Miért mennek el az orvosok — és miért maradnanak itthon? — 1. rész
A magyarorszagi orvosmigracio sajatossagairol
HARS AGNES - SIMON DAVID
Az orvosmigracio kérdése mindenkit érinté fontos szakpolitikai kérdés, a szakmai
diskurzusban szorosan kapcsolodik az egészségiigy altalanos helyzetének az anomalidaihoz, az
orvoshiany problémajdahoz. Az orvosok nemzetkozi vandorlasa azonban nem uj és nem
magyar jelenség. Az egészségiigy feladatainak és lehetéségeinek folyamatos boviilése, illetve
a demografiai folyamatok teremtenek novekvo keresletet az orvosok irant és eredményezik az
orvosok novekvo migrdciojat. Az orvosmigracio mind fontosabb jelenségének a mérése nem
egyszerti, azt a bizonytalan adatok helyett gyakran a tényleges folyamatoknal egyszeriibben
megkérdezheté migrdacios szandék felmérése helyettesiti. Kutatasunk uj adatfelvétele a
magyarorszagi orvoselvandorldas tényleges nagysagat és az elvandorldst magyardzo
tényezoket, a migrdciot Osztonzo és visszatarto hatdsokat vizsgadlta a hazai, a kiilféldon
dolgozo és a korabban kiilfoldon dolgozott, migrdcios tapasztalattal rendelkezé orvosok
korében. A cikk elsé része az orvoselvandorlds nagysagat, a kiilfoldon dolgozo orvosok
sajatos szakmai és korosztdlyi osszetételét és az elvandorlas dinamikajat targyalja. A masodik
részben arra keresiink vdlaszt, hogy milyen tényezok befolyasoljak az orvosok kiilfoldi
munkavallalasat  és a  kilfoldi  munkavallalassal — kapcsolatos — varakozdsaikat.
Modellszamitdsokkal vizsgaltuk, hogy az élet- és munkakoriilmények kiilonbozé szempontjai
hogyan hatnak a kiilfoldi munkavallalas esélyére és mintazatara. Elozetes varakozdsunkhoz
képest a bérek onmagukban nem elegendék a migrdcios dontéshez és a bérek emelése
onmagaban a megallitasiahoz sem. Az orvosok elvandorlasanak az intenzitasa, a jovobeni
dontésekkel kapcsolatos varakozasok kiilonésen a fiatalok elvandorlasanak az dllandosagat
prognosztizdljak. Ebben taldltuk az orvoselvandorlds legsulyosabb problémdjat.”
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Az orvosok nemzetkozi vandorldsa nem 1j és nem magyar jelenség. A migraciot 6sztonzo
altalanos taszité és vonzo (push-pull) hatasok (Massey, 1988, Massey et al., 1998, Stark,
1991), valamint a kvalifikalt szakemberek mobilitasat, a brain drain sajatossagait
meghataroz6 tényezok sokszinlisége mozgatja és magyarazza az intenziv vandorlast (Beine et
al., 2008, Bhagwati—Wilson, 1989, Stark, 2005). Mindinkabb az orvoshiany teremtette vonzo
hatasok és a munkakoriilmények kiilonbségei hatdrozzak meg az orvosok globalizalodo
munkapiacan a migraciot. (Bach, 2003, Mejia, 1978, Mejia et al., 1979). Az altalanos
orvoshianyt az egészségiigy novekvo kereslete és ezt erdsitve a GDP emelkedd raforditasai,
valamint intézményi sajatossagok, mindenekel6tt az orvosképzés ciklikussaga, a toborzas, az
orvoselosztd kozpontok mitkodése befolyasolja (Buchan, 2007, Buchan et al., 2014, Dumont—
Zurn, 2007).
A hetvenes évek ota az orvosok migracidja nagymértékben globalizalodott (Bach, 2004, Clark
et al., 2006, Dumont-Zurn, 2007). Meghataroz6 a fejlodé orszagokbol a fejlettek iranyaba
aramlas (észak—dél migracid), de jelentds az orvosmigracio a fejlett orszagok kozott is,
valamint a legfontosabb felvevé USA iranyaba (nyugat—nyugat migracio).

Aranyok és iranyok
Az orvosok irdnti kereslet erdteljes novekedésével a kiilfoldon dolgozd orvosok szdma és
aranya is gyorsan emelkedett a vilagon az elmult néhany évtizedben, a fejl6dd orszagokbol a
fejlettekbe iranyuld migracié mellett jelentds volt az orvosmigracio a fejlett orszagok kozott
is. A migracio célorszagaiban gyorsan nétt a hazai orvosok szama, a novekedés ellenére
azonban tovabbra is jelentds és novekvo mértékben vonzottak kiilfoldi orvosokat. A kiilfoldon
végzett orvosok szama szerint a legfontosabb célorszag az USA, a kiilfoldon végzett orvosok
aranya magas az Europan kiviili fejlett orszagok mindegyikében és gyorsan novekedett a
skandinav orszagokban, az Egyesiilt Kiradlysagban és Németorszadgban. A jelentdsebb fogado
orszagokban a kiilf61don végzett orvosok aranya eléri a 25-35 szazalékot (Buchan et al., 2014,
Clark et al., 2006, Dumont—Zurn, 2007).
Az orvosmigracid globalis folyamataba mar a kilencvenes évektol, az Eurdpai Unid boviilését
megel6z0 iddszakban bekapcsolddtak a kelet-eurdpai orszdgok, az Unids csatlakozast
kovetden pedig feler6sodott a folyamat (Kaczmarczyk, 2006, Wiskow, 2006, Young et al.,
2010), befolyasolva a korabbi eurdpai migracidés mintakat és irdnyokat (Dumont—Zurn, 2007,
Glinos et al., 2014, Mercay et al., 2015). Jelentés mértékii volt 2002-ben az altalanos
migracios varakozas a kelet-europai orvosok korében, komoly szandékot azonban a magyar

orvosok jeleztek a legnagyobb aranyban (Vork et al., 2004). A tényleges orvosmigraciod



elmaradt a talfiitott altalanos varakozasoktol, Magyarorszag esetében a megfogalmazott
komoly szandéktol is (Dumont—Zurn, 2007, OECD, 2015).

Az orvosmigrdcio mérése és merhetosége
Az orvosok mobilitasi mintainak gazdagodasaval parhuzamosan mind tobb kisérlet tortént a
folyamatok pontos leirasdra. Tobb kozelmultban késziilt vizsgalat tett kisérletet az
orvosvandorlas mérésére, nemzetkdzi Osszehasonlitasra, sztenderdizalasara (Buchan et al.,
2014, Dumont—Zurn, 2007, Mer¢ay et al., 2015, Tjadens et al., 2013). A WHO ¢és az OECD az
orvosok vandorlasanak mérésre alkalmas ¢és kompatibilis adatokbol all6 statisztikak,
adatbazisok Osszeallitasara tett er6feszitései ellenére az adatok forrasa és adattartalma
heterogén (Buchan et al., 2014, Dumont—Zurn, 2007, Mercay et al., 2015). A leirast igy
gyakran a tényleges folyamatokndl egyszeriibben megkérdezhetd migraciés szandék
felmérése helyettesiti. Ez nagyon elterjedt az orvosok elvandorldsanak vizsgéilata soran
(példaul: Dumont—Zurn, 2007, Glinos et al., 2014, Maier et al., 2014). A migraciés potencial
vizsgalatokra, illetve az adminisztrativ engedélyezés alapjan a migracid lehetdségét elorejelzo
adatokra épiil a hazai orvosmigraciot bemutatd publikaciok jelentGs része is (Baldzs, 2012,
Csernus et al., 2013, Eke et al., 2009, 2011)."

