 30—39 éves korosztaly all, 2006-ban is 6k voltak
legtdbben, csak forditott sorrendben. Ez azt jelzi, hogy legnagyobb szdmban az egye-
temet végzett, szakvizsgaval még nem rendelkez6é orvosok és a viszonylag révidebb
gyakorlattal rendelkezd ,,friss” szakorvosok érkeznek Magyarorszagra. Meg kell em-
liteni, hogy a magyar szakorvosképzési helyekre magyar anyanyelvii kollegak pa-
lydzhatnak. Feltételezhetéen sokuknal motivald tényezé a bekapcsolddas a hazai
szakorvosképzésbe. (Hogy ez milyen szamban valdsul meg, arrél adatokat az egye-
temek rezidensképzési nyilvantartasabol lehetne Osszegyiijteni. Az EEKH-ban elis-
merési kérelemben erre vonatkozo informacidt nem kell adni.)

Megallapithatjuk tehat, hogy a korosztalyi adatok alapjan az elvandorlasi mérleg
a nagyobb tapasztalat, magyar diplomaval rendelkez6, magyarorszagi munkahelyet
elhagyo 3049 éves korosztalyba tartozo szakorvosi réteg felé billen. Igen fontos,
hogy miként érinti ez a jelenlegi magyarorszagi aktiv orvostarsadalom korfajat. A 4.
abran 2006-os adatokkal dbrazoljuk ezt.

Valamennyi korcsoportban feltiintettiik, hogy az aktivan dolgoz6 magyar orvo-
sok, a kiilfoldi munkavallalast tervezé magyar orvosok és az ide érkezd, itt munkaba
allni kivano kiilfoldi orvosok hany szazaléka tartozik az adott életkori savba. Azt lat-
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juk, hogy a kivandorlas a dolgozo orvostarsadalom 20—49 év kozotti korosztalyat ér-
zékenyen érinti, még inkabb az idésebb korosztalyok felé tolva a korfat (ami az alap-
helyzet). Ezt a bevandorlas a jelentdsen kisebb nagysagrend miatt igen mérsékelten
ellensulyozza, noha a bevandorld orvosok kozott is 6k vannak tulsilyban. Ez a gya-
korlatban azt jelenti, hogy a kivandorlas hatasaként az egészségiigyi ellatasban még
inkabb az iddsebb korban levék vesznek részt. Raadasul ez a fiatal orvosok képzésé-
ben is fontos szerepet jatszd korosztaly, illetve az utanpotlast jelentd fiatalok egy ré-
sze is kikeriil a hazai orvosi munkaeréforrasbol. Remélhetden jelentds szamban csak
rovid idére, de ez az ellatas fenntarthatésagat és szinvonalat (kiilondsen egyes régi-
okban és egyes szakteriileteken) akar révid tavon is sulyosan érintheti.

4. abra. Az osszes aktiv (igazolast és elismerést kérd) orvos megoszlasa korcsoport szerint, 2006
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Forrds: KSH- és EEKH-adatok.

4.1. A kutatas és eredményei

A kovetkezokben kozelebbrél bemutatjuk a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképz6 Kozpont ,,Egészségiigyi Emberi Eréforrasok Kutatasi Projekt” ku-
tatasi eredményei koziil a ,,Rezidens orvosok munkaerd-piaci elhelyezkedési szandé-
kainak, migracids és palyavalasztdsi motivacidinak vizsgalata” cimii kutatds migra-
ciorol szol6 eredményeit.

A kutatas hattere és rovid bemutatasa

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpontja 2003 ota vé-
gez kutatasokat az egészségiigyi emberi eréforrds témakorében. Ezek kezdetben el-
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crer

nyoman a kutatés folyamatosan fordult egyéb HRH-kérdések felé.

2003-ban a litvan kutatok egyik publikacioja keltette fel a magyar kollegak érdek-
16dését. Ebben egy 2002-ben végzett kutatas eredményét ismertették. Riasztdo mérté-
ki orvosi migracios potencialrdl adtak hirt. Rezidens orvosaik 60,7 szazaléka tervez-
te, hogy EU-orszagba megy dolgozni (Stankiinas—Lovkyté—Padaiga [2003]). Ez a
magas érték hihetetlennek tlint, de elsd, szaroprobaszertien végzett 2003-as felmére-
siink hasonl6 értéket (62%) mutatott. Az azoéta folyamatosan végzett HRH-
kutatdsaink soran a magyar rezidens orvosok €s (az utébbi években) a magyar orvos-
tanhallgatok korében a migracios szandékokrol tovabbra is kitartéan 60—67 szazalék
kozotti értékeket mériink a megkérdezett csoportokban, 10—-12 szazalék kozotti akti-
vitassal. Kiegészitésképpen minden évben végziink kérddives felmérést is. Tobb
mint 3500 kérddiv adatai dllnak rendelkezésiinkre, melyek segitségével — kvalitativ
moédszerként — a fokuszcsoportos interjukat és a strukturalt interjukat is alkalmazzuk
egyes vizsgalataink soran.

2008-ban az OFA elnyert palyazati tdimogatasaval valosult meg a ,,Rezidens or-
vosok munkaeré-piaci elhelyezkedési szandékainak, migracios és palyavalasztasi
motivacidinak vizsgalata” cimil kutatasi projektiink. Ebben atfogoan vizsgaltuk a re-
zidens orvosok jovdbeni terveit és az ezt koriildleld motivacios erdteret. Kutatasunk
soran egyarant hasznaltunk kvantitativ és kvalitativ modszereket. Kvantitativ mod-
szerként részletes, sajat fejlesztési, e kutatds céljainak megfeleléen tovabbfejlesztett
onkitoltds kérdoivet toltettiink ki a négy orvosi egyetemhez tartozé rezidensekkel,
minek soran 713 f6t kérdeztink meg. Ezt kiegészitendd alkalmaztunk kvalitativ
modszereket is, nevezetesen készitettiink fokuszesoportos interjikat mind a négy or-
vosi egyetemen, illetve a kérddivvel és fokuszcsoporttal nehezen elérhetd személyek
esetében strukturalt interjus megkérdezést alkalmaztunk. Ebbdl a kutatasbol mar szii-
letett egy publikacio, amely az orszdgon belilli mobilitds Osztonzését vizsgélja
(Girasek—Eke—Szocska [2009]). A tovabbiakban a rezidensek migracios szandékait
mutatjuk be, els6sorban a kérddives kutatas alapjan.

