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0SSZEFOGLALAS

A tanulmdany a magyar orvoselvandorlas jellemzdit vizsgélja a 2010 és 2019 k6zotti idészakban.
A kulfoldi munkavallalashoz sziikséges hatdsagi bizonyitvanyokra vonatkozé adatok segitségé-
vel dttekintjiik a migraciés potencial trendjeit és a kivandorlast tervezé magyar orvosok demog-
rafiai, képzettség szerinti 6sszetételét, valamint célorszagra vonatkozd preferencidit. Megal-
lapitasaink azt mutatjak, hogy a kivandorlasi kedv csokkent az elmdlt tiz évben, a potencialis
migrans orvosok 0sszetétele pedig hasonl6 a teljes népesség elvandorlééihoz.

ABSTRACT

This paper focuses on the characteristics of Hungarian medical doctors’ emigration between
2010 and 2019. Trends of migration potential, composition of potential migrant doctors and des-
tination country preferences are analyzed based on data about certificates for recognition in a
foreign country. Findings show that migration intentions have been decreasing during the last
decade and the composition of potential migrant doctors is similar to that of the emigrants of
total Hungarian population.
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BEVEZETES

A nemzetk6zi migraciod egy sokszini és sokrétii jelenség, melynek fontos szeglete
a magasan képzett munkaeré vandorlasa, ami 6nmagaban is szamos aspektussal
— pozitiv és negativ olvasattal egyarant — rendelkezik (Golovics, 2019a). Ezen
beliil kiemelt szereppel bir az egészségiigyi szakemberek, leginkabb az orvosok
elvandorlasa, amely jelen tanulmany fokuszaban is all.
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A munkaeréhiany problémaja érdemben jelen van a magyar egészségiigyben.
A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai azt mutatjak (KSH, 2020), hogy az
iires allashelyek szdma a humanegészségligyi, szocidlis ellatasi tertileten jelen-
tésen novekedett az elmult 6t évben, ennek kovetkeztében 2019 6ta rendre 9000
felett mozog. Az lires allashelyek aranya ebben a szektorban a legnagyobb, 2020
elsé negyedévében 4,0% volt, ami tobb mint kétszerese a nemzetgazdasagi at-
lagnak. Ha specifikusan az egészségiigyi alapellatasra tekintiink, ott is hasonld
a helyzet. Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) adatai szerint 2020
juniusaban 437 tartdsan betoltetlen haziorvosi praxis volt az orszagban (AEEK,
2020a). Noha a munkaeréhianynak nem kizarolagosan a kivandorlas az oka, két-
ségteleniil meghatarozo szerepet jatszik benne (Varga, 2016). Tanulmanyunkban
ezért ennek, a magyarorszagi orvoselvandorlasnak a mogottiink allo évtizedben
tapasztalt jellemzdit tekintjiik at.

A nemzetkdzi migracio, munkaerd-aramlas részletekbe mend, adatalapu
elemzése altalaban nehézségekbe {itkozik a jelenség problematikus szambeve-
hetésége, s az adathiany miatt (Golovics, 2019b), de egy adott teriiletre vagy
szakmara fokuszalva ez kiilonosen igaz. Bar az egészségiigy helyzete szeren-
csésebb e tekintetben, hiszen léteznek nemzetk6zi adatok az orvosmigracid
egyes vonatkozasairol (lasd példaul OECD, 2020), ezek inkabb az dsszehason-
litasra €s a fobb trendek vizsgalatara alkalmasak, mélyebb elemzésre kevésbé.
Tanulméanyunkban ezért egy hazai adatforrasra, az Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont orvosok szamara kiallitott, kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges ha-
tosagi bizonyitvanyaira vonatkoz6 statisztikdkra tdmaszkodunk. Elemzésiink-
ben az AEEK (2020b) honlapjan kozolt aggregatumok mellett, a szervezet ré-
sziinkre atadott, kizardlag a magyar allampolgarsagu orvosokrol szold adatait
(AEEK, 2020c¢) is felhasznaljuk. Bar az adatforras hasznalata nem ismeretlen
a szakirodalomban (Balazs, 2012; Girasek et al., 2013), a tudomasunk szerinti
legfrissebb cikk (Boros—Pal, 2016) a 2013-as ¢vig bezardlag elemezte vele a je-
lenséget, jollehet az azodta tortént politikai, tarsadalmi és gazdasagi események
érdemi valtozasokat indukaltak a folyamatokban. Célunk, hogy ezen adatok
segitségével attekintést adjunk a magyar orvosok 2010-es években torténd el-
vandorlasanak fobb jellemz0irdl, a szamszerl trendek, az 0sszetétel és a célor-
szagok tekintetében.