A magyarorszagi orvosok kivandorlasa
Az orvosok elvandorlasdnak becslése egyszerli feladatnak tlinik olyan szakma esetében,
amelynek gyakorlasa szigori engedélyezéshez kotddik, igy megbizhato a nyilvantartasa is. Az
eljaras kézenfekvé: az elvandorolt orvosok szakmai regiszterekben nyilvantartott szamat a
hazai orvosok regisztralt szamaval Gsszevetve az orvosmigracid nagysagara biztos aranyt
mondhatunk. Az adminisztrativ adatok azonban sem a hazai, sem az elvandorld orvosok
szamat nem irjak le ilyen egyértelmiien és pontosan. A tovabbiakban ezért 1étszambecsléseket
tesziink az elvandorlas tényleges nagysélgaira.2 Az orvosmigracidé meghatarozasanak
kereteként a hazai orvosok létszdmara, majd az orvosok kiilfoldre aramlasara, valamint a
kiilf6ldon dolgozok allomanyara adunk becslést, ennek alapjan az orvosmigracid mértékére

tudunk az adminisztrativ adatokra alapoz¢ statisztikak alapjan becslést adni.

! Csernus et al. [2013] szerint példaul 2011-ben 1000 hatosagi igazolvanyt bocsatottak ki, ugyanakkor ENKK
[2015] adatok alapjan 817 egyedi, els6é bizonyitvany kibocsatasra keriilt sor.

2 A publicisztikakban rendszerint a hivatalos adatok alapjan megfogalmazott szamok jelennek meg és ez
hatarozza meg a kozvélekedést is. A nyers hatdsagi bizonyitvany adat a fogorvosok nélkiil 2014-ben 954
személy, az adatok tisztitasat kovetden az els6 hatdsagi bizonyitvanyt igénylé magyar allampolgarok szama 518,
az ENKK legtijabb honlapon szerepld statisztikaja szerint ebb6l az 518 orvosbol minddssze 324 nem jelent meg

vényiroként a magyar egészségiigyi rendszerben (ez az adat azonban az ingazokat nem tartalmazza).



A hazai orvoslétszam becsiilheto nagysdaga
Egyszerlinek tinik, mégsem konnyli a magyarorszagi orvosok szamardl megbizhatd adatot
talalni. Nincsen olyan nyilvantartas, ahol erre egyértelmti és pontos vélaszt kaphatunk. A
bizonytalansag azzal a lehetdséggel jar, hogy az egészségligyben az orvosok létszamat tul-
vagy alulértékelik, az eltlint orvosokrdl pedig — akar igaz, akar nem — az feltételezhetd, hogy
kiilfoldre mentek. Az elvandorlas keretének a megallapitdsdhoz ezért megbizhatd becslést
kellett talalnunk az orvoslétszam meghatarozasara.
Kiindulasul az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) mikodo
orvosok nyilvantartasabol szarmazé 1étszamadat szolgail.3 A hivatal altal statisztikdban kozolt
orvoslétszamnak ¢s a KSH dolgozo orvosokra vonatkoz6 adatszolgaltatasanak is ez az alapja.
A kozolt statisztikak azonban zavard pontatlansagot tartalmaznak: az orvosok mikodési
engedélyét 5 évente kell érvényesiteni, a nyilvantartds az orvosok miikddésében id6kdzben
bekovetkezett valtozasokat nem vezeti at, az orvosoknak ilyen kotelezettségiik nincsen. Az
adatok az ’érvényes miikddési nyilvantartasi ciklussal rendelkezd orvosok’ szamat mutatjak,
az erre épito statisztikak idoben egyenetleniil tulértékelik a tényleges 1étszamot és ndovekedést
mutatnak (lasd: Baldzs, 2012).* Az érvényes mitkodési engedéllyel rendelkezdé orvosok
nyilvantartas szerinti szdma ezért az orvosok létszamanak a felsé becslése lehet (lasd az 1.
tablazat fels6 paneljét).
Az orvosok egy sziikkebb csoportjarol, az allami intézményben (korhazban és szakrendel6-
intézetben) dolgozok 1étszamardl pontosabb képet ad az intézmények éves jelentése alapjan az
intézményben dolgozd orvosok szadmarol kozolt adat. Az igy latott orvoslétszam gyorsan

csdkkent 2005-2010 kozott, azota stagnal.® Ezt a létszamot a nem 4llami egészségiigyben

¥ Magyarorszagon az orvosok milkodésének a nyilvantartdsat és a regiszter rendszeres frissitését, a végzett
orvosok, a szakvizsgat szerzettek adatait, a diplomak honositasat és a kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges
hatosagi igazolasok kiadasat is az EEKH (Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal), 2015 ota
ENKK (Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont) végzi. Az egyértelmiiség kedvéért az intézményre a
tovabbiakban — az atalakitas és az atnevezés ellenére — a korabban elterjedt roviditéssel EEKH-ként hivatkozunk.
* A létszam csokkenésének oka lehet a haldlozéas, az inaktivitis (gyermekgondozés, tartds betegség), illetve a
nyugdijba kilépés mellett a palyaeclhagyas és a kiilfoldre tdvozas. Az Stévente érvényesitett engedélyek ezeket a
valtozasokat késéssel kovetik, az intézményi atszervezések miatt az érvényesitésben is periodicitas van, 2010-
ben, majd 2015-ben a miikodési engedélyeket nagy szamban frissitették. A miikodd orvosok szama 2010 és 2014
kozott egyébként nehezen magyarazhaté ndvekedést mutat.

> Az adatgyiijtést az egészségiigyi korményzat hattérintézményeként a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi

Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) végzi. Az ebbdl a forrasbol szarmazd adatok szerint a
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dolgoz6 haziorvosok, fogorvosok és maganintézményben dolgozok szaméval kiegészitve a
dolgozd orvosok szamat pontosabban kozelité becslést kapunk.® Ez az érték a miikods
orvosok szamat kozelit6 érték also becslése (1asd az 1. tabldzat méasodik paneljét).

Az orvosok utanpotlasat az adott évben végzett magyar orvosok €s a bevandorld kiilfoldi
orvosok jelentik. A teljesség kedvéért a tablazatban ezért feltiintettiik az ¢ 1étszamukat is. Azt
nem tudjuk, hogy az igy potencialisan belép6k koziil mennyien dolgoznak majd ténylegesen
orvosként a belépés évében vagy késébb. Az & belépésiik az orvosutanpoétlas felsé becslése

(lasd az 1. tabldzat als6 két paneljét).

1. tablazat
Az orvosok létszamanak a becslése
2011 2012 2013 2014
Az érvényes mitkodési nyilvantartasi ciklussal rendelkez6 orvosok
(Fels6 1étszambecslés, f6)*
Orvos 29 462 30529 31454 32801
Fogorvos 5226 5580 5892 6 206
Egyiitt 34 688 36 109 37 346 39 007
Eves miikodés alapjan becsiilt orvoslétszam
(Also létszambecslés, f6)**
Korhaz'ban és szakrendeldben 16 327 16 943 16 559
dolgoz6 orvos
Fogorvos 5226 5580 5892
Haziorvos 6 442 6 415 6 345
Egyiitt*** ~30 000 ~30 000 ~30 000
Az adott évben végzett magyar orvosok (FG)****
Egylitt 750 905 876 864
Az adott évben honositott diplomas bevandorld orvosok (F6) *****
Orvos 53 75 71 82
Fogorvos 26 30 27 48
Egyiitt 79 105 98 130

* EEKH nyilvantartdsa szerint.
** GYEMSZI [2014] alapjan az allami intézményben (korhazban és szakrendel6ben) dolgozok szama a KSH
Stadat haziorvosok statisztikajaval és az EEKH miikodé fogorvos adataival kiegészitve.

kérhazakban és szakrendel intézetekben 2005-ben tobb mint 21 ezer f6 dolgozott, 2010-re a 1étszam 17 ezer £6
ala csokkent, és azota stagnal (GYEMSZI, 2014).