Kutatasi eredmények a migracios szandékokraol

A jelenlegi rezidens orvosok részben mar a munkaerdpiacon vannak, illetve né-
hany éven beliil 6k alkotjak az egészségiigyi ellatas gerincét. Igy egészségpolitikai
szempontbol is igen fontosak szandékaik és a kiilf6ldi munkavallalassal kapcsolatos
magatartasuk.

A kérdbéives eredmények azt mutatjdk, hogy a rezidensek kozel kétharmada
(64,5%) tervez kiilfoldi munkavallalast és a fokuszcsoportos beszélgetések is ezt az
aranyt erdsitik. Osszevetésképpen a teljes magyar lakossag korében mért migracids
potencial 2003-ban 12 szazalék volt (Hars—Simonovits—Sik [2004]). A kiilfoldi mun-
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kavallalas kérdése napi szinten jelenik meg koriikben. Sokan ezt 1atjak egyetlen reé-
lis kitorési lehetdségnek a magyar egészségiigyi viszonyokbol, ha nem akarjak el-
hagyni a palyat. Jelen terveik szerint legtobben 2-3 évre szeretnének elmenni. Egy-
részt tapasztalatszerzés céljabol, masrészt azért, hogy megteremtsék az anyagi alapo-
kat az itthoni életiikhoz. A legfébb motivaciok (,,elhajtd” tényezok) kdzott a megsze-
rezhetd, az itthoni lehetdségeknél joval magasabb és legalis jovedelem mellett a
szakmai lehetoségek €s a munkakoriilmények szerepelnek. A magas migracios po-
tencial nem jelenti azt, hogy a rezidensek kétharmada révid idén beliil utnak is indul.
Ezek csupan szandék- és tervadatok, megvalosulasukat szamos tényez6 befolyasolja.
Az ilyen terveknek rendszerint csak kisebb része valosul meg, ugyanakkor mégis
fontos kortlinetek a magyar egészségiigy allapotarol.

A tovabbiakban néhany f6 szempont koré csoportositva bemutatjuk a migraciorol
sz016 eredményeket. A kiilfoldi munkavallalést illetd részletesebb kérdésekre termé-
szetesen csak az a kétharmadnyi rezidens valaszolt, akik terveztek ilyen 1épést. A to-
vabbiakban a legtobb elemzésnél az ¢ aranyukat vessziik 100 szazaléknak. Azonban
ahol ez relevans, ott megadjuk az aranyokat a teljes mintaszamhoz viszonyitva is, il-
letve a migracios szandékot a szakteriiletek szerinti bontasban bemutatd 10. tablazat
és 6. abra esetében szerepel majd a kiilfoldi munkavallalast nem tervezé rezidensek
szama, azaz a teljes minta elemszdma is.

1. tablazat
Milyen intenziven késziil a kiilfoldi munkavallalasra?
A valaszadok
. o megoszlasa megoszlasa
Vilaszlehetoség szama | az Osszes valaszado | a kiilfoldi munka-
(f6) korében vallalast tervezok
(széazalék) kozott (szazalék)
Igen, irasbeli megallapoddsom van egy kiilfoldi intézménnyel 7 1,0 1,6
Igen, szobeli megallapodasom van egy kiilf6ldi intézménnyel 13 1,8 2,9
Igen, kapcsolatban allok tobb intézménnyel 20 2,8 4,5
Meég nincs megallapodasom, de aktivan késziilok ra 80 11,2 18,0
Mar érdeklédtem a feltételekrol, lehetdségekrdl 110 15,4 24,7
Csak a terveim kozott szerepel 215 30,2 48,3
Osszesen 445 62,4 100,0
Nem gondolkozik kiilfoldi munkavallalason 268 37,6
Osszesen 713 100,0

Az 1. tablazatban lathato, hogy a kiilféldi munkavallaldst tervezék kozel felének
csak tavlati tervei kozott szerepel a kiilfoldi munka, ugyanakkor a csoport masik fele
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mar tobb-kevesebb 1épést is tett ennek érdekében (ez a teljes rezidens csoportszamnak
csaknem egyharmada). Irasbeli megallapodasa van kiilfoldi munkara hét megkérde-
zettnek, szobeli megallapodassal rendelkezik 13 orvos, ami a teljes csoport 1,8, a kiil-
f6ldi munkavallalast tervez6 rezidensek 2,9 szazaléka. Ez utdbbiakkal azonos szdmban
allnak kapcsolatban intézményekkel. Nincs megallapodasa, de aktivan késziil erre a 1é-
pésre a rezidensek tobb mint 11 szazaléka, ami a kiilfoldi munkavallalast tervezék 18
szazaléka. Ennél gyengébb szandékrol szamolt be a kiilfoldi munkavallalast tervezok
kozel egynegyede, akik még csak tdjékozddtak a feltételekrdl és a lehetdségekrol.

Az aktivitds egy masik mérészama lehet a tdjékozottsag a kiilf6ldi munkavallalas
adminisztrativ feltételeirdl, hiszen az orvosi munkavallalds minden orszagban kemény
adminisztrativ kovetelmények teljesitését kovetden lehetséges. A kapott eredmény ha-
sonlit az aktivitas korabban bemutatott mértékéhez. (Lasd a 2. tablazatot.) 4,2 szazalé-
kuk mar tudna munkat vallalni kiilfoldon, 2,8 szazalék mar elinditotta a sziikséges fo-
lyamatot. A kiilfoldi munkavallalast tervez6k tobb mint negyede tisztdban volt a sziik-
séges feltételekkel, de még nem tett 1épéseket. A kiilfoldi munkavallalast tervezok tobb
mint kétharmada nem volt tisztaban a feltételekkel, illetve részletesen még nem nézett
utana, valésziniileg nekik kisebb a migraciés hajlandosaguk, mint a tobbieknek. Ezt a
kérdést egyben az el6z6 kérdés ellenérzo és eredményeit arnyald kérdésének is tekin-
tettiik. Hiszen vilagosan mutatja, hogy noha 64,5 szazalékuk gondolkozik kiilfoldi a
munkavallalason, a kiilfoldi munkavallalast tervezok tobb mint kétharmad nincs tiszta-
ban a feltételekkel. Itt a kulcskérdés az, hogy vajon 6ket mi aktivizalja, milyen koriil-
mények ¢€s feltételek egybeesése esetén 1épnek, ahogy erre a tovabbiakban kitériink.

