Hars Agnes: Orvosok elvandorlasa

Hars Agnes a KOPINT Konjunktira Kutatési Alapitvany vezetd kutatéja. Kutatési teriiletei: munka-gazdasagtan,
migracid, regionalis gazdasag, hidnygazdasdag. ,Migracio az egészségiigyben: jelenségek és magyarazatok” ciml
projektje (K 101067) nemrégiben zarult le.

A haroméves munka el6tti id6szakban er6sodott fol az egészségiigyi migracio, és a kutatas tervezésekor régton
érzékeltiik a jelenség mérésének problémait. Nyilvanvald, hogy ha az adatok bizonytalanok, a magyarazatokban is
sokféle bizonytalansag keletkezhet. A problémat fokozta, hogy a kutatas alatt végig atalakitdsok folytak az
egészségiigyben, ezért nehezen taladltunk kapaszkododkat, de igy érzem, sikerrel jartunk.

Fel kellett ismerniink, hogy az orvosok nemzetkozi vandorldsa nem Gj és nem magyar jelenség. A nemzetkozi orvospiac
noévekvd keresletet tdmaszt az orvosok irant. Ezt a szakirodalom leirja, de Magyarorszagon ritkan beszéliink arrdl, hogy
az orvoshiany altaldnos. A migracié szamos tényezé eredménye; ilyen példaul az egészségligyi szolgaltatasok iranti
kereslet élénkiilése, az egészséglgyi fejlesztésekre forditott 6sszegek névekedése, az orvosképzés ciklikussaga, az
orvostoborzas.

Itthon altaldban egészségligyi migraciordl beszéliink, de a mi kutatdsunk kifejezetten az orvosokra vonatkozott. Az
apold/nék elvandorlasa ehhez kapcsolddik, mégsem azonos mechanizmusok mozgatjak, a szdmok szintjén azonban nem
konnyl elvalasztani az orvosokétdl. Ezt is tisztaznunk kellett.

A korabbi publikacidkat attekintve kideriilt, hogy nagyon kevés megbizhat6 adatra tdmaszkodhatunk. Az orvosmigraciot
gyakran 6sszekapcsoljak az egészségiigyi helyzet anomalidival, az orvoshidnnyal. Masrészt a leirdsok rendszerint a
migracios szandékra alapozzak a megallapitasaikat - hiszen ez all leginkdbb rendelkezésre. A rezidens szovetség
rendszeresen és jogosan teszteli a fiatal végzsoket vagy a végzés el6tt allokat a szandékaikrdl. Annak az orvosnak, aki
kiilf6ldon akar munkat vallalni, ,orvosi hatdésagi igazolast” kell kérnie: az igazolas kiadasaval jaré regisztracioé is a
szédndékot méri, kozvetett modon.

Amikor megkaptuk az anonim regisztraciés adatokat, kideriilt, hogy , meg kell 6ket tisztitani”. Példaul azért, mert az
igazolasok lejarata orszagonként eltérd, és egy ember tobb igazolast is kérhet. Az adatbazisban a Magyarorszagon
végzett kiillfoldi orvosok is szerepelnek, hiszen amikor elhagyjak Magyarorszagot, szliikségiik van ilyen igazolasra.
Ezeknek az orvosoknak a tdvozésa nyilvadnvaléan nem a magyar egészségiigy problémaéja. Ugy gondoltuk, hogy a
migracié mérésének finomitasaval a folyamatok pontosabb leirdsdhoz juthatunk.

A korabbi publikicidkat elemezve taldltam egy régi, 2002-es kutatast, amibdl az deriilt ki, hogy Magyarorszagon (és
Kelet-Eurépaban) az EU-csatlakozas el6tt nagyon erds volt a migracios szandék, de mintha a ténylegesen
megvaldsulthoz képest tilsdgosan nagy varakozasok vagy aggalyok fogalmazddtak volna meg. Ez arra utal, hogy bar a
migracios probléma nagy, nem a szamokat érdemes ilyenkor nagyobbitani.
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Orvosok elvandorlasa Kelet-Eurépaban (2002): szandék (sotétkékkel) és hatarozott terv (vilagoskékkel)
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Az altalunk latott idészakban az elsé hatdsagi bizonyitvanyokat vizsgaltunk, tehat valaki mar korabban is kérhetett
igazolast: mi a novekményt tudtuk tisztitani. Azt talaltuk, hogy 2010-2011 koril, amikor egyébként minden mas
migracid is erételjes volt, nagyon magasra szokott az igazoldsok szama. Ekkor koriilbeliil 700 igazolast kértek, ezutan
mar csokkent az elsé kérések szdma.