® Kincses Gyula kalkulacidja szerint (Dand, 2015), ha az &llami intézményben dolgozékhoz hozzaadjuk a 6500
haziorvost, a mintegy 5800 fogorvost, valamint a nem allami intézményekben dolgozd gydgyitokat, akkor is
csak koriilbelill 30 ezer szakembert szamlalhatunk &ssze. Alaposabb és részletesebb kalkulaciot nem sikertilt
fellelntink. Tekintettel a 2010 6ta a statisztika alapjan nem csokkend allami intézményekben foglalkoztatott
létszamra, a tobbi csoport valtozatlansagat felételezve 30 ezer f6s kozelitd 1étszammal szamolunk a 2010-2013-

as id6szakra.



*** A csak maganorvosként dolgozok szama nem ismert, Kincses Gyula szakért6i becslése szerint 1500-2000 6
k6z6tti nagysagra, és igy az Gsszes orvos szama egyiitt 30 ezer fére becsiilhetd (Dand, 2015).
*#*x+% EEKH adatnyilvantartas.

****%* EEKH adatnyilvantartds, a miikodési engedéllyel rendelkezd orvosok szdma tartalmazza a
honositott diplomasokat.
Forrds: Sajat szamitasok az EEKH, KSH és GYEMSZI adatok alapjan.

Az orvosok kiilféldre aramlasanak mértéke
Ahogy az orvosok szama bizonytalan, a migracié nagysagarol, a kiilfoldon dolgozé magyar
orvosok szamardl sem rendelkeziink jol dokumentalt létszdmadattal. A vizsgalodasok
rendszerint a kiilfoldi munkavallaldshoz sziikséges hatdsagibizonyitvany-igénylések alapjan
hatarozzak meg az orvosok elvandorlasat, feltételezve, hogy aki igazolast igényel, az mar el is
indul, és aki elindult, nem is tér vissza. Az igy definialt orvosmigracié pontatlan, és talértékeli
a tényleges elvandorlast. Az elvandorlo orvosok kidramléasara tesziink a tovabbiakban becslést
az engedélyezési adatok részletes elemzésével.
Az orvosok kiilfoldi munkavéllaldsdhoz sziikséges hatdsagi bizonyitvanyok alapjan becslés
adhat6 a kiilfoldi munkavéllalast komolyan tervezdk Ilétszamdra, feltételezve, hogy a
munkavallaldshoz az érintett igazolni kivanja hazai végzettségét, amit az orvosok esetében
erds feltevésnek tekinthetiink. A becslés tehat az orvosként (vagy orvosi végzettséget igénylo
tertileten) kilfoldon dolgozni szandékozokra vonatkozik, ezért ez az emigracio felsd
becslésének tekinthetd.
A részletesebb elemzéshez az egészségiigyi adatgazda EEKH hatosagi bizonyitvany iranti
igénylések anonimizalt egyéni adatait hasznaltuk, az elemzést a 2009-2013-as idGszakra
tudtuk elvégezni.” Az atadott adatok tovabbi tisztitast és pontositast igényeltek. A hatosagi
bizonyitvany adatai tartalmazzak az idegen nyelvii képzésen végzett orvosokat, ezért az
adatokat meg kellett tisztitani a Magyarorszagon diplomazé és kiilfoldre visszatérd idegen
nyelvii képzésen részt vett orvosoktol. Ehhez azonositottuk a kiilfoldi allampolgarokat — mint
proxy értéket —, és Oket eltavolitottuk az adatbazisbol, igy a magyarorszagi orvosok
elvandorlasi szandékara vonatkozo adatokat kaptunk. Egy személy tobbszor igényelhetett
igazolast, az egyéni azonositd alapjan ettdl a halmozodastol is megtisztitottuk az adatokat,
kisziirve a tobbszords igényléseket. Az adattisztitas utan a kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi

bizonyitvanyt igénylok kozott az eldszor igénylok szama a 2010-2014-es évekre atlagosan

" A részletes elemzést a kutatas keretében Katona Eszter végezte, lasd Katona [2015] tanulmanyaban.
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alig tobb mint fele az 6sszes igénylésnek, az orvosok esetében kozel 60, a fogorvosok kozott
alig 43 szazalék. A tisztitas utini eredményeket a 2. tabldzat mutatja.?
2. tablazat

Az adattisztitas utani és tisztitatlan hatésagi bizonyitvany iranti igénylések aranya
(20102014 évek atlaga, szazalékban)

Magyarok, halmoz6do
igénylések nélkiil az
Osszes magyar igénylés

Kiilfsldi allampolgérok
nélkiil az 6sszes igénylés

Els6 hatosagiigazolas-
kérés az dsszes

szazalékaban L szazalékaban
szazalékaban
Orvos 78 74 58
Fogorvos 66 65 43
Egyiitt 76 72 55

Forras: EEKH adatok alapjan Katona [2015].

A hatdsagi bizonyitvany adatainak megtisztitasa utan az adott idészakban el6szor igényelt
igazolasok kiadasa alapjan az orvosok kiilfoldre aramlasanak a novekedésére (flow adat)
adhattunk fels6 becslést. Az igénylés még nem jelent tényleges kiilfoldi munkavallalast, de
annak feltétele, a novekedés az adott idSszakban érintett létszam ndvekedését jelenti.’ Az
engedélyek tisztitott szama alapjan azt latjuk, hogy az orvosok ¢és a fogorvosok esetében is
csokken az els6 hatdsagi bizonyitvany igényléseinek szama. Ez azt jelenti, hogy csokkend
iitemben novekszik azok szama, akik potencialisan kiilfoldon vallalnak munkat. Az elsé
hatdsagi bizonyitvany irdnti igénylések szdmat és aranyat a frissen végzett orvosok, a
miuikodeési engedéllyel rendelkezd, illetve a tényleges miikodés alapjan becsiilt orvosok

aranyaban a 3. tdblazat mutatja.

® Az EEKH-t6] kapott egyedi adatok kérésekor tisztitott engedélyezési adatok publikdlva nem alltak

rendelkezésre, és hasonld szamitasok elvégzésérdl az adatatadaskor nem is tajékoztatott benniinket az adatgazda.
2014 augusztusaban — vizsgalatunk elvégzését kovetden — publikalt elészér az EEKH 2010-ig visszamenden a
hatosagi igénylések tisztitott szamairdl adatot. Az adatbazis tisztitasanak altalunk elvégzett szamai valamelyest
eltérnek az EEKH altal k6zo6lttol, ennek oka az atadott és az EEKH rendelkezésére allo adatbazis eltérd idoszaka,
a szlir6feltételek pontos meghatarozasa lehet. Részletes vizsgalatunk eredményeit a kisebb eltérések azonban
nem zavarjak. A cikkben — ahol létezik publikalt adat — a hivatalos tisztitott hatdsagi bizonyitvanyok
statisztikajanak az adatait mutatjuk be az ENKK [2015] alapjan. A részletesebb vizsgalatokhoz az elvégzett
becslések eredményeit sajat szamitasaink alapjan kozoljiik.

® Lehetséges, hogy a korabban igazolast igénylék barmi okbél Gjabb igazolast kértek (a korabbi igazolas a
tényleges munkavallalas realizalasakor mar lejart, az illetd hazatért és ismét kiilfoldon kivan dolgozni, vagy
kiilf61drdl kér a helyvaltoztatas miatt ij hatosagi bizonyitvanyt), és az 0j igazolas igénylése a vizsgalt idészakban
els6 igénylés volt, igy az elsé hatosagi bizonyitvany a munkavallalas szandékanak ezt a halmozodast is magaban

foglalo fels6 becslése.