2. tablazat
Tisztaban van-e a kiilfoldi munkavallalas adminisztrativ feltételeivel?
A valaszadok

Valaszlehet6ség megoszlisa

széma (6) (szazalék)
Nem 136 31,5
Igen, mar hallottam rola, de még nem néztem utana a részleteknek 167 38,7
Igen, mar utananéztem, de még nem inditotta el a folyamatot 99 22,9
Igen, mar elinditottam a folyamatot 12 2,8
Igen, mar tudnék kiilf6ldon munkat vallalni 18 42
Osszesen 432 100,0

Az irasbeli vagy a szdobeli megallapodas, illetve a tobb intézménnyel vald kapcsolat-
tartas komoly szandékot jelez, ezek a rezidensek igen nagy valdsziniséggel rovidesen
utnak fognak indulni. Nem ilyen egyértelmii a helyzet azoknal, akiknek még nincs meg-
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allapodasa, illetve még csak tajékozodnak a feltételekrdl, lehet6ségrél. Az 6 koriikkben
nehezebben becsiilhetd, hogy milyen aranyban fog realizalodni a kiilfoldi munka.
Ugyanakkor visszautalnank a nemzetkdzi munkakdzvetito tigynokségek szerepére. Egy-
re novekvo a jelenlétilk Magyarorszagon, személyre szabott ajanlatokkal is megkeresik
az orvosokat. Feltételezéseink szerint a még nem aktiv, nem igazan tajékozott, de mar
érdeklddd, a kiilfoldi munkavallalast a lehetdségeik kozott szamon tartd személyek ko-
zll is sokat el tudnak csabitani. Hiszen a szandékuk megvan, elényds szamukra, hogy
nem nekik kell utdnajarni az allasnak, hanem az ajanlat ,,hazhoz” jon. Ezt tdmasztjak ala
a ,,Mikorra tervezi a kiilfoldi munkavallalast?”” kérdésére adott valaszok is. A tavlati ter-
vek esetén (gondolkozik rajta, de csak tavlati terv és/vagy nem tud még semmit az ad-
minisztrativ feltételekrdl) szintén nehéz megbecsiilni a megvaldsulast, ugyanakkor ko-
zottlik kisebb valosziniiséggel szamolunk, mint a korabbi csoport esetében.

A kiilfoldi munkavallalas egyik kulcspontja a kapcsolat- és az informacioszerzés.
Megkérdeztiik, honnan gyiijtik azokat az informacidkat, amelyek segitségiikre lehet-
nek. Legnagyobb szamban az internetet és személyes kapcsolatokat jelolték meg. Az
internet szerepe teljesen természetes €s ebben a korosztalyban mar nem is meglepd.
Azonban a nagy szamban ismerdsoktol gyijtott informaciod az informaciogylijtés té-
nyén és modszerén kiviil egy masik jelenségre irdnyitja a figyelmet, ez pedig a migra-
ci6 halozati hatasa (Tilly [2001]). Ez azt jelenti, hogy ha valaki sikeresen megtelepedett
kiilf61don, akkor nemcsak segiteni tud informdaciokkal az ismerdsoknek, hanem esetleg
tudatosan ajanlhatja is a szerinte megfelelé kollégakat az adott munkahelynek. Vagyis
a jo szakmai tudassal és nyelvismeretekkel rendelkezé magyar kollégak ezen az uton
»Kiviszik” egymast, még gyorsabban juthatnak kiilfoldon megfeleld allashoz (olykor
akar anélkiil, hogy korabban célzottan késziiltek volna erre).

3. tablazat

Honnan szerzett informaciot a kiilfoldi munkavallalasi terve megvalositasahoz (N=441)

A valaszadok

Valaszlehet6ség megoszlisa

szdma (f6) (szdzalék)
Kozvetlen kapcsolatfelvétel 144 32,7
Itthoni munkakozvetit 132 29,9
Kiilf6ldi munkakozvetit 71 16,1
Szakmai szervezetnél 132 29,9
Internet 322 73,0
Egyéb (hirdetések) 118 26,8
Ismer6sok 290 65,8

Megjegyzés. Tobb valasz is lehetséges volt.

A Kkiilfoldi munkavéllalas sarkalatos pontjai a mikor és az iddétartam hossza. A va-
laszadok kozel fele akar a szakvizsgaja megszerzése el6tt is utnak indulna. Ez vélemé-
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nyiink szerint azért kiilonosen aggasztd, mert jelenleg nincs meg annak egységes €s
egyértelmi gyakorlata, hogy a kiilfoldi megszerzett szakvizsgakat, illetve adott szak-
maban, még szakvizsga megszerzése elott eltoltott gyakorlati éveket hogyan ismerik el
Magyarorszagon. Tehat ha realizalédnak ezek a tervek, akkor ezek a szakorvosok meg-
feleld 1épések nélkiil szakmailag is nehezen tudnak majd vissza-, illetve beilleszkedni a
magyar rendszerbe. Igy a magyar egészségiigy szempontjabél konnyen ,.elveszhetnek”.
Kiilonosen, ha az eltérd gyakorlata, munka- és szervezeti kultiraja, szocializacios he-
lyiiktdl eltéré egészségiigyi rendszerekbdl torténd be- vagy visszaintegralddas egyéb
nehézségeire is szamitanak, a szigor szakmai megfelel6ségeken tul.

Kozel egyotodiik a szakvizsga megszerzése utan azonnal menne, 31 szazalékuk-
nak pedig a késébbickre vonatkoznak a tervei. Itt is szembekeriiliink az aktivitas kér-
désével, mert joggal gondolhatjuk azt, hogy aki akar a folyamatban levé magyar
szakvizsgajat is feladna a kiilfoldi munkavallalasért, elszantabb, mint a tobbiek. Ak-
kor is, ha esetleg még nem t4jékozodott példaul az adminisztrativ feltételekrdl. A vo-
natkoz6 adatokat a 4. tablazat 6sszegzi.