Tanulméanyunk jelen bevezetést kovetden harom szerkezeti egységbdl all.
A kovetkezo fejezetben egy rovid, atfogo képet adunk a magyar orvosmigraciorol
a korabbi szakirodalom alapjan, majd az AEEK-adatok segitségével attekintjiik a
2010-es években tapasztalt folyamatokat. Végiil a tanulmanyt egy rovid osszeg-
zéssel zarjuk.
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ATFOGO KEP

A magyar orvosok kivandorlasa a 2004-es Europai Unios csatlakozast koveto
években ¢élénkiilt fel, amit az osztrak és német munkaerdpiaci moratdriumok
feloldasa tovabb fokozott (Varga, 2016). A teljes orvoslétszamot vizsgalva Ba-
lazs Péter (2012), illetve Boros Lajos és Pal Viktor (2016) is megallapitottak,
hogy az éves egyenlegek massziv ,,veszteséget” mutattak a csatlakozast koveto
évtizedben: az adott évben végzett orvosok szama kozel azonos volt a kiilfoldre
tavozokéval, am amellett, hogy utdbbiak szama jelentésen megnétt az évtized
végére, a mérleget tovabbi tényezok (nyugdijazas, halalozas stb.) is rontottak.
A poétlas a bevandorlok vagy hataron talrol attelepiilék révén sem bizonyult
megoldhatonak.

Az unids csatlakozast kovetd idészak elvandorld orvosai jellemzoen a fiata-
labb, csaladdal még nem rendelkez6 korosztalybol keriiltek ki, ami az egyenleg
romléasan tul az orvosszakma eldregedéséhez is érdemben hozzajarult (Girasek et
al., 2013; Hars—Simon, 2016). A migracios szandékok megjelenését és a tényleges
kivandorlast tobbek kozott az alacsony bérek, a kedvezétlen munkahelyi koriil-
mények (példaul eszkdzellatottsag, leterheltség), a nem eléggé biztatd eldrejutasi
lehetoségek és a megbecsiiltség érzésének hianya motivaltak (Gyorffy et al., 2018;
Héars—Simon, 2016; Varga, 2016).

KOZELKEP A 2010-ES EVEKROL

A 2010 ota eltelt idészak orvosmigracios trendjeinek mélyebb elemzéséhez az
AEEK (2020b, 2020c) kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges hatdsagi bizonyit-
vanyokra vonatkoz6 statisztikait hivjuk segitségiil. Ezen bizonyitvanyok meglé-
te sziikséges, de nem elégséges feltétele a kiilfoldon torténd orvosszakmai el-
helyezkedésnek. Igy egyfajta migraciospotencial-indikatorként értelmezhetjiik
Oket. Azon belill tisztitott migraciospotencial-mutatonak (Sik, 2003) szamitanak,
hiszen nemcsak a kivandorlasi szandék felmeriilését rogzitik, hanem konkrét 1¢-
pés megtételét (maganak a bizonyitvanynak az igénylését) kovetelik meg az adott
személytol. Ezen statisztikdk tehat nem mutatjak, hogy a kiilféldi munkavallalas
ténylegesen megvalosult-e, s arrdl sem adnak informaciot, hogy ha igen, akkor az
teljes vagy részmunkaidoben (példaul a hazai praxis megtartasa mellett), tovab-
ba, hogy a kérelmez6 azdta esetleg visszatért-e Magyarorszagra. Erre, az igénylés
leadasa és a tényleges kivandorlas kozotti differenciara a késébbi vényfelirasra
vonatkoz6 adatok segitségével tudunk bizonyos mértékben szlirni. A hatosagi
bizonyitvany igénylésekor az orvosoknak lehetdségiik van megadni azt is, hogy
az okmanyt mely orszagban kivanjak felhasznalni (ezt az igénylok szinte kivétel
nélkiil meg is tették). Ezen informacio ugyan magara a bizonyitvanyra nem kertil
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rd, igy az elvben mashol is felhasznalhato, a vonatkozo statisztikak a tervezett
orszagvalasztasrél tudnak informaciéval szolgalnak. Mindezen jellemzdk tiikré-
ben a kovetkezOkben e hatosagi bizonyitvanyokra vonatkozé adatok segitségével
tekintjiik at a 2010-2019-es id6szak migracids szandékainak trendjeit a magyar
allampolgarsagu orvosok kdrében, kitérve a f6 szamokra, az igénylék korcsoport,
nem, lakohely és szakképesités szerinti megoszlasara, valamint a célorszagva-
lasztas kérdésére.

