MENEDZSMENT HUMAN EROFORRAS

Uj hattér szamitisok

az orvosi human eroforras tervezéséehez

Dr. Balazs Péter, Semmelweis Egyetem

A tervszerii, bizonyitékokra alapozott és a kdzeljévot
szakszerii el6relatassal kezelé orvosi humanerdforras
politika elképzelhetetlen megbizhato statisztikai adatok
és modellszamitasok nélkil. A bevandorlas — a felsdok-
tatas mellett — jelentds forrasa a hazai orvosi munkaerd
utanpétlasanak, nyilvanosan az egészségpolitika még-
sem foglalkozik a jelenséggel. Ez azért lehetséges, mert
spontan biztositott az allandé utanpoétlas, és a tranzit-
migracio is alacsony szinten allt be. A legujabb statisz-
tikai adatok szerint (2009. marcius) 33 211 miik6dé or-
vos koziil 2 544 (7,66%) a honositottak szama, 5 539 fog-
orvos koézétt pedig 516 (9,20%). llyen aranyok mellett az
eddigi migraciés magatartasi mintak csekély valtozasa
is sulyos ellatasi gondot okozhat. Ezért sziikséges a be-
vandoroltak teriileti elhelyezkedésének felmérése az
esetleges helyi ellatasi nehézségek eldrejelzése érdeké-
ben.

A hazai orvosok létszamanak csdkkenését illetGen
kdozmegegyezés alakult ki a szakmaban és az egészség-
politikaban is, jéllehet ezt megbizhato statisztikai ada-
tok eddig nem igazoltak. Els6sorban az 1989-es rend-
szervaltozas és uUjabban az Eurépai Uniéhoz valé csat-
lakozas (2004. majus 1.) miatt a legnagyobb figyelem a
kilfoldi munkavallalasra iranyult. Ez azonban a veszte-
ségnek csak az egyik 6sszetevdje, mivel veszteség az
is, ha a palya elhagyasa mas belfoldi tevékenység érde-
kében tortént. Fordulatot jelez a korabbi egészségpoliti-
kahoz képest, hogy 2009. januar 1-i hatallyal, els6 alka-
lommal jelent meg az orvosok adatkézlési kotelezettsé-
ge a kilfoldi munkavallalasrol. Ennek alapjan azonban
idésorosan feldolgozhatoé adatok csak évek multan je-
lennek meg az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozi-
gazgatasi Hivatal adattaraban. Bizonyos modellszamita-
sok azonban jelenleg is elvégezhetdk az orvosi munka-
erd valtozasok netté egyenlegének targyszerii meghata-
rozasara.

New statistical methods for planning a systematic
medical workforce strategy. Management of human
resources regarding dentists and physicians requires
evidence based data to balance the medical workforce.
On the supply-side, there was a moderate domestic
awareness of the health policy toward immigrant den-
tists and physicians. Nevertheless, data obtained in
March 2009 indicate that among 33 211 licensed physi-
cians there are 2 544 immigrants (7.66%) and the same
proportion is 9.32% among 5 539 dentists with 516
immigrants. Despite of these data, the minimal aware-
ness of human resource managements may be

explained by a considerably low level of transit-migra-
tion. However only a very little change will be able to
cause serious troubles in the health care service. In
order to prepare the system for potential shortages, the
territorial pattern of immigrants will be very useful
regarding dentists and physicians as well.

After the fall of Communism (1989) and joining the
European Union (2004) high losses were estimated as a
consequence of migration of domestic workforce for
working abroad. Nevertheless, the loss is eventually the
same, if physicians stay in Hungary, but they are leav-
ing the health services for being employed elsewhere in
the Hungarian economy. The first legislation about
physicians’ and dentists’ mandatory notification if
working abroad, is in power since 1% January 2009. As a
result, data for trend analysis will be available only after
several years, however specific calculations may actu-
ally provide reliable information about cumulative loss-
es and gains of professionally active cohorts graduated
since the 1970s.