4. tablazat
Mikorra tervezi a kiilfoldi munkavallalast?
A vélaszadok

Valaszlehet6ség .

széma (£6) megoszlasa

(szazalék)
Ahogy lehetGsége lesz ra, akar a szakvizsga megszerzése elott is 214 49,9
Szakvizsga megszerzése utan, azonnal 82 19,1
Szakvizsga megszerzése utan, késébb 133 31,0
Osszesen 429 100,0

Noha ezek a szamok mas aspektust mutatnak mint az aktivitdas mérészamai, nem
keriiltiink 1ényegesen kozelebb ahhoz, hogy vajon mennyien fognak ténylegesen ut-
nak indulni. Ugyanakkor itt is fel kell hivni a figyelmet a munkaerd-kozvetitd cégek
egyre céltudatosabb munkéjara, amellyel személyre sz6l6 ajanlatokat adnak. Igy mar
egészen alacsony mértéki aktivitas is realizalodhat kiilfoldi munkavallalasban, akar
szakvizsga megszerzése elott is.

A magyar ellatorendszer jov6je szempontjabol szintén fontos az iddtartam (5. tab-
lazat). A kiilfoldi munkavallalast tervezd rezidensek 27,1 szazalékanak nincs a mun-
kavallalas idotartamarol konkrét elképzelése, ami sok mindent jelenthet. Nagy valo-
szinliséggel esetiikben ez a korlilmények, tapasztalatok, lehetdségek fliggvénye len-
ne, ahogy erre a visszatérési szandékra vonatkozd adatoknal is utalunk. Nagyjabol
ugyanennyien mondtak azt, hogy 2—5 éves idétartamban gondolkodnak, és tobb mint
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egyotodiik a 2 év alatti id6tartamot jelolte. 19 megkérdezett (4,4%) végleg kitelepiil-
ne és 10,3 szdzalék az itthoni alldsanak megtartasaval alkalmilag dolgozna kiilf61don.
(Az ,,alkalmi munka” kategéridba tartozik példaul a csak hétvégi ligyeletre ,,5z610”,
akar rendszeres ingazast igénylé munka, vagy a tobb hetes ciklusokban zajlé munka-
vallalas: példaul 4 hét intenziv munka, 2 hét ,,szabad” itthoni hét. Igen valtozatos
munkarendekrdl lehet informacidt nyerni, elsésorban az Gn. fokuszcsoportos vizsga-
latok és strukturalt interjuk, illetve személyes beszélgetések soran.)

5. tablazat
Milyen idétartamra tervezi a kiilfoldi munkavallalast? (N=436)
A valaszadok
Vilaszlehetoség ) . megoszlasa
szdma (f6) (szhzalék)
Alkalmi alapon itthoni allassal egyiitt 45 10,3
Alkalmi alapon, csak kiilfoldi allassal 9 2,1
Rovid tavon (<2 év) 94 21,6
Kozéptavon (2-5 év) 125 28,7
Hosszl tavon (5< év) 54 12,4
Véglegesen 19 4,4
Nincs konkrét elképzelése 118 27,1

Megjegyzés. Tobb valasz is lehetséges volt.

A rezidensek migraciojanak legfontosabb célorszagai sorrendben (az elsdként meg-
jelolt célorszag szerint): Nagy-Britannia, a német nyelvteriilet és a skandinav allamok.
Az ide tartozé orszagok koziil Nagy-Britannia vezet, vagyis ide vagynak legtobben.
Val6szinii ennek egyik legfontosabb oka az angol mint idegen nyelv egyértelmi koz-
vetitd nyelvvé valasa szinte az egész vildgon, de eurdpai vonatkozasban mindenképp.
Magyarorszagon is ezt tanuljak legtobben. Tovabbi ok lehet, hogy itt dolgozik a leg-
t6bb magyar orvos.* Igy innen érkezik a legtobb informécié. Emellett a brit iigynoksé-
gek kifejezetten aktivan toboroztak éveken keresztiil, ez a hatas is szerepet jatszhat.
Tovabba tudatos NHS (National Heatlh Service, a Brit Egészségiigyi Szolgalat) straté-
gia volt a megfeleld 1étszami és mindségli munkaerd biztositasa, toborzasa. Ez hallga-
tolagosan batoritotta a kiilfoldrdl torténd munkaerdszerzést. Valoszinii, hogy jo ideig
nem csupan indirekt jovahagyassal (az ligyben hiteles informaciot értelemszertien ne-
héz talalni), mindenesetre az etikus toborzas melletti elkdtelezettség folytan a kiilfoldi
HRH-orszagba csabitasat hivatalosan ma az Egyesiilt Kiralysagban nem tdmogatjak.

* A General Medical Council-tol kapott informaciok alapjan 2007 nyaran kozel 1400 magyar orvos rendel-
kezett az ottani munkavallalast lehetévé tevd, Gn. full registration statussal.
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Az 5. 4bréan az latszik, hogy a kiilf6ldi munkavallalast tervezd rezidensek milyen-
nek észlelik az altaluk vagyott célorszag koriilményeit. Lathato, hogy a tobbség min-
dent jobbnak vagy Iényegesen jobbnak gondol, mint itthon, kivéve az elémeneteli le-
hetéségeket. Ezeket ugyanis mindossze egyharmadnyian latjak jobbnak az itthoninal.

5. abra. A valasztott célorszag koriilményeinek értékelése

On szerint a vélasztott orszagban milyenek a...?