Bar az uniés csatlakozas évében az Gsszes, Magyarorszagon ¢l6 orvosnak
kiallitott hatosagi bizonyitvanyok szama alig haladta meg az 6tszazat (AEEK,
2020b), 2010-ben mar nyolcszaz o felett volt a hatdsagi bizonyitvanyt igényld
magyar allampolgarsagu orvosok szama. Utobbiak kore a kovetkezd két évben
tovabb boviilt, ami — a célorszagvalasztast is figyelembe véve — a németorszagi
munkaerdpiaci moratorium feloldasaval allhatott Osszefiiggésben. Ezt kdvetden
azonban jelentds mértéki csokkenés figyelhetd meg, olyannyira, hogy 2019-ben
az igényldk szama négyszaz 6 ala, a 2010-es érték 46 szazalékara esett vissza.
Mindazonaltal a hatosagi bizonyitvanyt igénylok szama a tiz év alatt meghaladta
a hatezret, ami Osszességében igencsak jelentds. Szemléltetésként elmondhato,
hogy a vizsgalt idészak potencialis kivandorldi mintegy 11 szazalékat teszik ki a
2018-ban az alapnyilvantartasban szerepl6 6sszes orvosénak (56 540 f6) (AEEK,
2019). Minderrél az 1. abra ad attekintést.
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1. abra. Azon magyar allampolgarsagu orvosok szama, akik 2010 és 2019 kozott hatdsagi
bizonyitvanyt igényeltek

*Mivel a 2020-as évbol még nem all rendelkezésre adat a vényfelirokrol, ezért a 2019. évi adat
az Osszes hatdsagi bizonyitvanyt igényld orvos szamat mutatja, a vényfelirasra vonatkozé bontas
nélkiil (sajat szerkesztés AEEK, 2020c alapjan)
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Mindez nem jelenti azt, hogy ennyien ténylegesen el is hagytak az orszagot. Az
AEEK (2020b) adataibdl latszik, hogy 2010 o6ta folyamatosan nyilt az oll6 az 6sz-
szes igényld €s azok szama kozott, akik elsé alkalommal igényeltek hatosagi bi-
zonyitvanyt. Ez arra utalhat, hogy az igényldk jelentds része a hatosagi bizonyit-
vany kiallitdsa utan is Magyarorszagon maradhatott, s tovabbra is csak tervezte a
kivandorlast (bar az sem zarhato ki, hogy az érintettek a kiilfoldi munkavallalas
utan hazatértek, s Gjabb tavozast terveztek, ahogyan az sem, hogy a kivandor-
last kovetden az egyik kiilfoldi orszagbdl egy masikba tették at székhelyiiket).
A maradas hipotézisét erdsitik meg a vényfelirokra vonatkozo adatok is. Amint
az 1. abran is lathato, a hatosagi bizonyitvanyt igényloknek évente atlagosan ke-
vesebb mint kétharmada az, aki a hatosagi bizonyitvany kiallitasat kovetd év ap-
rilisa és decembere kozott nem jelent meg vényfeliroként a magyar egészségiigyi
ellatorendszerben. Természetesen nem zarhato ki, hogy a vényfelirok kozott is
voltak, akik vallaltak kiilf6ldon munkat (példaul részmunkaiddben, vagy csak
rovidebb idétartamra), mint ahogy az sem, hogy a vényfeliroként nem megjele-
ndk is Magyarorszdgon maradtak, am elhagytak az orvosi palyat. Mindazonaltal
— figyelembe véve az emlitett elsd igénylésekre vonatkozo statisztikakat is — az
adatok alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a hatdsagi bizonyitvanyt igénylok-
nek atlagosan az egyharmada végiil nem ¢élt a kiilfoldre vandorlas lehetdségével.
Ettd] fiiggetleniil azonban nem elhanyagolhato, hogy 2010 és 2018 kozott! 3787
magyar orvos nem volt vényfeliroként jelen a magyar egészségiigyben az igény-
lést kovetd meghatarozott idészakban, igy 6k hosszabb-révidebb ideig vélhetden
ténylegesen kiilféldon vallaltak munkat. Osszevetve ezt azzal, hogy ugyanebben
az idészakban 12 768 orvost vettek fel Gjonnan az alapnyilvantartasba (AEEK,
2019; EEKH [Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal], 2014), a
tavozasok mértéke — a csdkkend trend ellenére is — jelentdsnek mondhato.
Demografiai mutatok szerint a potencialisan kivandorlé orvosok vegyes képet
mutatnak. Bar kezdetben magasabb volt a férfiak részaranya a hatosagi bizonyit-
vanyt igénylok kozott, a nemi Gsszetétel az évtized masodik felében kiegyenli-
tettebbé valt. Ez elsésorban a férfi igénylok szamanak jelentésebb csokkenésével
magyarazhato. igy a 2010-2019-es id6szak egészét tekintve csak enyhe férfitsbb-
let (52—48 szazalékos aranyban) mutatkozik a migraciot tervezo orvosok korében.
Az életkor szerinti megoszlas kapcsan az figyelheté meg, hogy bar csdkkent
a fiatalabb, negyven év alatti korosztalyhoz tartozok szama az elmult években,
aranyuk még igy is rendkiviil magas az igénylok kozott (minden évben rendre
béven Gtven szazalék felett volt). A folyamatot a 2. dbra szemlélteti. Az egész-
ségligy tarsadalmi fenntarthatosaga és az orvosszakmai utanpétlas szempontja-
bol kiilon aggaszto tény, hogy a tiz év alatt 6sszességében mintegy huszonnyolc