Az orvosok kiilfoldre aramlasanak a novekedése a teljes orvoslétszamhoz viszonyitva is
magas, 1,5-2 szazalék. A hatdsagi igazoldasok anonimizalt adatait vizsgadlva az igénylok
kormegoszlasa is lathatd Katona [2015] szamitasaibol, igy arra is adhatunk becslést, hogy az
igénylések alapjan a végzettek mekkora ardnya tesz az igényléssel komoly I1épést a kiilfoldi
munkavallalasra. Az 5 éves korcsoportok mindegyikében kozel allando az igénylések aranya
a vizsgalt 2009-2013-as idészakban. A 25-29 évesek korcsoportja az egyetlen, ahol erételjes
a novekedés, 0k a palyakezddk, és az altaluk kért hatosagi igénylések 2012—-2013-ra az Gsszes
adott évi elsO igénylések 20 szazalékat érték el. A 35 év alattiak egyiitt pedig a 40 szazalékat.
Az az éllitas tehat nem igaz, hogy teljes végzett orvosévfolyam tavozik — az igénylések
alapjan késziil tavozni — kiilfoldre. Az arany azonban nagyon magas, ami arra utal, hogy a

frissen végzettek, a rezidensek és a fiatal szakvizsgat szerzok tavoznak legnagyobb eséllyel.

3. tablazat

Magyar allampolgar orvosok hatdésagibizonyitvany-igénylése és aranya az érvényes
engedéllyel rendelkezo orvosok és a végzett magyar orvosok szamahoz képest

2010 2011 2012 2013 2014
Els6 hatosagi bizonyitvany (orvos, f6) 669 711 694 498 491
Els6 hatosagi bizonyitvany (fogorvos, 6) 99 106 128 107 70
Els6 hatosagi bizonyitvany (orvos €s fogorvos
egylitt, fo) 768 817 822 605 561
A frissen végzett magyar orvosok aranyaban* (%) 109 109 91 69 65
Az dsszes érvényes miikodési engedéllyel
rendelkez6 orvos- (és fogorvos-) 1étszam
aranyaban* (%) 2,4 2,3 1,6 1,4
A ténylegesen miikdd6 orvos- (és fogorvos-)
létszam aranyaban* (%) 2,7 2,7 2,0 1,9

* Az orvoslétszam az /. tabldzatban szerepel.
Forras: ENKK [2015] adatok alapjan.

Az adatbazisban a megtisztitott adatokat célorszagok szerint is vizsgalhattuk, e szerint a
magyar orvosok elsd hatdsagibizonyitvany-igénylése szerint a fo célorszagok: az Egyesiilt
Kiralysag, Németorszag, Svédorszag, Ausztria és frorszag. A legjelentésebb ezek kozott az
Egyesiilt Kirdlysag és Németorszag, az igényelt 11j igazolasok tobb mint fele e két orszagba
iranyult és ettdl 1ényegesen elmaradnak a tobbiek. 2011 utan, az atmeneti id6szak lejartaval
Németorszag és Ausztria iranyaban is szabadda valt a munkaerd szabad aramlasa, ami
éreztette a hatasat. Ezt kovetden az igénylések tiikrében Németorszag preferalasa megeldzi az
Egyesiilt Kiradlysagot. A f6 célorszagok koziil az orvosok legnagyobb aranyban
Németorszagba, mig a fogorvosok legnagyobb ardnyban az Egyesiilt Kiralysagba kértek

hatdsagi igazolast.



Létszambecslést végeztiink végiil arra is, hogy a bevandorld orvosok milyen mértékben
ellensulyozhatjdk az elvandorld orvosok hidnyéat. A honositott diplomés orvosok aranya a
magyarorszagi orvosok 1étszaman beliil mintegy 8 szazalék, a fogorvosok korében magasabb,
kozel 10 szazalék. Azt nem tudjuk, hogy a korabbi bevandorld orvosok mekkora aranyban
dolgoznak ma a magyar egészségligyben. Az utdbbi években jelentésen lecsokkent a
bevandorlas.® Az uj bevandorlo orvosok arinya az orvoselvandorlas nagysaganak
kompenzalasara csak részlegesen alkalmas, bar az arany novekvo (amit féleg az els6 hatosagi
igazolas iranti igénylések szamanak csokkenése magyaraz). Figyelemre mélté jelenség, hogy
a 2014-ben tapasztalt novekedésben a fogorvosok kozott a nem hataron tuli (példaul: irani)
orvosok szamanak az emelkedése is megfigyelhet6 (lasd a 4. tablazatot).

4. tablazat

A honositott 4j diplomak és a kiilfoldi munkavallalashoz el6szor igényelt hatosagi
bizonyitvanyok aranya

(Szazalékban)
2011 2012 2013 2014
Orvos 7,5 10,8 14,3 16,7
Fogorvos 245 23,4 25,2 68,6
Egyiitt 9,7 12,8 16,2 23,2

Forras: EEKH.
A Magyarorszagrol elvandorolt orvosok szama

Az elvandorlas mérésére a tovabbiakban a kiilfoldon €16 emigrans magyar orvosok
allomanyanak a nagysagat (stock) hatdrozzuk meg. Az elvandorlds nagysdga a hazai
adatforrasok hidnydban rendszerint tlikorstatisztikak alapjan becsiilhetd. Az emigrans
orvosallomany meghatarozasakor is igy jartunk el. A legfontosabb célorszagokban dolgozo
magyar orvosok szama a fogadd orszagok szakmai regiszterei alapjan ismert. A 0
célorszagok a tiikorstatisztikik alapjan: Németorszag, Svédorszag, Egyesiilt Kiralysag™

(Mergay et al., 2015, 148. 0.). A hatosagi igazolasok alapjan az id6szak végén a sorrend — az

" Az orvosok bevandorlasa egy kordbbi id6szakban volt jelentSs, hataron tali attelepiilt magyar ajkuak
jelentették a novekmény meghatarozoé tobbségét, ez két iddszak koré koncentralodott, 1989 utan a rendszervaltas
id6szakara, majd a 2000-es évek kozepére, amikor az uniés munkavallalas Magyarorszdg szamara megnyilt
(Abram, 2011, Baldzs, 2009). A 2011-2014 kozott honositott diplomat kapott orvosok kozel 70 szazaléka
magyar (ami az uj allampolgarok magas aranyat jelzi a honositott diplomak kozott), tovabbi 20 szazalék roman
allampolgér volt, mig a honositott diplomak 70 szdzalékdt Romanidban, 16 szazalékat Ukrajnaban allitottak ki.

' A tiikorstatisztikai adatok is hianyosak lehetnek, a harom f6 célorszag koziil az Egyesiilt Kiralysagban csak az
allami egészségligyben dolgozokat tartalmazza, Svédorszagban nincsenek benne a rezidensek, ez alaértékelheti
az ezekben az orszagokban dolgozodkat, azonban ez az ismert legjobb becslés, ami vélhetden elmarad a tényleges

értéktol.



el6z6 fejezetben latottak szerint — az Egyesiilt Kiralyag felé valtozott, az eltérést a hosszabb
1d6 ota kiilfoldon dolgozdok szama magyardzhatja.
A teljes migrans népességet a kovetkezoképpen becsiiljiik: a hatosagi igazoldsok vizsgalt
adatbazisabol kiszamithatdo, hogy a kiilfoldi munkavallalashoz igényelt hatdsagi
bizonyitvanyok alapjan a f6 célorszagokba elsé engedélyt kérdk 66 szdzaléka az engedélyt a
harom — emlitett — f6 célorszagba kéri (Katona, 2015). A teljes sokasagra adott becslés ennek
alapjan kalkulalhaté a teljes emigrans népességre, amit az 5. tdbldzat mutat. A kalkulacio
szerint a magyar orvosok 9-11 szazaléka, mintegy 3250 orvos élt 2012-ben kiilfoldon.*?