Magyvar allampolgar orvosok hatésagibizonyitvany-igénylése és aranya az érvényes
engedéllyel rendelkezo orvosok és a végzett magyar orvosok szamahoz képest

2010 2011 2012 2013 2014
Els6 hatosag bizonyitvany (orvos, f6) 665 711 694 498 491
Elso hatdsagi bizonyitviny (fogorvos, fo) 99 106 128 107 70
Elsé hatdsagi bizonyitviny (orvos és fogorvos
egyiltt, f6) 768 317 822 605 561
A Inssen végzett magyar orvosok ardnyiban  (%e) 109 109 91 69 65
AZ Dsszes ervenyes MUKOAEsT engedellyel
rendelkezd orvos (és fogorvos) létszam
ardnyiban (%) 24 23 1.6 1.4
7 TTET TITOS- (2% TOROTvOs-]
létszim ardnyiban (o) 27 2.7 2.0 1.9

Ezt az adatot hozzdmértiik a frissen végzett magyar orvosok aranyahoz - ez természetesen csak véletlenszerd
0sszehasonlitas, hiszen altaldban nem a frissen végzettek mennek el. 2010-ben tdbben mentek el, mint ahdnyan
végeztek. Az adatokat a magyar orvosok dllomanyahoz is megprébaltuk viszonyitani, és azt taldltuk, hogy az ellatdsban


https://nkfih.gov.hu/site/upload/2016/07/orvosok_elvandorlasa.jpg
https://nkfih.gov.hu/site/upload/2016/07/hatosagibizonyitvany_igenylese.jpg

dolgozé orvosok szaméardl sincs pontos adat! A nyilvantartasok csak azt mutatjak meg, hogy mennyi a mikodési
engedéllyel rendelkezé orvos. Kiillonb6z6é adatokbdl igyekeztiink kideriteni a praktizalé orvosok szamét, de ma sem
tudjuk pontosan, mennyien dolgoznak a maganpraxisban, és ebbdl mennyien dolgoznak allami intézményben is. Ezért az
aranyra minimum- és maximumbecslést adtunk. Az emigralé orvosok szama és aranya mindkét becslés alapjan
folyamatosan nott.

Az orvosok kivindorlasinak az arinya
(Az emigrans magyar orvosok a hazai orvosok aranyaban, szazalékban)
2009 | 2010 | 2011 | 2012

Emigrans létszam az dsszes érvényes engedéllyel T = R = ;
S i e i e e e 5.1 6,2 7.6 9.0
rendelkezd hazai orvos aranyaban (alsd becslés)

Emigrans létszam a mikddés: adatok alapjan becsiilt 6.0 7.0 58 10,8
| orvosletszam aranyaban (felso becsles) ** | /

* mikodési engedéllyel rendelkezd orvosok
** becsilt allami orvosok tényleges szama fogorvosokkal, haziorvosokkal és becsilt
maganorvosszammal kiegészitve

Itt még nem alltunk meg, mert a szakmaelhagyok és a kiilfoldre tavozok szamardl is becsléssel akartunk rendelkezni.
Kiderilt, hogy a palyaelhagydk ardnya nagyobb, mint a kiilféldre tdvozoké. Ez azért fontos, mert azt tapasztaltuk, hogy
az orvoshianyt altaldban az orvoselvandorlds szamlajara irjak. A palyaelhagyodk egy része a palyahoz koézeli, a masik
része a palyatol tavoli munkahelyekre keril.

Ezek voltak azok a leiré hattér-el6készito vizsgalatok, amelyek alapjan az empirikus kutatast lebonyolitottuk. A kutatast
lehetdleg reprezentativva akartuk tenni - a hattérelemzések is ezt a célt szolgaltdk -, ezért nagyon alaposan kellett
kidolgoznunk a kérdezés technikdjat, hiszen a kiilféldi orvosokat nehéz volt megtaldlni a kérdéseinkkel. Nem akartunk
olyan internetes kérdezést, ahol ,aki kapja, marja médon” kapjuk meg a valaszokat. Tébbféle mddszerrel probalkoztunk,
hogy a kérddivet eljuttassuk a célcsoportokhoz. Végiil olyan mintat allitottunk 6ssze, amelyben kiilf6ldon dolgozdk,
korabban kiilf61don dolgozdk és most Magyarorszagra visszatértek, valamint soha kiilf6ldén nem dolgoz6 orvosok
szerepeltek. A minta létrehozéasa azért okozott nagy gondot, mert a célcsoport kicsi és nehezen elérhetd, de gy
érezziik, reprezentativ mintat sikeriilt 6sszeallitanunk. Az orvosoktdl hosszu élettorténeteket kértiink, és meglepden
részletes valaszokat kaptunk.

Megallapitottuk, hogy a most Magyarorszagon dolgozdk orvosok kozel fele (45 szazalék) 50 év feletti, és csak 20
széazalék 35 éves vagy fiatalabb. A most kiilf6ldén dolgozdk nagyobb fele (58 szdzalék) 35 éves vagy fiatalabb. Az
ingazok (kicsi arany volt a mintaban) k6zépkoruak inkdbb (68 szazalékuk 36-50 éves) - 6k azok, akik az otthon el6nyeit
nem akarjak féladni, és a kiilféld el6nyeit itt szeretnék élvezni.