1 A 2019-es évre ezen adatok — a 2020-as vényfelirokra vonatkozé informacié hianyaban — még
nem allnak rendelkezésre.
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szazalékra rug a harminc év alatti igénylok aranya, ami arra enged kovetkez-
tetni, hogy a frissen diploméazd orvosok igen jelentds része kiilfoldon tervezi
megkezdeni palyajat.
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2. abra. A hatosagi bizonyitvanyt igénylé magyar allampolgarsagu orvosok szama életkor
szerinti megoszlasban (2010-2019) (sajat szerkesztés AEEK, 2020c alapjan)

Az igénylések tertiileti eloszlasa — amelynek tizéves Osszesitett szamait a 3. abra
szemlélteti — tobbnyire egyenletesnek mondhat6. Magasabb értékek csak a féva-
ros és a tovabbi harom orvosi egyetem (Debrecen, Pécs, Szeged) vonzaskorzeté-
ben lathatok. Ha azonban az igénylések szamat Gsszevetjiik az adott megyében
érvényes mikodési nyilvantartassal rendelkezd orvosokéval (ennek a 2018-as
adatait szintén a 3. dbra szemlélteti), mar latszik, hogy a nyugati hataron fek-
v6 két megyét (Gydr-Moson-Sopron és Vas) aranyaiban jobban érinti a kivan-
dorlas veszélye. Mindazonaltal az pozitivumként kdnyvelhetd el, hogy Nograd
¢s Jasz-Nagykun-Szolnok megyéket, ahol az orszagon beliil a legalacsonyabb a
tizezer lakosra vetitett orvosok szama (AEEK, 2019) a potencidlis elvandorlas is
relative alacsonyabb aranyban érinti.

A képesitéseket vizsgalva elmondhatd, hogy a tiz év alatt a belgyogyaszati és
haziorvostani szaktertiletekrdl igényeltek a legtobben hatdsagi bizonyitvanyt.
Ha azonban az egyes szakteriileteken dolgozo6 orvosok szamossagat is figyelem-
be vessziik, mar arnyaltabb a kép. Az I. tablazat a tizenét ,legnépesebb” hazai
orvosszakmai teriilet adatait mutatja, 6sszevetve a 2010 és 2019 kozott hatosa-
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Hatdségi bizonyitvanyt  pu

igénylék szama 33

1983

2018. évi orvoslétszam I
348 9685

3. abra. A potencialis kivandorlok teriileti megoszlasa a teljes orvoslétszam tiikkrében
(2010-2019) (sajat szerkesztés AEEK, 2019, 2020c¢ alapjan)