BEVEZETES

Magyarorszagon az orvosok/fogorvosok bevandorlasa-
val és diploma honositasaval kapcsolatban 1960 6ta készul-
tek pontos feljegyzések (a tovabbiakban az ,orvos” megne-
vezés egyben fogorvost is jelent, ha nem szlkséges a két
szakma tételes elkildnitése). Az 1989-es rendszervaltozas
és Ujabban az Eurdpai Uniéhoz valé csatlakozas (2004. ma-
jus 1.) kapcsan statisztikailag minden kétséget kizaréan, két
nagyobb bevandorlasi hullamban érkeztek orvosok Magyar-
orszagra. Egyidejlileg a tdmegtajékoztatas ugynevezett ré-
teg-misorai, az orvosi kdzéleti irodalom és az egészségpo-
litikai folkldr szerint jelent6s szamu orvos tavozott az orszag-
bdl, errél azonban soha, senki, semmilyen bizonyitékot nem
tudott bemutatni. Eltekintve a természetes demografiai
okokbdl (idés kor, halalesetek) bekdvetkezé csdkkenéstdl, a
veszteségnek harom f6 tényezdje lehet: a hazai orvos kul-
féldi munkavégzése, belféldi palyaelhagyasa és a bevando-
roltak tranzit-migracidja. Utdbbi jelenség azt a realis esélyt is
jelzi, amely szerint a honositott orvosok a jévében hosz-
szabb-révidebb tartdzkodas utan harmadik orszagba tavoz-
nak, vagy visszatérnek a szll6foldjukre. Tekintettel arra,
hogy az Egészségligyi Engedélyezési és Kbzigazgatasi Hi-
vatal (EEKH) adattaranak 2009. marciusi allasa szerint or-
vosok kdzott 7,66%-0s, fogorvosok kdzott pedig 9,32%-0s a
bevandoroltak aranya, nem kétséges, hogy egy jelentésebb
tranzit-migracios hullam sulyos ellatasi gondokat okozhatna.
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Ezért nem k6zémbds megvizsgalni, hogy eddig mutatkoz-
tak-e tranzit-migracios jelek az orvosi karban, tovabba az or-
szagos szazalékos atlag mogott milyenek a tertleti kiilénb-
ségek (megyék+févaros). Elképzelhetd, hogy egyes helye-
ken a tranzit-migracié mérsékelt megélénkilése is sulyosan
érinthetné az orvosi humaneréforras ellatottsagot.

Az orvosok kilféldi munkavallalasa az 1989-es rend-
szervaltozds utan nem szamitott tabu-témanak, azonban
feldolgozasara ma sincs kdzvetlen adatforras az allamigaz-
gatési rendszerekben. Ujabban érdemi valtozést jelent az
Egészségligyi Torvénynek (1997. évi CLIV. tv.) a 2008. évi
CVI. térvény altali modositasa, amelynek értelmében 2009.
januar 1-t6l kételez6 a kilféldi munkavallalasrol adott nyilat-
kozat a miikddési nyilvantartasba vételhez, illetve a miko-
dési engedély megujitasahoz és meghosszabbitasahoz [1].
A toérvényi felhatalmazas nyoman az egészségligyi szakké-
pesitéssel rendelkez6 személyek alap- és mikddési nyil-
vantartasardl, valamint a mdkodési nyilvantartasban nem
szerepl6 személyek tevékenységének engedélyezésérdl
sz06l6 szakminiszteri rendelet [2] is megvaltozott. Ennek
megfeleléen a modositott rendelet 2. melléklete, amely a
miikédési nyilvantartasi lap adattartalmat kozli, 1X. pontja-
ban felsorolja a kiilféldi munkavégzés helyét és idStartamat
is. Az adatgazdalkodas folyamatardl, pontosabban arrdl,
hogy a kulféldi munkavallalasra vonatkozé adatok hogyan
kerllnek a rendszerbe, a miikddési engedély fentiekben
mar jelzett kérelmezése, meguijitdsa és hosszabbitasa ad
felvilagositast. A kérvényezd koételes nyilatkozni arrdl, hogy
korabban végzett-e vagy aktudlisan is végez Magyarorsza-
gon kivuli egészségligyi tevékenységet, sét ezeknek hia-
nyaban negativ nyilatkozatot kell tennie arrdl, hogy korab-
ban nem végzett és aktualisan sem végez ilyen munkat.

Természetesen a fenti jogszabalyi valtozasnak statiszti-
kailag nincs kodzvetlen hatasa, ugyanis nem rendelt el ke-
resztmetszeti adatfelvételt, igy az adatok fokozatosan hal-
mozddnak fel, és trend-analizist példaul csak évek multan
lehet majd végezni. Ennek ellenére az Egészségugyi Enge-
délyezési és Kdzigazgatasi Hivatal adattaranak segitségeé-
vel bizonyos modellszamitasok jelenleg is készitheték az or-
vosi munkaerd valtozasok netté egyenlegének targyszeri
meghatarozasara.