5. tablazat

Az emigrans magyar orvosok allomanyanak létszambecslése

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Svédorszag* 154 175 207 250 312 386 414 460 537
Németorszag** 252 271 305 359 430 529 688 927 1228
Egyesiilt Kiralysag*** 122 134 154 183 227 277 286 345 399
Egyiitt a 3 célorszag 528 580 666 792 969 1192 1388 1732 2164
Becsles a teljes emigrans 792 870 999 1188 1468 1806 2103 2624 3246
allomanyra****

* Svéd adatok kiilfoldon tanult orvosokra, de csak 2011-ig, 2012-es adat a masik két célorszaghoz viszonyitott
arany korabbi véltozasa alapjan becsiilt érték (gyakorld orvosok rezidensek nélkiil).

** Német adatok magyar allampolgarsaga orvosokra, gyakorld orvosokra, az adatok a rezidenseket is
tartalmazzak.

*** Egyesiilt kiralysagbeli adatok kiilfoldon végzett orvosokrol, amelyek a 2008-2012-es iddszakra érhetok el
gyakorld orvosokra, az adatok a rezidenseket is tartalmazzak, és csak az allami szektorban dolgozé orvosok
adatai (Eszak-irorszag nélkiil). A 2004-2007 idészakra a mésik két célorszaghoz viszonyitott arany allandésagat
feltételezve becsiiltiink.

***% A hatdsagi bizonyitvanyok iranti igénylések alapjan a f6 célorszagokba els6 engedélyt kérdk tisztitott
adatai alapjan a teljes emigracido 66 szazaléka harom f6 célorszagba iranyul (Katona, 2015 becslései), ennek
alapjan ez a teljes sokasagra adott becslés felfelé kerekitve.

Forras: OECD [2015] adatbazisa. Letolthetd: http://dx.doi.org/10.1787/888933261575

Az orvoslétszamra és az emigrans orvosok szamara adott becslések alapjan végiil kalkulalhato
a kivandorlasi arany. Ezt a 6. tabldzat mutatja. Az emigrans orvosok szdma és aranya minden

becslés alapjan folyamatosan novekvd. A hazai orvosok szdmanak als6 és felsd becsléséhez

12 Hasonlo szamot, 2984 f6t kozol a népszamlalas az OECD-orszagokban dolgozé magyar orvosokra 2010—
2011-ben, az Eurdpai Munkaeré-felmérés, illetve Global Health Observatory (WHO) adatok alapjan adott
statisztikaja (Mergay etal., 2015, 3. Al melléklet, 3. tdblazat, 177. 0.).
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viszonyitva a tiikorstatisztikakban azonositott emigrans magyar orvoslétszamot a kivandorlasi

arany 2009-ben 5-6 szazalék, 2012-ben mér 9-11 szazalék volt.™

6. tabldzat
Az orvosok kivandorlasanak az aranya
(Az emigrans magyar orvosok a hazai orvosok aranyaban, szazalékban)
2009 2010 2011 2012
Emigrans létszam az Osszes érvényes engedéllyel 5.1 6.2 76 9,0

rendelkez6 hazai orvos aranyaban (also becslés) *
Emigrans létszam a mitkodési adatok alapjan becsiilt 6,0 7.0 8,8 10,8
orvoslétszam ardnyéban (felsd becslés) **

* Az [. tabldzat szerint miikodési engedéllyel rendelkezé orvosok (felsé becslés).
** Az 1. tablazat szerint becsiilt allami orvosok tényleges szama fogorvosokkal, haziorvosokkal és
becsiilt maganorvosszdmmal kiegészitve (also becslés).

A kozbeszédben az egészségiligyben tapasztalt 1étszamhidny {6 oka az orvoselvandorlas, és ezt
rendszerint az orvosok kiilfoldre tdvozasanak tulajdonitjak. Az elvandorlas azonban nem
sziikségképpen jelent kiilfoldre koltozést, ugyanilyen fontos lehet az orvosok pélyaelhagyésa.
Varga [2015] korabban emlitett szamitasai — mindkét esetben a visszatérés elvetésének a
feltételezése mellett — a kiilfoldi munkavallalast meghaladd mértékii palyaelhagyast
becsiilnek: 2011-re 12, illetve 16 szazalék az adminisztrativ adatbazis szerint elért dolgozo
orvosok aranyéaban a kiilfoldre tdvozo, illetve a palyaelhagyd orvosok ardnya. Ez pontosan
mutatja, hogy az elvandorlas mindkét iranya, a palyaelhagyas és a kiilfoldi munkavallalas is
hozzajarul az egészségiigyi szakemberek hianyahoz. Az eredmények egyik fontos
szakpolitikai kovetkeztetése, hogy Osszességében a kiilfoldre és palyan kiviilre elvandorlas
mértéke, azaz az orvosok hazai orvosi palyardl kilépésének az ardnya jelentds. Ebben a
kiilfoldi munkavéllalds az egyik tényezd, és nagysagrendileg nem is a legjelentdsebb.

Online adatfelvétel az orvoselvandorlas vizsgalatara
Adatfelvételinkkel az eléz6ekben leirt orvosmigraciot magyardazd tényezokre kerestiink
valaszt. A kiilfoldon dolgozo, illetve korabbi kiilfoldi munkatapasztalattal rendelkezd orvosok
dinamikdjat és az elvandorldsra hato tényezOket, a migrans ¢€s hazai orvosok kiilfoldi
munkavallalassal kapcsolatos varakozasait és az ezeket befolyasold tényezoket, valamint

kiilon vizsgaltuk a legérzékenyebben ¢érintett palyakezdd orvosok elvandorldsénak a

3 Varga [2015] adminisztrativ 6sszevont adatbazison végzett becsléseket az elvandorlas iranyairol kutatasunk
szamara. Az adminisztrativ adatbazison végzett hasonlo tartalmi becslései az altalunk szamitottnal magasabb
aranyt és gyorsabb ilitemii kivandorlast mutatnak (2009-ben 7, 2011-ben 12 szdzalék), amit az elvandorlashoz
hasznalt Osszes orvos szamanak az altalunk szamitotthoz képest jelentds alabecslése és a visszatérés

lehetdségének elvetése magyaraz.
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jellemzoit. Az adatfelvétel elékészitésekor interjukat és esettanulmanyokat készitettiink a
kilféldi munkavallalasi dontés el6készitésérél, a toborzasi technikakrol, a kérdGiv
kialakitasakor, a kérdések megfogalmazdsakor a kvalitativ vizsgalat eredményeit
hasznaltuk.*