Tarsadalmi megbecsiiltség |

Elomeneteli lehetségek

Kutatasi feltételek \

Szakmai lehet6ségek ‘

Munkakoériilmények ‘

Megélhetési koriilmények \

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 szazalék

M | Lényegesen rosszabb, mint ithon B2 O3 [4 [@5 Lényegesen jobb, mint itthon

6. tablazat
Mi a kiilfoldi munkavallalas utani hazatérési szandéka?
A vélaszadok

Vilaszlehetoség ) . megoszlasa

széma (f0) (szazalék)
Par honap utan biztosan hazatérek 15 34
Par honap utan szeretnék hazatérni 14 3,2
Par év utan biztosan visszatérek 78 17,9
Par év utan szeretnék visszatérni 129 29,6
Biztosan nem jovok vissza 4 0,9
Nem szeretnék visszajonni 23 5,3
Még nem dontottem el 173 39,7
Osszesen 436 100,0

Az id6tartamhoz szorosan kotddik az esetleg hazatérési szandek is. A két mutatd

erés Osszefliggést mutat egymassal. A 6. tablazatban leginkabb a ,szeretnék” és a
»biztosan” kategdridk kiillonbségére hivnank fel a figyelmet. Az elébbi kategoria
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mindenképp sugallja, hogy a lehetdségek, feltételek és koriilmények szerepe megha-
tarozoé lesz a dontésben.

A kiilfoldi munkavallalas csokkentésére iranyuld beavatkozasi pontokat akkor
tudjuk azonositani, ha ismerjiik a rezidensek ilyen iranya direkt motivacioit (az eddi-
gickben bemutatott adatok mellett, amelyekbdl szintén lehet kdvetkeztetéseket le-
vonni) és akadalyoz6 tényezdit. Természetesen ezeket is felmértiik a kérddiviinkkel.

A kiilfoldi munkavallalas legf6bb motivacioi a fizetés, a magyar egészségiigy ki-
latasai, a munkakoriilmények, a szakmai lehetdségek és a tarsadalmi megbecsiiltség.
Ezek a tényezok, amelyeket jobbnak gondolnak kiilf6ldon, és ez hajtja ket egy ma-
sik orszag egészségiigyi ellatasaba. Kiemelendd még a munkaterhelés mértéke, ami
igen magas a magyar egészségiigyben, €s a szervezeti viszonyok, amelyet szintén
kiilfoldon vélnek megfelelobbnek a munkahoz. A legfdbb okok tehat anyagi és
szakmai jelleglick. Mindez Magyarorszagon is megteremthetd lehetne. Erdemes fel-
hivni a figyelmet arra, hogy bar a fizetés szerepel a legmagasabb atlagos pontszam-
mal, ezt szorosan koveti masik harom tényezd, ami arra vilagit ra, hogy tavolrdl sem
az anyagi megbecsiilés az egyetlen ok, ami miatt a kiilféldi munkavallalast valaszt-
jak. Igy tehat a kormanyzatnak mas eszkozei is lehetnek a magas migracios szandék
csokkentésére, illetve a szakemberek elvesztésének megakadalyozasara. Atgondolt
stratégiaval lehet a helyzeten javitani. A 7. tablazatban fontossag szerinti sorrendben
tiintettiik fel a vizsgalt tényezoket.

7. tablazat

Mennyire befolydsolja a kiilfoldi munkavallaldsi szandékat a felsorolt tényezék?

(1 = egyaltalan nem, 5 = dontéen)

Befolyésolé tényezd N Atlag
Fizetés 437 4,65
Eletmindség 434 4,51
A magyar egészségiigy kilatasai 432 4,49
Munkakoriilmények 430 4,34
Szakmai lehet6ségek 436 3,98
Tarsadalmi megbecsiiltség 434 3,97
Idegen nyelv elsajatitasa 434 3,74
Csaladi szempontok 436 3,38
Munkaterhelés 432 3,27
Szervezeti viszonyok 425 3,24
Tudomanyos munka feltételei 433 3,14
Ismert sikeres példak 434 3,01
Kalandvagy 433 2,99
Magyar halapénzrendszer 431 2,78

Megjegyzés. A valaszadoknak az egyes tényezoket 5 foku Likert-skalan kellett értékelniiik. Az N az egyes
kérdésekre valaszt adok szamat jelenti.
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A kiilfoldi munkavallalas azonban nemcsak az esetleges jobb fizetést hozza ma-
gaval, hanem bizonyos aldozatokat is megkovetel. A legtobben az 0j nyelv megtanu-
lasat, az el6irt tovabbképzés elvégzését — sok orszagban megkovetelnek olyan to-
vabbképzést, ami akar az adott egészségiigyi rendszerr6l szol, esetleg kiegészitd
szaktudast nyujt az itthon megtanultakhoz képest stb. — és a csaladtol valé tavollétet
jelolték meg meghozhaté/meghozando aldozatként. Talan a csaladtol, baratoktol valo
tavollét a legnagyobb aldozat, de a kiilfoldi munkavallalasban gondolkozé reziden-
sek alig kevesebb mint fele ezt is vallalnd, ami komoly elszantsdgot mutat. Ennél 1¢-
nyegesen kevesebben vallalnanak alacsonyabb beosztast és alacsonyabb képzettséget
igényl6 munkakort. Ennek alapjan azt lehet mondani, hogy mig a szakmai vagyaik-
bol nem szivesen engednek, addig sajat eréfeszitést (nyelvtanulds, tovabbképzés) és
érzelmi aldozatokat konnyebben hoznak. (Lasd a 8. tablazatot.)

8. tablazat

Mi lenne a legnagyobb dldozat, amelyet vallalna a kiilfoldi munkavallalasért? (N=427)

A vélaszadok

Valaszlehetoség ) y megoszlasa

szdma (f6) (szdzalék)
Nyelvtudas tokéletesitése 177 41,5
Uj nyelv megtanulsa 210 49,2
Eldirt tovabbképzés elvégzése 221 51,8
Nem szakmai/nyelvi tréning elvégzése 98 23,0
Alacsonyabb képzettséget igényld munkakor ellatasa 38 8,9
Alacsonyabb beosztas elfogadasa 51 11,9
Mas szakteriilet valasztasa 58 13,6
Tavollét a csaladtol, baratoktol 197 46,1

Megjegyzés. Tobb valasz is lehetséges volt.
9. tablazat

Melyek a kiilfoldi munkavallalas legfébb akadalyozo tényezéi? (N=419)

A valaszadok

ValaszlehetGség ) . megoszldsa

szdma (f5) (s7azalék)
Célorszag korlatozasai (vizum, diplomaekvivalencia) 86 20,5
Kiilfoldi tarsadalomba valo beilleszkedés lehetoségei 149 35,6
Kiilfoldi letelepedés nehézségei 88 21,0
Kiilfoldi szakmai kozegbe valo beilleszkedés nehézségei 157 37,5
Altalanos palyakezdési nehézségek 209 49,9
Nyelvtudasi hianyossagok 130 31,0

Megjegyzés. Tobb valasz is lehetséges volt.
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A motivaciok és az aldozatok mellett azt is megkérdeztiik, hogy a valaszadok sze-
rint melyek a kiilfoldi munkavallalas legfébb nehézségei. Legtobben az altalanos pa-
lyakezdési nehézségeket jeldlték meg (a valaszadok fele), és tobb mint egyharmaduk
mondta azt, hogy nehézséget okozhat a kiilfoldi tarsadalomba, illetve a kiilfoldi
szakmai kozegbe valo beilleszkedés. (Lasd a 9. tablazatot.)