ANYAG ES MODSZER

Jelenleg az orvosok és a fogorvosok alap- és mikodési
nyilvantartasat az Egészségugyi Minisztérium keretei k6zott
az Egészségugyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
(EEKH) vezeti. Az EEKH elektronikus adattara lehetéséget
ad az aktualisan miik6d6 orvos Iétszamon belll a honositott
diplomasok elkiilonitésére, bevandorlasuk idésoros adatai-
nak és terlleti (19 megye + févaros) elhelyezkedésuliknek a
feldolgozasara. Ez utébbi alapjan olyan human eréforras tér-
kép készithet6, amely pontosan jelzi a magas szazalékos
aranyban reprezentaltak terileti egységeit, ahol a tranzit-
migracio csekély élénkllése is kdzvetlentl gondokat okozhat
az ellatasban. Amennyiben megallapitjuk az aktualisan mu-
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kdd6 honositottak szamat, majd azt 6sszevetjiik a honosita-
sok teljes szamaval, k6zelit6 becslést készithetlink a tranzit-
migracio mértékérdl. Annak érdekében, hogy a haldlozasbol
és a szakma muiivelését életkori okokbdl megsziintet6k sza-
mabdl eredd torzitasok zavard hatasat a legkisebb mértékre
csOkkentsik, célszer( olyan honositott populaciét vizsgalni,
amelyben ezek a veszteségek statisztikailag minimalisnak
tekinthet6k. Ennek megfeleléen csak az 1970-2008 kozott
diplomat szerzett évfolyamok kerlltek elemzésre.

A hazai orvosi/fogorvosi kar veszteségeinek megallapi-
tdsara — id6soros adatok hianyaban — a kohorsz-elemzés
hasznalhaté. Megallapithatd, hogy az egyes naptari évek-
ben hazai egyetemeink hany diplomat adtak ki a hazai hall-
gatok képzésében. A fentiekben mar emlitett okok miatt cél-
szerl(i az 1970-2008 ko6zotti kohorszokat megvizsgalni. Le-
vonva a haldleseteket és a nevesitett veszteségeket (Un.
disszidalas a Kadar-korszakban), az egyes korcsoportok
visszamarad¢ létszamainak elvileg a hazai rendszerben kel-
lene dolgoznia. Amennyiben az aktudlisan m{ikédé orvos
létszam kevesebb az elméletileg szamitott adatnal, a kilén-
bbzet abbdl a ,lathatatlan” veszteségbdl adodik, amely kul-
féldi munkavallalasbdl vagy belf6ldi palyaelhagyasbol kévet-
kezett be. Kiildbnésen hasznos lehet ez az adat a 2000-es
években végzett évfolyamok esetében, ugyanis a legfiata-
labb és legmozgékonyabb csoportok magatartasardl ad fel-
vilagositast.

EREDMENYEK

A honositott orvosok tranzit-migracidjanak becslésére
végzett szamitas els6 I1épésében megallapithatjuk, hogy az
1958-2008 kodz6tt bevandorolt 6sszes orvos (N=3 481) kdzl
(1. abra) 2009. elsé negyedévében 2 544 {6 rendelkezett ér-
vényes miikodési engedéllyel. Kévetkezésképpen, az 51 év
alatt szolgaltatott migracids nyereség 73,08%-a jelenleg is
dolgozik a magyar egészségligyben. Amennyiben a szami-
tast a tisztan életkori okbdl jelenleg is nagy valdszinliséggel
aktiv populaciéra, vagyis az 1970-2008 kdz6tti idGszakban
honositottakra végezzik el (N=3 364), a m{ikdd6 2 544 or-
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1. dbra
Orvosok honositasdnak gyakorisaga 1958-2008 k6zott (N=3481).

Megjegyzés: 2000-2008 kézétt 1050, 1987-1994 kéz6tt 1512 honosi-
tas tortent.
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vos magasabb szazalékos aranyt, pontosabban 75,62%-ot
képvisel. Ez azt jelenti, hogy az utébbi 39 évben bevando-
rolt orvosok 3/4 része jelenleg is bizonyosan aktiv az ella-
tasban.

A honositott fogorvosokra nézve is elvégezhetjik a tran-
zit-migracio becslést, az orvosokkal azonos modell alapjan.
A bevandorlas 1955-t61 1985-ig szdérvanyos volt és csak
1972-t61 kezdett ndvekedni, de ettSl fuggetlenil egészen
1985-ig évenként 10 f6 alatt maradt (szamtani atlag: 2,8,
median: 1, modalis érték: 1). Ennek megfeleléen a nyeresé-
get az utébbi 24 évre (1985-2008) célszeri figyelembe ven-
ni (2. abra), vagyis 577 f6vel kell szamolni. Tekintettel arra,
hogy a miik6d6 honositott fogorvosok szama 2009 els6 ne-
gyedévében 516 f6 volt, megallapithatd, hogy az utébbi 24
évben honositottak 89,43%-a dolgozik az ellatdsban. Ez
gyakorlatilag azt jelenti, hogy 10 bevandorolt fogorvosbdl 9
Magyarorszagon és a szakmaban maradit.
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2. abra

Fogorvosok honositdsanak gyakorisaga 1972-2008 kézott.
Megjegyzés: 2000-2008 k6zott 173, 1988-1991 kézott 273 fogorvos
honositéasa tértént.