1. tablazat. Kivandorlasi potencial a tizenot leggyakoribb szakvizsga esetén

2018. évi 20102019 kozott hatésagi
orvoslétszam bizonyitvanyt igényl6k szama
Haziorvostan 5411 420
Belgyogyaszat 5007 498
Csecsemo- és gyermekgyogyaszat 3032 271
Foglalkozas-orvostan 2225 103
Aneszteziologia ¢s intenziv terapia 1646 417
Sebészet 1467 321
Sziilészet-ndgyodgyaszat 1425 175
Pszichiatria 1269 136
Radiologia 1147 116
Kardiologia 1118 149
Neurologia 1046 115
Szemészet 924 102
Reumatologia 801 60
Fiil-orr-gégegyogyaszat 712 110
Tudégyodgyaszat 674 61

(sajat szerkesztés AEEK, 2019, 2020c¢ alapjan)
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gi bizonyitvanyt igénylék szamat a 2018. évi érvényes mitkddési nyilvantartas-
sal rendelkez6 orvosokéval. Mint lathat6, a kivandorlas veszélye aranyaiban az
aneszteziologia €s intenziv terapia, valamint a sebészet teriileteit érintette leg-
inkabb. Szintén magas relativ érintettség mutatkozik a fiil-orr-gégegyogyaszat,
valamint a tizenot leggyakoribb szakvizsga kozott (s igy a tablazatban) nem sze-
repld patologiai és ortopédiai teriileteken is (utobbiakrol a vizsgalt idészakban
rendre 136, illetve 115 igénylés érkezett). A szakteriilet szerinti megoszlas idobe-
li trendjei tobbnyire stabilitdst mutatnak, kiugré értékek nem tapasztalhatok az
egyes években.

Az orvosok legnépszeriibb célpontjai a vizsgalt idészakban Németorszag (1855
o) és az Egyesiilt Kiralysag (1572 £6) voltak, de sokan jelolték meg célorszagként
Ausztriat (612 £6) és Svédorszagot (461 £0) is. A célorszagra vonatkozo preferen-
ciak intenzitasa idében stabilnak mutatkozott.

0SSZEGZES

Osszességében az lathato, hogy a 2010 és 2019 kozotti iddszakban jelentds sza-
mu magyar orvos tett 1épéseket az elvandorlas iranyaba. A potencialis migrans
orvosok demografiai Osszetételiikben igencsak hasonldak a teljes népesség
kivandorloihoz (Godri, 2018): a fiatalok feliilreprezentaltak kozottiik, enyhe
férfitobblet mutatkozik, s fobb célorszagaik is tobbnyire azonosak. A kivan-
dorlasi szandékok intenzitasa inkabb az évtized elején volt erételjes, azota
er6teljesen csokkend trend mutatkozik a kiilfoldi munkavallalashoz sziikséges
hatosagi bizonyitvanyok igénylésében, am ezek szama az utobbi években is
harom-négyszazra rugott. Igaz, az igényldk egy része valosziniileg nem hagy-
ta el az orszagot, s olyanok is lehetnek, akik a kiilféldi munkavallalas utan
hazatértek, a ténylegesen elvandorlok szama még igy is magas lehet, ami tob-
bek kozott a korabban targyalt egészségiigyi munkaeréhianyhoz is érdemben
hozzéjarulhat.

Figyelembe véve az unids szabad mozgas lehetdségét, és a jelentds bérkiilonb-
ségeket, mindez egy ,természetes” folyamat eredménye. Az azonban, ha a fiatal
orvosok tovabbra is nagy szdmban hagyjak el az orszagot, stulyos kihivasok elé
allithatja a hazai egészségligyet. Ennek egyik vetiilete lehet az orvosszakma foko-
z0do eloregedése, ami — figyelembe véve példaul a 2020-as koronavirus-helyzet
sajatossagait — tovabbi veszélyeket is magaban rejthet.

Jelen kutatas az Eurépai Unid, Magyarorszag és az Eurdpai Szocialis Alap tarsfi-
nanszirozasa altal biztositott forrasbol az EFOP-3.6.2-16-2017-00017 azonositdju
,Fenntarthato, intelligens és befogadd regionalis és varosi modellek” cimi pro-
jekt keretében jott létre.
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