Ezt kdvetéen még megvizsgaltuk a kilfoldi munkavallalasi tervek sszefiiggését
a rezidensek szakteriiletével, és a diplomat ad6 egyetemekkel. Ennek eredményei
lathatok a 10. tablazatban és a 6. abran. (Mivel egy-egy szakmaban igen kicsik voltak
az elemszamok, ezért kivételesen nem szazalékokat, hanem elemszamokat jelenitiink
meg a tablazatban.)

10. tablazat

Kiilfoldi munkavallaldsi szandékok szakteriiletenként

(szazalék)
Syakteriilet Tervez kilfoldi munkavéllalés}?
Nem Igen Osszesen
Haziorvostan 26 18 44
Belgyogyaszat 36 65 101
Ideggyogyaszat 8 27 35
Sziilészet-ndgyogyaszat 0 10 10
Aneszteziologia és intenziv therapia 19 64 83
Borgyogyaszat 4 7 11
Sebészet 8 25 33
Tidégyodgyaszat 5 9 14
Psychiatria 14 23 37
Csecsemd- és gyermekgyogyaszat 28 42 70
Fiil-, orr-, gégegyogyaszat 6 10 16
Urologia 6 3 9
Szemészet 4 13 17
Radiologia 8 25 33
Patologia 6 10 16
Megel6z6 orvostan 6 1 7
Oxyologia 6 4 10
Laboratériumi diagnosztika 3 1 4
Orthopedia-traumatologia 5 28 33
Rheumatologia 6 9 15
Onkologia 2 2 4
Geriatria 1 6 7
Igazsagiigyi orvostan 2 1 3
Infektologia 5 6 11
Szivsebészet 1 0 1
Kardiologia 4 3 7

(A4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon.)
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(Folytatas.)
Syakteriilet Tervez kiilfoldi munkavéllalésf?
Nem Igen Osszesen

Gastroenterologia 3 2 5
Arc- és allcsontsebészet 0 3 3
Gyermek therapeuta, gyermekpszichiater 2 4 6
Mikrobiologia 0 3 3
Fizikalis medicina, rehabilitacio 8 6 14
Foglalkozas-egészségiigy 1 0 1
Nuklearis medicina 2 1 3
Gyermeksebészet 0 3 3
Idegsebészet, agysebészet 0 1 1
Népegészségtan 0 1 1
Sugarterapia 1 0 1

Osszesen 236 436 672

A 10. tablazatbol kiemelnénk néhany olyan szakteriiletet, amelyek a kormanyzati
kommunikacid szerint is hidnyszakmaknak tekintheték a magyar egészségiligyben. A
tablazat egyes sorain végighaladva leolvashato, hogy a megkérdezett 44 haziorvos
rezidens koziil 18-an, 101 belgydgyaszbdl 65-en, 83 anesztezioldgusbol 64-en, 33
sebészbdl 25-en és 33 radiologusbdl 25-en terveznek kiilfoldi munkavallalast. Né-
hany tovéabbi kiemelt szakteriilettel egylitt a 6. abra mutatja az elvandorlasi szandé-
kot, feltlintetve az e szakteriileteket képviseld rezidensek teljes szdmat a mintaban.
Lathatjuk, hogy esetiikben a nyers migracios potencial kiillondsen magas.

6. abra. Kiilfoldi munkavallalasi szandékok kiemelt szakteriiletek szerint

Patolégia B Nem

Radiologia O lgen

Csecsemd- és gyermekgyogyaszat

Psychiatria

Aneszteziologia és intenziv therapia

Belgyogyaszat

Héaziorvostan

80 100 120 szazalék
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A patologiat kivéve a masik hat feltiintetett szakteriilet az, amelynek szakorvos
képvisel6i 2008-ban az EEKH-nal legnagyobb szamban kértek igazolast szakorvosként
(EEKH [2008a]). Lévén hianyszakma képviseldi, kiilondsen jelentds, hogy koriikben
ilyen magasak ezek az aranyok. Természetesen minden egyes orvosi szakteriilet fontos
szerepet tOlt be az ellatérendszerben, igy barmelyik szakma abszolit vagy relativ hia-
nya miikodési problémakat okozhat, sziik keresztmetszetté valhat a ,klasszikusok”
mellett (haziorvos, radioldgus, aneszteziologus, patologus). Ez valoban mar kozépta-
von megkérddjelezheti az egészségiigyi ellatérendszer fenntarthatosagat, az ellatas mi-
nbéségérol nem is beszélve (vannak szakértdi vélemények, melyek szerint egyes fold-
rajzi régiokban és szakteriileteken mar most ezzel kell szembenézni.)

Az egyetemek tekintetében (1asd a 11. tablazatot) nincs jelentds eltérés, egyediil a
pécsi rezidensek mutatnak a tobbi egyetemnél kisebb nyers migracids potencialt.