A 2009. marciusi allapot szerint a telies m(ik6d6 orvos
létszamot (N=33 211) figyelembe véve a honositott orvosok
aranya 7,66%. Ez az atlag azonban jelentds terdleti kildnb-
ségeket takar, ha az aranyokat a 19 megye + févaros sze-
rinti bontasban vesszik figyelembe (1. tablazat). A tablazat
Osszesitett adataihoz képest 17 honositott és 39 nem hono-
sitott orvos terlleti elhelyezkedése az adatszolgaltatas hia-
nya miatt nem azonosithatd, a szamok nagysagrendjét te-
kintve azonban, ha az egész tébblet egyetlen egy terlletre
6sszpontosulna, abban az esetben sem okozhatna az 1.
tablazattol 1ényegesen eltér6 eredményt. Megallapithato,
hogy a részarany a legkisebb Baranyaban (2,34%) és a leg-
nagyobb Komarom-Esztergom megyében (13,8%). Buda-
pest a teljes orvos-populacié csaknem 1/3 (29,75%) részét
képviseli, viszont a honositottak szazalékat tekintve (5,6%)
az értéktartomany alsé felében talalhaté. Felt(iné az ,egye-
temi megyék” kdzll Baranya mellett Csongrad is, 2,65%-kal.
Hajdu-Bihar viszont Budapesttel csaknem azonos értéket
képvisel (5,77%).

A teljes miikdd6 fogorvos létszam 2009 els6 negyedévé-
nek végén 5 539 volt, ezen belil 516 honositott fogorvossal.
Aranyuk 9,32%-nak felel meg. Terileti elhelyezkedésiiket a

Megye+faviros H itott |Nem h itott| (3 Yo-han
|. Budapest 554 9326 9880 5.6
2. Pest 289 2661 2950 9.8
3. BAZ 178 1567 1745 10,20
4, Szabolcs-Sz-Bereg 173 1094 1267 13.65
5. Hajdi-Bihar 126 2059 2185 577
6. Veszprém 126 843 969 13,00
7. Békés 118 765 883 13,36
8. Jasz-Nagykun-Szolnok 109 741 | 850 12,82
9. Bacs-Kiskun 108 1236 1344 8,04
10). Komarom-Esztergom 104 649 753 13,80
|11, Fejér 100 861 | 961 10.41
12, Somogy 96 804 900 10,67
13. Gyér-Moson-Sopron 90 1163 1253 T.18
| 14. Heves 69 725 — 8,69
15, Zala 39 837 896 6,58
16. Vas 56 700 756 741
|17, Csongrad 54 1985 | 2039 2,65
18, Nograd 46 365 441 10,43
19. Tolna 46 492 538 8,55
20, Baranya 43 1794 1837 2,34
Osszesen 2544 30667 33211 7,66

1. tablazat

1970-2008 kézétt honositott miikédé orvosok elhelyezkedése
teriileti megoszilasban (N=2544) és a teriileti teljes létszamhoz
(N=33 211) viszonyitott %-os ardnyukban (EEKH 2009. marcius).
Megjegyzés: a teriileti sorrend az adott megyében/févarosban dol-
gozo orvosok abszolut szamat kéveti.

2. tablazat mutatja. A tablazatban nem szerepel 7 honositott
és 8 nem honositott fogorvos, mivel terlleti elhelyezkedésik
nem hatarozhaté meg az adatok hianya miatt. Legalacso-
nyabb az ardny Csongrad megyében (3,08%) és a legmaga-
sabb J&sz-Nagykun-Szolnok megyében (21,62%). Buda-
pest a fogorvosok 34,32%-at fogadja be, és a honositottak
aranya csaknem teljesen azonos az éaltalanos orvosokéval
(5,62%). Az ,egyetemi megyék” kozétt Baranya 4,39%-0s,
Hajdu Bihar azonban, az altalanos orvosokkal ellentétben,
Budapestet jelentGsen megel6zi.

Megyék+liviros H i Nem h itott | Teljes 1é Ye-08 ardny
1. Budapest 107 | 1794 1901 5,63
2. Pest 57 401 458 12,45
3. Gybr-Moson-Sopron 46 320 360 12,57
4. Vas 32 146 178 17,98
5, BAZ 29 224 233 11,46
6. Veszprém 25 126 151 16,56
7. Jasz-Nagykun-Szolnok 24 111 135 21,62
8. Szaboles-Sz-Bereg 23 | 140 163 14,11
9. Békés 2 | 106 128 17,19
10. Hajda-Bihar 22 231 253 8,69
11. Fejér 21 148 169 12,43
12, Bacs-Kiskun 20 211 231 #,66
13, Heves 19 95 114 16,67
14, Zala 13 156 169 7.69
15, Komdrom-Esztergom 1 98 109 10,09
16. Baranya 9 196 205 4,39
17. Csongrid 9 283 292 3,08
18, Somogy 9 112 121 T.44
19. Tolna 7 69 76 921
20, Négrad 4 48 52 8,33
Osszesen 509 5015 5524 932
2, tablazat

Honositott fogorvosok elhelyezkedése teriileti megoszidsban
(N=516) és a teriileti teljes létszamhoz (N=5524) viszonyitott %-os
aranyukban (EEKH 2009. marcius).