Adatgyiijtés, az adatfelvétel modszere
Adatfelvételiinknek harom célcsoportja volt: a kiilf6ldi munkavallalassal érintett orvosok, a
palyakezdok, valamint — kontrollcsoportként — a hazai, kiilf61di munkavallalassal nem érintett
orvosok. Kutatasunk sordn kiilfoldi munkavallaldssal érintett orvosok alatt azokat az
orvosokat értettiik, akik a kérdezés iddpontjaban vagy 2000-2015 kozott barmikor legalabb
egy hét idétartamra kiilfoldon vallaltak munkat. Palyakezdok alatt a kérdezés évében, illetve a
legfeljebb egy évvel korabban diplomat szerzd orvostanhallgatdkat, illetve orvosokat értettiik.
Az adatgytijtés sordn a harom célcsoportra reprezentativ orvosminta dsszeallitdsa volt a cél. A
harom célcsoport koziil a palyakezddk esetén teljes korli megkeresést végeztiink az
orvosképzo egyetemek segitségével.
A kiilfoldi munkavallaldssal nem érintett hazai orvosok esetén orvosok elérhetdségét
tartalmazd nagy lefedettséget biztositd adatbazisbol kivalasztott véletlen mintan kérdeztiink,
majd az adatokat ezeknek megfeleléen sulyoztuk.
A kiilfoldi munkavéllalassal érintett orvosok célcsoportjat két alcsoportra bontottuk az
elérhetdség miatt: a korabban kiilfoldon munkat vallalo, de jelenleg Magyarorszagon dolgozd
orvosok, illetve a jelenleg kiilfoldon munkat vallalé orvosok csoportjara.
A korédbban kiilf6ldon munkat vallalo, de jelenleg Magyarorszagon dolgozd orvosok esetén az
elébb leirt mintavételi technikaval sziir6kérdezeést végeztiink, és azokat kértiik meg a kérddiv
fent leirt és az alcsoport tagjait is tartalmaz6 mintat.
A jelenleg kiilfoldon munkét vallaldo orvosok eléréséhez halozati mintavételi modszert
alkalmaztunk, amelyhez a kiilf6ldon munkat vallaldé orvosok kozosségi oldalainak csoportjait
hasznaltuk kiindulé mintaként. A mintavétel soran a kozosségi oldal profiljait dolgoztuk fel és
az elérhetd kapcsolati adatok alapjan vettiink mintat. A kdzosségi oldalon a valaszadd vezérelt
mintavétel (Salganik, 2006) egy modositott valtozatanak, az ujrastulyozott véletlen bolyongas
(reweighted random walk) szabalyainak megfelelé6 (Gjoka et al., 2010) mintat vettiink.

Elegendéen hosszu lancokat alkalmaztunk az egyensulyi allapot eléréséhez (figyelembe véve

* Kiilondsen hasznos hozzajarulast jelentettek munkankhoz Szabé Eszter kiilfoldon készitett interjui.
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a célcsoport elézéekben leirt becsiilt méretét), és megfeleld sulyozast hasznaltunk, amely
kompenzalta a mintaba keriilés valdszinliségének kapcsolatszdm ardnyossagat. Az igy kapott
minta effektiv mintamérete nem tér el jelentésen a szokésos tobblépcsds mintavételekétsl, ™
amely a mintaméret populaciohoz viszonyitott relativ nagysélg'cl16 miatt még alacsonyabb is
lehet.
A kérdezésre minden esetben online feliilet segitségével keriilt sor. A kérdoéiv osszeallitasakor
a szakirodalomban szokdsosan a migraciot és az orvosok vandorlasat specialisan befolyasolo
tényezokre is részletesen kivancsiak voltunk.” Kérddiviinkben rakérdeztink a vélaszado
tarsadalmi-gazdasdgi hatterére (csalddi koriilmények, raszoruld csalddtag, jovedelem),
szakmai hatterére (végzés egyeteme, szakvizsga, tervezett szakvizsga), a munkavégzés
koriilményeire (milyen tipust a munkahely, a munkahely szakmai jellege 2000 és a kérdezés
éve kozott). Rakérdeztiink tovabba a kiilfoldi munkavallalassal kapcsolatos egyes tényezdkre
(informacidforrasok, vélt eltérések a hazai ¢és kiilfoldi munka- és életkoriilmények,
megélhetési koltségek és bérlehetdségek kozott), valamint a kiilfoldi munkavallalassal
kapcsolatos szandékra, illetve konkrét Iépésekre. A kiilfoldon munkat vallalok esetén
tudakozodtunk a kiilfoldi munkavallalas megkezdésének elsd, illetve tobb kiilfoldi
munkaperiddus esetén utolsé idOpontjara, a kiilfoldi munkavallalasok szamara. 2000 és a
kérdezés idOpontja kozott éves bontasban megkérdeztiik a kiilfoldi munkavallalés jellegét is.
A mintaban sulyozatlan elemszamok alapjan 736 f6 volt csak Magyarorszagon munkat vallalo
orvos, jelenleg Magyarorszagon munkat vallald, de kordbban kiilf6ldon dolgoz6 orvos 154 16,
¢s jelenleg kiilfoldon dolgozo orvos 196 £6.

Adatok, alapstatisztikdak
A vizsgalt id6szak egészében barmikor, illetve a kérdezés pillanataban kiilf6ldon dolgozo
orvosokat is kérdeztiink, a modellekben a migrans csoportok kozotti eltérésekkel az id6beli
véltozasok &sszehasonlitasa is lehetséges volt. Osszesen 1116 f8s volt az elért minta, 2/3-a
nem rendelkezett soha kiilfoldi munkatapasztalattal és 20 szazalék dolgozott a megkérdezés
pillanataban is kiilfoldon. Az Gsszes megkérdezett kis része dolgozott egyszerre otthon és
kiilfoldon is. A korabbiakban az emigrans orvosok szamara tett 3000 f0s becsléshez képest az
elért kiilfoldon tartézkodd orvosok 7 szazalékos mintanak tekinthetdk. A megkérdezett

migransok ¢€s a kontrollminta szerkezetét a 7. tablazat mutatja.

15 A design hatas 2 kériilinek tekinthetd.
18 Becslésiink szerint 7 szazalékra tehetd ebben a szegmensben.
A kérdéiv elékészitésekor migrans orvosokkal és toborzo szervezetekkel készitett interjukkal igyekeztiink a

lehetséges tényezokre kiterjeszteni a kérdezést.
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1. tablazat

A valaszadok megoszlasa a kiilfoldi munkavallalas ténye szerint*

Hol dolgozik (a kérdezéskor)? Valamikor dolgozott-e kiilfoldon?
Szaza Szaza
Fé 1ek Fo 1¢k
745| 66,7 | Nem dolgozott kiilf61d6n, most
Magyarorszagon dolgozik (vagy
. . nem dolgozik)

Magyarorszagon dolgozik 886\ 7941481 13,2 Dolgozott Kiilfoldon, most
Magyarorszagon dolgozik (vagy
nem dolgozik)

893 Egyiitt

Kiilf61don dolgozik 198| 17,7

Magyarorszagon és kiilfo1don is 23| 2,1| 223| 20,0|Most kiilfoldon dolgozik

dolgozik

Nem dolgozik 9 0,8

Egyiitt 230

Osszesen 1116| 100,0| 1116 100,0 | Osszesen

* Kerekitett értékek.

A mintaban Kicsit nagyobb volt azon férfiak aranya, akik dolgoztak kiilfoldon (60 szazalék),

és a kiilfoldon soha nem dolgozo6 nék aranya kicsit magasabb (56 szazalék). Jelentds az eltérés

korcsoportok szerint is. A kérdezés pillanataban kiilfoldon dolgozok tobb mint fele (58

széazalék) fiatal (35 éves vagy fiatalabb), a k6zépkortak tovabbi 30 szazalékot tesznek ki, és

az iddsebbek csak igen kevesen vannak. A kérdezéskor kiilondsen a kdzépkoruak dolgoztak

Magyarorszagon ¢és kiilfoldon is (68 szazalék), és értelemszerlien az életkorral nétt a

Magyarorszagon dolgozok aranya (lasd a 8. tabldazatot).

8. tablazat
Hol dolgozott a valaszadé a kérdezéskor, korcsoportok szerint*
(N = 1102, szazalékban)
35 éves vagy 36-50 éves 50 év feletti Osszesen

fiatalabb
Magyarorszagon 19,4 35,8 448 100
Kiilfoldon 57,7 29,0 13,4 100
Magyarorszagon ¢s kiilfoldon 241 68,1 7,8 100

*Az eltérések khi-négyzet probaval tesztelve szignifikansak (p < 0,001).

Ha csak azokat kérdezziik, akik jelenleg nem dolgoznak kiilf61don, akkor Kicsi a kiilonbség

korcsoportok szerint a korabbi kiilfoldi munkatapasztalattal rendelkezok, illetve azok kozott,

akik soha nem dolgoztak kiilfoldon (lasd a 9. tdbldzatot).
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9. tablazat

Dolgozott-e a valaszadé korabban barmikor kiilfoldon™
(N =890, szazalékban)

35 éves vagy 36-50 éves 50 év feletti Osszesen
fiatalabb
Igen 16,2 414 42,4 100
Nem 20,5 34,3 45,2 100

*Az eltérések khi-négyzet probaval tesztelve nem szignifikansak (p = 0,226).