11. tablazat

Kiilfoldi munkavallaldsi szandék — egyetemenként (N=693)

(szazalék)
Tervez kiilfoldi munkavallalast?
Egyetem
Nem Igen Osszesen
Debreceni Tudomanyegyetem 34,5 65,5 100,0
Pécsi Tudomanyegyetem 41,3 58,8 100,0
Semmelweis Egyetem 339 66,1 100,0
Szegedi Tudomanyegyetem 31,2 68,8 100,0
Osszesen 35,1 64,9 100,0
5. Kovetkeztetések

Kiilfo6ldi munkavallalas esetében az orvos kikeriil a magyar ellatorendszerbol. Ez
megfeleld (szam, eloszlas tekintetében) orvosellatottsag mellett onmagaban termé-
szetesen nem probléma. A szakmai tapasztalatok szerzése fontos €s a magyar ellato-
rendszert gazdagitja, amennyiben atmeneti idészak utan a munkavallald visszatér
Magyarorszagra, szivesen latott lesz, és visszaintegralodasat segitik. Mindez akkor
valik tarsadalmi problémava, ha

— eleve szakemberhianyos, jelentds eloszlasbeli egyenldtlenségek-
kel kiizd6 rendszert kritikus idészakban érint jelentds elvandorlas;
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— az elvandorlas bizonyos életkori csoportokat €s bizonyos szakte-
rilleteket szelektiven érint;

— a jOovO orvosainak képzésében aktivan részt vevd szakemberek
tavoznak, kiilonosen az oktatas terén is (bizonyos szakmakbol szelek-
tiven lényeges faktorral ,,stulyosbitva”);

— a dolog természeténél fogva valosziniisithetd, hogy a legjobbakat
valasztjak ki a kiilfoldi munkara vallalkozok koziil, ami visszahat a
magyar ellatorendszerre;

— olyan orvos megy el, akinek még nincs itthon munkatapasztalata
¢és rendszerismerete, tehat egy mas egészségiigyi rendszerben valik ta-
pasztalt szakemberré és/vagy szakorvossa,

— a hazatérést és be- vagy visszaintegralodast a feltételek és koriil-
mények sem szakmai, sem egyéb téren nem segitik;

— ,,agyelszivasrol” van szo;

— a képzésbe fektetett forrasok egyrészt nem idehaza tériilnek meg,
masrészt nem keriil kovetésre és vizsgalatra, hogy mik a jelenség ella-
torendszerre gyakorolt hatdsai, illetve gazdasagi vonatkozasai, és
mennyiben értékelheté a képzett egészségligyiszakember-elvandorlas
olyan ,koértlinetként”, amelyet az egészségiigyi rendszer problémai
motivalnak, s amennyiben igen, mik a jelenség hatterében , kezelend6”
mélyen iil6 okok.

Eddigi kutatasi eredményeink és az elérheté adatok alapjan megfigyelhetd, hogy
jellemzoen a fiatal generacioba tartozd, de tobbnyire mar jelentds szakmai multtal is
rendelkezd, nyelveket beszéld orvosok azok, akik ttnak indulnak. Eppen azok, akik
az ellatas utanpotlasat adndk, illetve a jelenlegi ellatés, s jelentds részben a gradualis
¢és posztgradualis oktatas gerincét képzik. Fontos Ujra hangsilyozni, hogy az elvan-
dorlas nem ,,csak” mennyiségi kérdés. A munkakozvetitd cégek és a kiilfoldi munka-
adok révén mindségi szelekcio is, akik értelemszeriien sajat céljaiknak megfelelden,
az (akar tobb) idegen nyelvet jol beszElé kollegak koziil, a szakmailag is legjobbakat
emelik ki. Nagy gyakorlattal valogatnak, hiszen, ne felejtsiik el, szamos eurdpai or-
szagban igen magas a nem helyben képzett miikod6 orvosok aranya.

Kutatasi eredményeink ravilagitanak arra is, hogy a migracid jelenségét csak
rendszerszintli egészségiigyi emberier6forras-stratégiaval lehet megfeleléen az or-
szag, a magyar egészségiigy érdekei szerint kezelni. Ilyen stratégia azonban csak va-
16s, érvényes és megbizhato adatok alapjan lehetséges. Ezért szandékoztunk megbiz-
hat6 adatokkal segiteni a sziikséges beavatkozasi pontok azonositasat és megfeleld
HRH-stratégia kidolgozasat.

Nemzetkozi szinten, elsdésorban az Europai Unidban érdemes arra is felhivni a fi-
gyelmet, hogy a kozelmiltban csatlakozott kozép- és kelet-europai allamok szamara
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két fontos iizenete is van a szakképzett egészségligyi munkaerd vandorlasanak ah-
hoz, hogy a régié valamennyi orszaga egyértelmiien forras orszagga valt az elmult
években. Az egyik, hogy amennyiben ez ,,korjel”, akkor minden orszagban a ,,gyokér
okok” felkutatdsa és stratégiai kezelése vezet hosszu tdvon megoldasra, és ezt nem
lehet halogatni.

A masik, hogy ezzel parhuzamosan az 1 tagallamoknak érdemes 0sszefogniuk és
kozosen lobbizniuk és dolgozniuk a személyek szabad mozgésat biztositd unids
alapelv figyelembe vételével a régid érdekeiért. (Példaul az egészségiigyiszakember-
toborzasra vonatkoz6 szabalyok kidolgozasaért, az etikus elvek mieldbbi gyakorlat-
ban torténd érvényesithetoségéért.)

A nagymértékli szakember-kiaramlas ezekben az orszdgokban a sajat egészség-
ligyi ellatorendszerek mitkodoképességét fenyegeti, és alapvetd hatassal van a popu-
lacioik egészségi allapotdra, igy gazdasagi teljesitOképességiikre. Ez a régid szem-
pontjabol kulcskérdés. Magyarorszag szamara is.

Fiiggelék
A tanulméanyban hasznalt 6 fogalmak és tartalmuk:

Migracio. Kiils6 migracié értelemben: mas orszagba torténd elvandorlas, Ma-
gyarorszagra iranyulod bevandorlas; hosszabb-rovidebb idétartamu vagy végleges le-
telepedés. Nem foglalkozunk az orszaghataron beliili belsé migracioval.

Migracios potencidal (MP). Szociologiai értelemben és mint specialis migracios
potencial hasznaljuk a fogalmat a cikkben: az egészségligyi szakemberek, azon beliil
is az orvosok csoportjanak a kiilfoldi munkavallalési és/vagy kivandorlasi szandékat
vizsgaljuk. Migrécios potencidlnak nevezziik azt a szdndékot, hogy valaki kiilf61don
vallaljon munkat, vagy kivandoroljon (Sik [2003]).