Megjegyzes: a teriileti sorrend az adott megyében/févarosban dol-
gozo orvosok abszolut szamat kéveti.

Veszteségek szamitdsara az 1970-2008-as altalanos or-
vos évfolyamok szerinti bontast az 3. 4bra mutatja. Ebben
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az id6szakban a kiadott diplomak szama 34 224 volt, azon-
ban az érintett orvosok 1/5-6d része, pontosabban 6930 f6
(20,25%) mar nem dolgozott 2009 els6 negyedévében. A
haldlozasi veszteség 886 orvos, vagyis a teljes létszam
2,59%-a. Legmagasabb a veszteség az 1970-es évfolyam-
ban 8,11%-os értékkel (N=77), majd 1991-t6l 10 f6/évfolyam
ala csokken, viszont a 2005-6s évfolyamtdl kezdve halaleset
mar nem fordult el6. Nevesithet6 veszteség a Kadar-kor-
szak disszidenseinek szama, ami 745 f6. Megallapithaté
ezek utan, hogy 34 224 diplomas kozil 5 299 olyan orvos-
sal kell szamolnunk, aki elméletileg dolgozhatna a magyar
egészséglgyben, azonban valamilyen okbdl nem szerepel
a mikodési nyilvantartasban. A 3. dbran az oszlopok sétét
része egyértelmien a kiilféldre tavozottakat jelzi, ennek hal-
mozott értéke azonban csak az 1970-1987 kodzétti id6szak-
ra vonatkoztathat6. A tobbi veszteség (az abra oszlopainak
szirke mezGje) mind halmozott érték, és az 1970-2008 ko-
z6tti teljes id6szakra vonatkozik. Az 1970-1988 kozotti évfo-
lyamokban a fiatalabb korosztalyok felé haladva csékken a
veszteség mértéke, azonban az 1989-1994-es évfolyamok-
ban az id6sebbekhez és a fiatalabbakhoz képest is feltinGen
magasabb értékeket mutat. A 2001-2003-as évfolyamokban
ismét kiugréan magas veszteséget latunk, majd a 2004-es
évfolyam mélypontja utan meredek emelkedés kovetkezik.
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3. dbra
Magyarorszdgon diplomat szerzett hazai orvosok €vfolyamainak
vesztesége 1970-2008 kozott.

A veszteség szamitasa azonos modszerrel fogorvosok
kozott is elvégezhetS (4. abra). A kiadott fogorvos diplomak
szama 1970-2008 kozott 5 471 volt. Ebbdl a teljes populaci-
6bdl ma miikddési engedéllyel rendelkezik 4 684 fogorvos,
vagyis a végzettek 85,62%-a. Forditva ez azt jelenti, hogy
787 fogorvos nem dolgozik a rendszerben. K6z6ttiik a halal-
esetek szama 110, a disszidens veszteség 257, vagyis 420
fogorvos tekinthet6 azonositatlan veszteségnek. A haldloza-
si veszteség aranya a teljes létszamhoz viszonyitva 2,01%
és a legtdbb eset az 1970-es évfolyamban fordult el (182-
bél 11 f6). A 3. dbran lathaté kimagasloan nagy veszteségek
a tovabbi évfolyamokban nem jelentkeznek, viszont az
1970-71-ben diplomat szerzettek td6bb mint 1/4 része
(26,37% illetve 26,04%) ma mar nem dolgozik a magyar
egészséglgyben. A fiatalabb évfolyamokbdl a 2001-es év
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emelkedik ki, 23 f6s veszteséggel, ami a létszam (N=162)
14,2%-a
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Magyarorszdgon diplomat szerzett hazai fogorvosok évfolyamai-
nak vesztesége 1970-2008 kéz6itt.
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A honositasi (bevandorlasi) adatok vizsgalataban Uj
elem a tranzit-migracié becslése, amelyre vonatkozé szami-
tas eddig nem jelent meg a hazai irodalomban. Mennyiségi
vonatkozasban egyértelmiien igazolhatd, hogy az immigra-
ciéval kapcsolatban miért nem alakultak ki human eréforras
gazdalkodasi problémak. Ha igen csekély a tranzit-migracio
aranya, ez azt jelenti, hogy a honositott orvos tartésan (élet-
palya-szer(ien) az adott orszagban marad, tehat hosszu ta-
von biztositja a szakember ellatottsagot. A mennyiségi
szempontokon kivil azonban mindségi szempontok is fel-
merilhetnek, amelyek kdzll a szaktudas szintje mellett a
legtdbb gondot a nyelvi-kulturalis nehézségek okozhatjak
[3]. Magyar vonatkozasban a korabbi kutatasok minden két-
séget kizardan igazoltak, hogy a bevandorolt orvosok dént6
tdbbsége a Karpat-medence hatarokon kivili magyar né-
pességeébdl érkezett, els6sorban Romaniabdl [4]. Ezek az
orvosok a betegek szemében semmilyen ,idegen” benyo-
mast nem keltenek és nyelvi-kulturalis szempontbdl lénye-
gében hazai kézegben dolgoznak. A jelenség nem egyediil-
allé Kozép- és Kelet-Kézép Eurdpaban. Németorszagban
példaul a 2008. évi adatok szerint 319 700 volt a nyilvantar-
tott orvosok szama, koz6ttiik 21 748 bevandorléval (6,8%),
és az utobbiak legnépesebb csoportjat (N=1 802) az osztrak
orvosok alkottak [5].