A kutatas szerint miért mennek el az orvosok?

El6szor érdemes kitérni arra a megfigyelésre, hogy megvaltozott az elvdndorld orvosok életkora. Az elmult 10-15 évben
elészor inkabb az idésebbek mentek el, aztdn a kozépkorosztaly, most féként a fiatalok. Azt lattuk, hogy akik elmennek,
nagyrészt orvosként dolgoznak. Az id6sebb orvosok altaldban a sajat szakteriiletiikon kaptak 4llast, de azt nem tudjuk,
hogy nem keriiltek-e az itthoni statuszukndl rosszabb helyzetbe, példaul helyettesit6 beosztasba. Ez valészintiisithetd, de
szdmokkal nem tudjuk aldtamasztani. A 35 év koriiliek és fiatalabbak jellemzdéen szakvizsga nélkiili orvosként
dolgoznak, ami arra utal, hogy a szakvizsgdajukat valdszintiileg kiilfoldon szeretnék megszerezni. Ez aggasztd a magyar
ellatas szamaéra. Es aki egyszer elmegy, az nagy valdsziniiséggel nem jén vissza.

A ,miért mennek el” kérdést 6vatosabban fogalmaznam meg: mi névelheti a kiilfoldi migracié esélyét? Az el6bb utaltam
ra, hogy a nem megszerzett szakvizsga erdsiti a migrécioét. A fiatalok nem roégtén a diplomaszerzés utan, hanem par
évvel késébb mennek el, tehat az idé mulasa egy darabig noveli a migracio valdszintliségét. Tiz év utdn mar nagyon
erésen csokken az elvdndorlas valoszinlisége, tehdt van egy érzékeny iddszak, és erre fontos odafigyelni. Konnyebben
mennek el az egyediilallok, a csalddosok nemigen jonnek vissza, viszont aki csalddos, és még nem ment el, az kis
valdszinlseggel kel dtra. Az orvosok koriilbeliil tiz szdzaléka hagyja itt az orszagot.

Ko6zismert, hogy kiilfoldon az orvosok nagy tébbsége jobban keres, mint itthon. Azt tapasztaltuk, hogy a kilféldi
tobbletfizetést az orvosok jelentésnek lattdk. Az atlagos nyereség hatszorosnak bizonyult. A koltségek (példaul az
ingazasi, kozlekedési, lakhatdsi, iskolaztatési, egészségbiztositasi stb. koltség) beszdmitdsa alapjan viszont a szamitott
realbér-nyereség csak kétszeres. A bérmotivum mindenesetre nagyon fontos az orvosmigracioban, de szamit példaul az
életmindéség és a jobb felszereltség is, és egyéb kedvezd tényez6k befolydsa esetén mar szamottevé bérnyereség nélkiil
is hajlanddak kiilf6ldén munkat vallalni az orvosok. Azt is lattuk, hogy a fiatalok, akik mas szakmékban is kevesebbet
veszithetnek és tobbet nyerhetnek, konnyebben mennek el, és altaldban tulértékelik a kiilfoldi lehetéségeket.

A hazatérést csak nagyon kevés tényezd befolyasolja, tehat a szakpolitikdnak azokat a tényezdéket érdemes megcéloznia,
amelyek az elmenést motivaljdk. A ,gyere haza” program kevéssé miikodéképes. A kiilf6ldon dolgozdk a hazai
kollégaknal kedvezé6tlenebbnek latjak a magyarorszagi helyzetet. Ugyanakkor a hazai bérek kis névekedése is
csokkentheti a kulfoldi munkavallalas valdszinliségét. Ez kiillonosen a fiatalok esetében és az el6bb emlitett , érzekeny
idészakban” fontos. Erdekes megfigyelésiink, hogy a képzés, a tovdbbképzés szinvonaldnak javitasa és a kutatés
lehet6sége is mérsékli az elvandorlast. Ez megint arra utal, hogy akik elmennek, nem jékedviikbdl és nem a szakmai
karrierjiik kibontakoztatdsa miatt mennek el. Tehat az itthoni lehetéségek javitdsa nem csak a fizetésen mulik.

A kutatasrol a nemrég bemutatott ,Munkaeré6piaci tiikér 2015” kétetben jelent meg az egyik legtujabb beszamold. A

kotet bevezet6 tanulmanyat (,Elvandorlas és bevandorlds Magyarorszagon a rendszervaltds utdn - nemzetkozi
Osszehasonlitdsban”) szintén Hars Agnes irta.

A Kiilgazdasdag c. folyodirat 2016. majusi-juiniusi szamat a kutatdk orvosmigraciot elemzé cikkének elsé részével
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inditja, és a masodik rész is hamarosan megjelenik.

2016. jalius
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