Fogado orszag/célorszag. Azon orszag, amely a migracio célja, amely munkat
ajanl, fogadja a vandorlé szakembert. Adott szakembercsoportot (specialis migracio)
vizsgélva egy orszdgot akkor mindsitiink igy, ha a nettdé migracidos mérlege (vandor-
lasi egyenlege) erre a munkaerdszegmensre bevandorlési pozitivumot mutat.

Kiildo orszag/forras orszag/szarmazasi orszag. A migracid forrasa. Ezek azok az
orszagok, amelyeket elhagynak a migransok, a fogadd orszagban valé munkavégzé-
sért. Adott szakember csoportot (specialis migracid) vizsgalva egy orszagot akkor
mindsitiink igy, ha a netté migracios mérlege (vandorlasi egyenlege) erre a munka-
er6szegmensre kivandorlasi pozitivumot mutat.

Migrans egészségiigyi szakember. Legalabb alapdiploméja megszerzését koveto-
en a sziiletési, allampolgarsagi vagy diplomaszerzési orszagatol eltérd orszdgban ak-
tivan, képzettségének megfelelden, a gyakorlatban dolgoz6 szakember. A gradualis
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képzés alatti gyakorlati képzési részeket mas orszagban toltdket nem tartoznak ebbe
a kategodriaba.

Onellaté képesség (self sufficiency). Annak a képessége, hogy egy orszag rendel-
kezik az egészségiigyi rendszere megfeleld mitkddtetéséhez sziikséges szamu, kép-
zettségli és Osszetételll hazai egészségiigyi munkaerével.

Fiiggdség (dependency). Fliggé HRH szempontjabol egy orszag, ha egészségiigyi
rendszerének megfeleld6 miikodtetéséhez rd van szorulva a kiilfoldi egészségiigyi
munkaerdre.

Elismerés. Diploma-elismerés, amely a mas orszagban megszerzett diplomat a
hazaival egyenrangunak fogadja el (Kiilfo6ldon megszerzett diplomat mindenképpen
el kell ismertetni.)

Igazolads. Diplomaigazolas, amely a kiilf6ldon munkat vallalni szandékozok sza-
mara igazolja, hogy képzettsége és a gyakorlata megfelel az EU eldirasainak.

Alapnyilvantartas. A képzo, diplomat kiado intézmény 4altal jelentett adatok re-
gisztere. Az alapnyilvantartdsba minden diplomat kapd automatikusan bekeriil és
senki sem kerdil ki beldle. Ez tehat a Magyarorszdgon kiadott Osszes egészségligyi
szakképesités regisztere.

Miikédési nyilvantartas, miikodési jog/engedély (licensz). A felvételét az egyén
kezdeményezi. Ez az aktiv munkavallalds és munkdba 4llds feltétele. Magyarorsza-
gon az ebbe torténd bekeriilés a tulajdonképpeni mitkddési jog. Meghatarozott szammi
kreditpont gylijtésével 6tévenként Gjitandd meg. A szakképesitésre vonatkozé adatok
ugyancsak bekeriilnek ide. Tobb szakképesités esetén meg kell adni, hogy az illetd
melyik szakteriiletén dolgozik aktivan és kivan kreditet gy(jteni.

Orvos. Altalanos orvosi (alap-)diplomaval — gradualis képzési id6 6 év — rendel-
kezo személy.

Fogorvos. Fogorvosi (alap-)diplomaval — gradualis képzési id6 5 év — rendelkez6
személy.

Szakorvos. Alapdiplomaval és egy vagy tobb szakteriileten szakvizsgaval rendel-
kez6 orvos. Az elsédleges szakképesités megszerzésének idétartama szakteriilettol
fliggben 4-7 év (posztgradualis szakorvosi képzés). Az adott szakteriileten a szakor-
vosi cim hasznalatdra a sikeres, az eldirt képzési id6 utan letehetd szakvizsga jogosit.

Rezidens. A szakorvosi képzés els6 26 honapja, amelyben a rezidens orvos vagy
rezidens fogorvos kdzponti gyakornoki stituson van (4llamilag finanszirozott). A
szakképzés curriculuma szakteriiletenként eltér, ez a rezidensi idészakban is igy van.

Gradualis képzés. Orvosi egyetemi, altalanos orvosdoktori és fogorvosdoktori
diplomat nyujto alapképzés. Ez el6bbi esetben 12 félév, utobbi esetben 10 félév el-
méleti és gyakorlati képzés.

Posztgradualis képzés; szakorvosképzés. Az egyetemi alapképzés utani szakorvo-
si képzés, amely szintén az egyetemekhez kotdtten zajlik (valamelyik egyetem prog-
ramjaba be kell jelentkezni), de az elsé 26 honapot kdvetden (rezidens orvos, kdz-
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ponti gyakornoki statusz) a maradék idészakot a szakorvosjeldlt abban az egészség-
iigyi ellatod intézményben tolti, ahol allast kapott. A szakképzés curriculuma szakte-
riiletenként eltér.

Posztgradualis képzés, folyamatos orvosi képzés. A mitkodési jog megtartasaért a
szakterililetnek meghatarozott modon adott 6sszegli creditpontot kell 6t éves id6tar-
tamban Osszegytjteni és a miikodési nyilvantartast vezetd szervnél (EEKH) bemu-
tatni, igazolni.
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Summary

Health professionals’ migration is a global phenomenon. In some countries it has critical role in
running health care in an appropriate quality and ensuring its sustainability. A deepening shortage
of human resources for health can be observed worldwide. In light of this, the importance of health
professionals’ migration is increasing. It has become an evident priority both for scientific research
and the health policy agenda by now.
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The authors of this article give an overview of the Hungarian physicians’ migration from 1
May 2004, in international contexts. They introduce the data sources, data and indicators that are
used to track and analyse the migration of health professionals. They touch upon the main chal-
lenges of scientific researches.

The authors present and process the available official data on migration flows out of the coun-
try and into Hungary for the last five years. They present the relevant results of their own 2008 re-
search project: ,,Exploration of the underlying motivation patterns behind resident doctors’ inten-
tion to look for and find a job, and their choice of medical career”. This research was funded by the
National Employment Foundation. It suits the ,,Human Resources for Health Research Project” re-
search series that the Semmelweis University Health Services Management Training Centre has
been running since 2003.

Statisztikai Szemle, 87. évfolyam 7-8. szdm