A nyelvileg és kulturdlisan azonos kdzegben toérténd
vandorlassal kapcsolatban nem lehet kizarni, hogy a viszo-
nyok kedvez§ valtozasa esetén az orvosok visszatérnek a
szul6foldjukre. Magyarorszag esetében sem tekinthetjik
Orok érvénylinek azokat a tarsadalmi-gazdasagi korilmeé-
nyeket, amelyek jelenleg a vonzo hatasat biztositjak. Ezért
kell felkészilni arra, hogy kiléndsen azokban a megyékben,
amelyekben viszonylag magas a honositott diplomas orvo-
sok szama, egy szerényebb visszafordulé migraciés moz-
gas esetén azonnali ellatasi gondok jelentkezhetnek. Az 1.
tablazat adatait mind a szazalékok, mind az abszolut sza-
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mok szempontjabdl figyelembe kell venni. Nem kéz6mbos a
szakterilet sem, ugyanis egy ritkdbb szakmaban vagy a ha-
ziorvosi ellatasban akar csak 5-10 munkahely Uresedése is
azonnali gondot okozhatna. Az orszag keleti és észak-kele-
ti megyéi (Békés, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abadj-
Zemplén) az egyetemmel rendelkezé Hajdu-Bihar kivételé-
vel, mind a 10-13% ko6z6tti bevandorléi savban talalhatok,
és az abszolut szamok szerinti sorrendben is az élen allnak.
Lathaté azonban, hogy az orszag tébbi terllete sem kivétel,
s6t a legmagasabb aranyt (13,8%) Komarom-Esztergom
megye mutatja. Tovabbi elemzést igényelne annak kimuta-
tasa, hogy az alap- és szakellatasban, ezen belll terllet-so-
rosan, hogyan alakul a honositott orvosok aranya, ez azon-
ban nem volt targya a jelen feldolgozasnak.

Fogorvosi vonatkozasban feltling, hogy az orvosi tablan
abszolut sorrendben a 13. és 16. helyet elfoglalé Gy6r-Mo-
son-Sopron, illetve Vas megye a 3. és 4. helyet foglalja el.
Ezt a helyzetet olyan jarulékos tényez6k okozzak, amelyek
nem részei a belf6ldi keresletnek, és amelyet a szakmai
kéznyelvben is fogaszati turizmusnak szokas nevezni [6].
Masfel6l ez azt jelenti, hogy ezeken a terlleteken a fogorvos
létszam csokkenése nem feltétleniil okozna azonnali gondot
a magyarorszagi betegek kozfinanszirozott ellatasaban. Azt
viszont mindenképpen kilén meg kellene vizsgalni, hogy
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében miért kiugréan magas
(21,62%) a honositott diplomas fogorvosok aranya.

Veszteségekre vonatkozéan a magyar nyilvantartasi
rendszer semmilyen kdzvetlen adatot nem tud felmutatni.
Tajékoztato jelleglinek tekinthet6 az EEKH kozlése a kilfol-
di munkavallalashoz hatésagi bizonyitvanyt kéré orvosokral.
A 3. tablazat adatai alapjan biztonsaggal csak azt allithatjuk,
hogy 2004. majus 1. és 2008. junius 30. kdz6tt a Hivatal
2586 bizonyitvanyt allitott ki [7]. Jelen kutatas veszteségi
adatai el6szor teszik lehet6vé az orvosi munkaeré migracio-
janak illetve belfoldi palyaelhagyasanak objektiv megitélé-
sét. A 3. és 4. dbra értelmezéséhez azonban — Uj médszer-
rél [évén sz6 — kullén magyarazat szikséges. El6szor a kor-
csoportos veszteségek 2004 utani meredek emelkedésére
kell felhivni a figyelmet.