A mintaban a soha kiilf6ldon nem dolgozok 87 szazaléka volt orvos és 13 szazaléka fogorvos,
ami megfelel a mikodési engedéllyel rendelkezdé orvosok aranyanak, a kiilfoldi
munkatapasztalattal rendelkezk kozott 94 szdzalék volt orvos és 6 szazalék fogorvos, utobbi
elmarad a hatdsagi engedély szerinti aranytol, de azt nem tudjuk, hogy az engedélyeket az
orvosok és a fogorvosok ugyanolyan eséllyel forditjak-e tényleges kiilf61di munkavallaldsra.
A mintdban a mindig Magyarorszagon dolgozd orvosokhoz képest a kiilfoldi
munkatapasztalattal rendelkezOk ¢és kiilondsen a jelenleg kiilfoldon dolgozok kozott
alacsonyabb a szakvizsgaval rendelkezOk aranya (86 szazalék, 65 szazalék és 56 szazalék a
megfeleld arany). Az adatokban nyilvan az életkor is szerepet jatszik, az ardnyok mégis
fontosak, jelzik, hogy sokan rezidensként mennek kiilfoldre és szakvizsgajukat nem is szerzik
meg itthon.

Az orvosok elvandorldasanak dinamikaja
A vizsgalat soran az orvosoktdl a korabbi és a jelenlegi kiilfoldi munkatapasztalatot is
részletesen megkérdeztik a 2000 ota eltelt idészakra évente. Ezen kivil az elsd
munkatapasztalatrol is kérdeztiink, ez azonban korabbi idépontra is eshetett. gy a migracié
dinamikdja rekonstrualhat6 volt az egyének migracios torténete alapjan.
Az orvosok elsd kiilfoldi munkavallaldsanak atlagos id6pontja szerint jelentds eltérések
latszanak a korcsoportok kozott. Az egyes idépontok a szabad mozgas és utazas, illetve a
szabad munkavallalas fontos idOpontjaihoz, valamint a magyarorszagi gazdasagi-tarsadalmi
valtozasok mas vizsgalatokban is megerdsitett migracidt 6sztonzo idészakahoz kapcsolodnak.
Az 50 év felettiek atlagosan a rendszervaltast kovetéen, 1996 koriil, a 36-50 évesek az unids
csatlakozas utdn, 2006 koriil, mig a 36 év alattiak a valsag és az azt kovetd valtozasok
hatasara nehezedd gazdasagi és szocidlis kornyezet, az egészségligyben halmozodo
problémak iddszakaban, 2011 koril vallalnak munkéat elészor. Ezzel vélhetden Osszefligg az
elsd kiilfoldi munkavallalaskor atlagos életkor is Az els6 kiilfoldi munkavallalaskor jellemzd
életkor a fiatalabbak kozott jelentdsen lecsokkent, a 36 év alattiak atlagosan 27 évesek az els6

kiilfoldi munkavallalaskor, mig az id6sebbek atlagosan 33-40 évesek. (Lasd a 10. tdbldzatot.)

15



10. tablazat

Az elsé kiilfoldi munkavallalaskor atlagos életkor és a munkavallalas atlagos éve

Atlagosan az elsé kiilfoldi Atlagos életkor az elsd kiilfoldi
Kor munkavallalas éve munkavallalaskor Elemszam
Atlagos év  Standard hiba  Atlagos életkor ~ Standard hiba
35 éves val
o talabh 9y 2011 0,2 27,3 02 199
36-50 év kozott 2006 0,5 33,3 0,4 114
50 év feletti 1996 1,4 39,9 11 55

Ez azonban nem sziikségképpen jelenti azt, hogy orvosként dolgoztak eldszor kiilfoldon a
mintaba kertilok. Kozelité informacionk van azonban a minta alapjan arra is, hogy az orvosok
szakmajukban dolgoztak-e. 2000-t6] kezdve éves részletességgel kérdeztiik a valaszadokat
szakmai karrierjiikr6l. A migrans tapasztalattal rendelkezd orvosok kozel haromnegyedérdl
(akinek els6é kiilfoldi munkdja 2000 utan volt) tudjuk, hogy milyen munkat végeztek,
szakmajukban foglalkoztattak-e, amikor eldszor kiilfoldon dolgoztak. A fiatal, 39 év alatti
korcsoport jelentés aranyban dolgozott szakvizsga nélkill, az iddsebbek nagy része

szakorvosként sajat szakteriiletén. Szakman kiviil dolgozok a mintdban kevesen voltak. (

11. tabldzatot.)
11. tablazat

Az elso kiilfoldi munkavallalaskor végzett munka korcsoportonként®

Szakorvos  Szakorvos
sajat mas Szakvizsga Egészséglig  Mas Nem
szakteriilete ~szakteriilete  nélkiili yben nem teriilete dolgozott | Elem
n n orvos orvosként n , tanult | szam
Szazalék Fo
35 éves vagy 7,9 0,9 85,2 0,3 2,2 3,5 112
fiatalabb
3650 éves 60,6 3,3 26,8 8,2 1,2 0,0 107
50 év feletti 81,5 0,0 12,4 0,0 0,0 6,1 45

*Altalanositott Fisher-egzakt teszttel az eltérések Gsszességében szignifikansak (p < 0,001).

A kiilfoldi munkatapasztalattal rendelkezé orvosok esetében az éves részletes szakmai
életpalya-leiras alapjan azt is meg tudtuk vizsgalni, hogy 2000 és 2014 kozott a kiilfoldi
munkavallalds mennyire jelent egyszeri dontést, milyen ardnyban véltozott a hazai és a
kiilfoldi munkahely az életpalya soran. A teljes iddszakot egy korai, egy valsagiddszakot
ativeld és egy kozelmultbeli periddusra bontottuk. Az adott évben kiilfoldon dolgozok el6zd
¢évi munkahelyét vizsgalva a munkavégzés helye szerint ez a 2001-2008 kozotti, a 2009—-2012

kozotti €s a 2013-2014 kozotti idoszakot jelentette. A kdvetkezd évi munkahelyet vizsgalva a
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munkavégzés helye szerint az idészakok — értelemszeriien — egy évvel korabbiak, 2000-2007-
re, 2008-2011-re és 2012—-2013-ra vizsgaljuk, hogy a kiilf6ldon dolgozok a kdvetkezd évben
hol dolgoznak.

Az 1idészak egészében jellemzO volt, hogy aki egyszer kiilf6ldon dolgozott, az nagy
valoszinliséggel allandoan kiilfoldon végzett munkéat. A vizsgalt 2001-2014 kozotti
idészakban egy adott évben kiilfoldon dolgozok 90 szazaléka az el6zd évben is csak kiilfoldon
végzett munkat, ez az ardny az idében novekedett. A 2001-2008-as idészakban 86 szazalék,
2009-2012 kozott 91 szazalék és az érték kicsit még emelkedett is, 2013-2014-ben 92
szazalékra. A kiilfoldon dolgozas lazabb, ingazd, rovidebb, illetve kétlaki formai a 2001-2008
kozotti idoszakban gyakoribbak voltak, késébb ez a mintankban nagyon szerény aranyra
csokkent. Kevesen dolgoztak tgy kiilfoldon, hogy az el6zd évben csak Magyarorszagon
dolgoztak volna, vélhetden a kiilfoldi munkavallalast rovidebb tapasztalatszerzés eldzi meg.