Szakmai végzettség 2004 2005 2006 2007 2008 | Osszesen
altalinos orvosdoktor 156 143 210 320 207 1036
aneszt. és intenziv th. 75 55 36 i3 20 219
ortopédia 29 63 34 25 15 166
sehészet 23 47 29 24 10 133
belgvogydszal 10 42 23 31 18 124
radioldgia 9 22 31 25 11 98
szillészet-nigyogyiszat 16 26 15 17 10 84
pszichiitria 4 19 26 13 5 67
csecsemd és gyermekgyogy. 17 11 16 10 7 6l
haziorvostan 29 17 6 7 0 59
traumatologia 20 22 7 8 1] 57
neuroldgia 6 1| 8 | 13 6 44
*
isszesen S04 604 | 520 590 368 21586
3. tabldzat

Az EEKH altal kiallitott, kiilféldi munkavallalashoz sziikséges hato-
sdgi bizonyitvanyok szama 2004. mdjus 1. és 2008. junius 30. k6-
zott (szakmasorosan vélogatott anyag).

* az eredeti tablazat 71 szakmat sorolt fel az altalanos orvosdokto-
ri oklevélen kiviil.

Ezek valdjaban nem a kilféldi munkavallalas vagy a bel-
foldi palyaelhagyas kdvetkezményei. Egy korabbi vizsgalat
igazolta, hogy az Uj diplomas orvosok nem kérik azonnal fel-
vételiket a miikédési nyilvantartasba, igy a jelentkezés éve-
kig is elhuzédhat, végil azonban minimalis veszteséggel
mégis megtorténik [8]. A 3. és 4. abra 2004-2008 kozotti
oszlopai ugyanezt igazoljak. Ennek megfelelen a 2008-as
oszlop azt jelzi, hogy ebbdl az orvosi évfolyambdl az adott
évben végzettek (N=680) kdzUl 2009 elsé negyedévéig 268-
an (39,41%) még nem kérték a felvételiket a mikddési nyil-
vantartasba. Amennyiben legalabb 4 évet ,varunk” arra,
hogy a regisztralas megtérténjék, azt latjuk, hogy a 2004-
ben végzettek (N=698) kdzul négy év multan 38 f6 kivételé-
vel mindenki jelentkezett. Fogorvosok esetében az aranyok
kedvezébben alakultak, vagyis ebben a szakmaban az (j
diplomasok gyorsabban igyekeznek belépni a munka vilaga-
ba. igy a 2008-ban végzettek (N=123) 28,46%-a regisztralt
2009 els6 negyedévéig, a 2004-es évfolyambdl pedig ezt
mindenki megtette egyetlen egy fogorvos kivételével. Ter-
mészetesen nem zarhato ki az sem, hogy a 2008-ben vég-
zett orvosok mintegy 40%-a maris kuilféldre tavozott, azon-
ban ezt a korabbi kohorszok semmilyen tekintetben nem
igazoljak.

Orvosok kozoétt kiemelkednek az 1989-1994-es évfolya-
mok veszteségei, azonban tekintettel arra, hogy az 1. abra
nem id6soros adatokat mutat, csak azt allithatjuk, hogy az
1989-2008 kozbtt eltelt 20 évben ezekbdl az évfolyamokbdl
1102 orvos nem dolgozik a hazai ellatasban. Egyértelm(ibb
a helyzet az ugyancsak kiemelked6 veszteséget mutatd
2001-2003 kozotti évfolyamokban, ugyanis minden kétséget
kizaréan 599 orvos valamikor az utébbi nyolc évben dontott
ugy, hogy nem kivan Magyarorszagon a szakmajaban dol-
gozni. Fogorvosok esetében nincsenek kiemelkedd évfo-
lyam csoportok, csupan a 2001-es évfolyam jelez nagyobb
veszteséget.

ZARO KOVETKEZTETESEK

Osszegezve a veszteségeket, 1970-2004 kdzétt 5 338
orvosrol bizonyosan tudjuk, hogy elvileg dolgozhatnanak,
mégsem teszik ezt a hazai egészséglgyben. Arra a kérdés-
re viszont nem tudunk valaszolni, hogy mikor hagytak el az
orszagot, vagy dontéttek ugy, hogy itthon maradnak, de
nem orvosként dolgoznak. Amennyiben a veszteséget
Osszevetjlk a bevandorlasi nyereséggel (1970-t61 N=3 364),
negativ lesz a nettd egyenleg, vagyis a bevandorlas 1 992
f6s veszteséget nem tudott potolni. Fogorvosok esetében a
veszteség 675 f6, amelyet a nyereség (1970-t6] N=648)
csaknem teljes egészében potolt. Sajnos nem tudjuk meg-
mondani, hogy az orvos létszamok mégétt hany ora teljesi-
tett munkaidé all. Nem tudjuk, hogy a teljes sokasagot jelen-
t6 33 211 orvos vagy 5 539 fogorvos ténylegesen hany 6t
jelentene, ha az adatokat atszamitanank az 1 6 altal telje-
sithet§ térvényesen megengedett maximalis munkaidére.
Tekintettel arra, hogy a ki- és bevandorlé munkavallalok va-
I6szinlileg igy dolgoznak, nagy tévedést nem kévetlnk el,
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ha a fenti veszteségeket és nyereségeket munkaidé-ekviva-
lens szamitassal is azonosnak mindsitjuk.

A kohorsz adatok minden hasznossaguk ellenére csak
jelent8s késéssel és idSbeli dinamika nélkul tajékoztatnak a
folyamatokrol. Ezeket az eredményeket mindenképpen alul-
becsiiltnek kell tekintenlink, ugyanis nem veszik szamitasba
azokat, akik mikodési engedéllyel rendelkeznek ugyan, de
hosszabb-révidebb ideje kulféldén dolgoznak, illetve folya-
matos hazai munkavallalas mellett részidében kilféldon is
munkat vallalnak. Remélhetéleg ezt a hianyt potoljak majd
az Uj jogszabalyok nyoman belépd jelentési kotelezettsé-
gek.

A szamitasok arra utalnak, hogy a jelenlegi helyzet nem
fenyeget semmilyen kdzvetlen 6sszeomlassal, azonban az
orvosi human eréforras politikanak fel kell hagynia a szem-
[€l6d6 stratégiaval és ott kell beavatkoznia a rendszerbe,
ahol erre leghatékonyabb médon nyilik lehetésége. Ez nyil-
vanvaléan nem a felsGoktatas terilete, hiszen a mai beavat-
kozas eredménye legkorabban 6 év miulva (esetleg teljesen
Uj helyzetben) jelentkezne. A folyamatos bevandorlast nem
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A SZERzZ® BEMUTATASA

Dr. Balazs Péter a Semmelweis
Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Karan a Kézegészségtani Intézet igaz-
gaté helyettese. Az Intézet a sajat kari
keretein kivll a népegészségtan tantar-
gyat a Fogorvostudomanyi és a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar hallgatoinak ok-
tatja. A szerz6 a palyajat sebész or-
R vosként kezdte 1970-ben, majd a szak-
vizsga megszerzése utan 23 éven at dolgozott ezen a te-
rileten. Kimerit6 tapasztalatokat szerzett tehat a jarobeteg
és a fekv6beteg szakellatas hétkdznapi gyakorlataban. Az
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tekinthetjuk 6rokds adottsagnak, tehat fel kell készilni a
csOkkenésére, sét arra is, hogy adott helyzetben legalabb
azokat megtartsuk, akik korabban érkeztek Magyarorszag-
ra. A hazai orvosképzésiinkbdl keletkezett veszteségeket
nullara nyilvanvaléan nem csokkenthetjik. Nem lehet ,sze-
lektiv vasfuggonyt” bevezetni kizardlag az orvosok és fogor-
vosok nemzetkdzi mozgasanak megakadalyozasara. Azt
azonban mindenképpen szamitasba kell venni, hogy valtoz-
tatni kell legalabb a kivandorlast 6szténz6 gazdasagi ténye-
z6kon, ha az orvosi ellatasban kézéptavon el akarjuk kerdl-
ni a rendszer dsszeomlasat.
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egészséglgyi human eréforrassal kapcsolatos kérdésekkel
az 1980-as évekidl kezdett foglalkozni, de végleg csak
1994-ben valtott 4t az elméleti palyara. Kandidatusi ér-
tekezését is err6l a terlletrdl irta. A Haynal Imre Egészség-
tudomanyi Egyetem Orvosi Népegészségtani Intézetében
dolgozott, amelynek igazgatdja lett 1999-ben, majd a 2000.
évi fels6oktatasi dsszevonasok utan kerilt a Semmelweis
Egyetemre, ahol jelenlegi munkakérét megel6zéen az
Egészségtudomanyi Karon az Egészségpolitikai és Szerve-
zéstudomanyi Tanszéket, majd a Népegészségtani Inté-
zetet vezette. F6 szakmai teriilete az egészségiigy human
er6forrasainak kutatasa.