A hazatér6k aranya is alacsony. Aki kiilfoldon dolgozott 2000-2013 kozott valamikor, az a
kovetkezd évben is nagy valoszintiséggel kiilfoldon végzett munkat, ez az arany 88,5
szazalék. A valtozasok az idében nagyon jelentések. A 2000-2007 kozotti idoszakban még
sokan valtoztattadk munkajuk helyszinét. A kiilf6ldon dolgozok 75 szazaléka végzett munkat a
kovetkez6 iddszakban is kizardlag kiilfoldon, kisebb résziik késébb rovidebb iddszakokra
vallalt kiilf6ldon munkat, és 16 szdzalékban hazatértek vagy tanulni kezdtek. 2008 utan
nagyon megvaltozott ez a tendencia, a kiilfoldon dolgozok 98 szazaléka a kovetkezd évben is
kiilf61don vallalt munkat.

Az orvosmigraci6 dinamikdjat vizsgalva egyértelmiinek tiinik a trend, a 2007 eldtti
1d6szakhoz képest a kiilfoldi munkavallalds az esetek dontd tobbségében tartosnak bizonyul,
€s az orvosmigracioban a fiatal palyajuk elején allé orvosok ardnya novekszik. A valtozasokat

a 12. tablazat mutatja.
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12. tablazat

/e

Az adott évben kiilfoldon dolgozé orvosok elozo, illetve kovetkezé évi munkahelye a
munkavégzés helye szerint 20002014 kozott (Nmax = 133

Néhany napot Egy vagy Foéként
Csak s et 1
El6z6 évi statusz Nem Magyarorszagon vagy néhany kilfldon, de Csak
dolgozott dolgozott hétvégénként  honapot alkalmanként  kiilf61don

kiilfoldon kiilfoldon  Magyarorszagon

Az el6z6 évi munkahely a munkavégzés helye szerint (szazalékban)

2001—-2008 24 1,0 0,0 7,0 3,4 86,2
20092012 0,0 3,7 0,5 2,2 2,7 90,9
2013-2014 0,9 1,9 0,0 2,6 2,4 92,2
20012014 0,8 2,5 0,2 34 2,8 90,2
A kovetkez6 évi munkahely a munkavégzés helye szerint (szazalékban)
2000-2007 33 15,9 0,5 3,6 2,0 74,6
2008-2011 0,9 0,6 0,0 0,4 0,0 98,1
2012-2013 14 0,7 0,0 0,1 0,0 97,8
20002013 1,3 6,9 0,4 2,0 1,0 88,5
Osszegzés

Kutatasi hipotézisiink arra a fontos modszertani problémara épiilt, hogy az orvosmigraciot a
potencialis elvandorlasra alapozott leirasok tulértékelik és a migracios mintak megértését
torzitjadk. Annak ellenére, hogy az orvosi tevékenység gyakorlasa szigora engedélyezéshez
kotédik, az elvandorlas abszolut szama €s a hazai orvosszdmhoz viszonyitott aranya is
bizonytalan. A teljes orvoslétszamrol nincs biztos adat. Ismerjiik az allami intézményben,
fogorvosként és haziorvosként dolgozok szamat egyiittesen (2013: 28 796), illetve a miikodési
engedéllyel rendelkezdk szamat (2013: 37 346). Az elobbi nem tartalmazza a maganorvosok
adatait, az utobbi pedig olyan orvosokat is tartalmaz, akik mar nem orvosként dolgoznak. igy
a két adat kozé becsiilhetd az orvosok tényleges szdma, amely szakértdi becsléssel 30 000
kortilire tehetd.

Az évente potencidlisan kivandorld orvosok szamara jo kozelitéssel adhatunk becslést a
kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges hatosagi bizonyitvanyok tisztitott szamaval. A kiilfoldi
munkavallalashoz sziikséges hatdsagi igazolasok alapjan az éves orvoselvandorlas (flow)
maximuma becsiilhetd, ez mintegy fele a sokdig kdzolt tisztitatlan értéknek (amely a tobbszori
igényléseket és a Magyarorszagon végzett kiilfoldi orvosok altal igényelt bizonyitvanyokat is
tartalmaztak). A tisztitott els6 hatdsagibizonyitvany-kérések szama a 2009-2012 kozotti
csucsot koveton 2013-2014-re lecsokkent a korabbi évi 700 kérelemrol 500 ala, ez a becsiilt
orvoslétszam 2,7-1,9 szazaléka. A hatosagi bizonyitvanyt igénylok kozott a 25-29 év kozotti

palyakezdok aranya gyorsan nd, az engedélyek 20 szazalékat ez a csoport teszi ki, 40
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szazalékat a 35 ¢év alattiak igénylik. Ezzel Osszecseng a kutatdsunk adatfelvételében
mutatkoz6 arany, miszerint a kiilfoldon dolgozé 36 évnél fiatalabbak atlagos életkora nagyon
alacsony, 27 év. Osszevetve a végzds évfolyamok létszamaval, 17-19 szazalék koriilire
becsiilhetd az egy végzos évfolyambol kiilfoldon munkat vallalok aranya.

A kiilf6ldon €16 orvosok szama a tiikorstatisztikak alapjan 3200 fére becsiilhetd. E szerint a
magyarorszagi orvoselvandorlas a kelet-eurdpai orszagok tobbségéhez hasonld, kozel 9-11
szazalék (stock) 2012-re.

A 2000-2015-6s id6szak egészére — melyre adatfelvételiink vonatkozott — jellemz6 volt, hogy
aki egyszer kiilfoldon dolgozott, az nagy valdsziniiséggel allandoan kiilfoldon végzett
munkat. Idovel azonban tovabb csokkent a hazatérdk aranya. 2007 el6tt még magasabb volt
azoknak az ardnya, akik egyrészt atmeneti kiilf6ldi munkat vallaltak, masrészt hazatértek.
2008-at kovetden ez jelentdsen csokkent.

Cikkiink kovetkezd részében megvizsgaljuk, hogy milyen tényezdk befolyasoltak az orvosok
kiilfoldi munkavallalasat ¢és varakozasaikat. Modellszamitasaink alapjan kovetkeztetéseket
fogalmazunk meg arrdl, hogy az élet- és munkakdoriilmények kiilonb6z6 szempontjai hogyan
befolyasoljak a kiilf6ldi munkavallalds esélyét és mintdzatat. Emellett megmutatjuk, hogy a

migracio jovobeli valoszinliségét milyen tényezdk alakitjak.
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Why do doctors leave — and what would them make to stay — I. Part
On characteristics of migration of Hungarian doctors
AGNES HARS — DAVID SIMON

The emigration of doctors is an important policy question concerning everybody, which is
well-connected in the professional discourses to the anomaly of health care’s general situation
and to the problem of shortage of doctors. The migration of doctors is neither new nor a
Hungarian phenomenon. The continuously growing tasks and possibilities of health care and
the demographic trends generate increasing demand for doctors which results in an increasing
migration of doctors. The measuring of the phenomenon of the migration of doctors is not
easy. Instead of using ambiguous data often the migration intentions are measured which is an
easier task than examining the actual process and the previous replaces the latter. Based on
new data collection, our research examined the explanatory factors and the extent of
emigration of doctors considering the migration rives and retains in the case of Hungarian
doctors who work abroad or already had migration experience. The first part of the article
focuses on the extent of emigration of doctors, the professional and age composition of
doctors working abroad and the dynamics of emigration. In the second part we are looking for
factors that influence the doctors” work abroad and their related expectations. Using statistical
models we examined how the life- and working conditions affect the odds of working abroad
and the emerging patterns. Compared to our preliminary expectations the wage differences by
itself did not account for the decision of migration and conversely the increase of domestic
wages would not halt the process. The intensity of migration of doctors and the expectations
related to future decisions forecast stubborn emigration especially of the younger generations.
This is where we found the most serious problem considering migration of doctors.
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