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A tervszerû, bizonyítékokra alapozott és a közeljövôt
szakszerû elôrelátással kezelô orvosi humánerôforrás
politika elképzelhetetlen megbízható statisztikai adatok
és modellszámítások nélkül. A bevándorlás – a felsôok-
tatás mellett – jelentôs forrása a hazai orvosi munkaerô
utánpótlásának, nyilvánosan az egészségpolitika még-
sem foglalkozik a jelenséggel. Ez azért lehetséges, mert
spontán biztosított az állandó utánpótlás, és a tranzit-
migráció is alacsony szinten állt be. A legújabb statisz-
tikai adatok szerint (2009. március) 33 211 mûködô or-
vos közül 2 544 (7,66%) a honosítottak száma, 5 539 fog-
orvos között pedig 516 (9,20%). Ilyen arányok mellett az
eddigi migrációs magatartási minták csekély változása
is súlyos ellátási gondot okozhat. Ezért szükséges a be-
vándoroltak területi elhelyezkedésének felmérése az
esetleges helyi ellátási nehézségek elôrejelzése érdeké-
ben.

A hazai orvosok létszámának csökkenését illetôen
közmegegyezés alakult ki a szakmában és az egészség-
politikában is, jóllehet ezt megbízható statisztikai ada-
tok eddig nem igazolták. Elsôsorban az 1989-es rend-
szerváltozás és újabban az Európai Unióhoz való csat-
lakozás (2004. május 1.) miatt a legnagyobb figyelem a
külföldi munkavállalásra irányult. Ez azonban a veszte-
ségnek csak az egyik összetevôje, mivel veszteség az
is, ha a pálya elhagyása más belföldi tevékenység érde-
kében történt. Fordulatot jelez a korábbi egészségpoliti-
kához képest, hogy 2009. január 1-i hatállyal, elsô alka-
lommal jelent meg az orvosok adatközlési kötelezettsé-
ge a külföldi munkavállalásról. Ennek alapján azonban
idôsorosan feldolgozható adatok csak évek múltán je-
lennek meg az Egészségügyi Engedélyezési és Közi-
gazgatási Hivatal adattárában. Bizonyos modellszámítá-
sok azonban jelenleg is elvégezhetôk az orvosi munka-
erô változások nettó egyenlegének tárgyszerû meghatá-
rozására.  

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 1st 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.  

BEVEZETÉS

Magyarországon az orvosok/fogorvosok bevándorlásá-
val és diploma honosításával kapcsolatban 1960 óta készül-
tek pontos feljegyzések (a továbbiakban az „orvos” megne-
vezés egyben fogorvost is jelent, ha nem szükséges a két
szakma tételes elkülönítése). Az 1989-es rendszerváltozás
és újabban az Európai Unióhoz való csatlakozás (2004. má-
jus 1.) kapcsán statisztikailag minden kétséget kizáróan, két
nagyobb bevándorlási hullámban érkeztek orvosok Magyar-
országra. Egyidejûleg a tömegtájékoztatás úgynevezett ré-
teg-mûsorai, az orvosi közéleti irodalom és az egészségpo-
litikai folklór szerint jelentôs számú orvos távozott az ország-
ból, errôl azonban soha, senki, semmilyen bizonyítékot nem
tudott bemutatni. Eltekintve a természetes demográfiai
okokból (idôs kor, halálesetek) bekövetkezô csökkenéstôl, a
veszteségnek három fô tényezôje lehet: a hazai orvos kül-
földi munkavégzése, belföldi pályaelhagyása és a bevándo-
roltak tranzit-migrációja. Utóbbi jelenség azt a reális esélyt is
jelzi, amely szerint a honosított orvosok a jövôben hosz-
szabb-rövidebb tartózkodás után harmadik országba távoz-
nak, vagy visszatérnek a szülôföldjükre. Tekintettel arra,
hogy az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hi-
vatal (EEKH) adattárának 2009. márciusi állása szerint or-
vosok között 7,66%-os, fogorvosok között pedig 9,32%-os a
bevándoroltak aránya, nem kétséges, hogy egy jelentôsebb
tranzit-migrációs hullám súlyos ellátási gondokat okozhatna.

Új háttér számítások 
az orvosi humán erôforrás tervezéséhez 
Dr. Balázs Péter, Semmelweis Egyetem 
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Ezért nem közömbös megvizsgálni, hogy eddig mutatkoz-
tak-e tranzit-migrációs jelek az orvosi karban, továbbá az or-
szágos százalékos átlag mögött milyenek a területi különb-
ségek (megyék+fôváros). Elképzelhetô, hogy egyes helye-
ken a tranzit-migráció mérsékelt megélénkülése is súlyosan
érinthetné az orvosi humánerôforrás ellátottságot.    

Az orvosok külföldi munkavállalása az 1989-es rend-
szerváltozás után nem számított tabu-témának, azonban
feldolgozására ma sincs közvetlen adatforrás az államigaz-
gatási rendszerekben. Újabban érdemi változást jelent az
Egészségügyi Törvénynek (1997. évi CLIV. tv.) a 2008. évi
CVI. törvény általi módosítása, amelynek értelmében 2009.
január 1-tôl kötelezô a külföldi munkavállalásról adott nyilat-
kozat a mûködési nyilvántartásba vételhez, illetve a mûkö-
dési engedély megújításához és meghosszabbításához [1].
A törvényi felhatalmazás nyomán az egészségügyi szakké-
pesítéssel rendelkezô személyek alap- és mûködési nyil-
vántartásáról, valamint a mûködési nyilvántartásban nem
szereplô személyek tevékenységének engedélyezésérôl
szóló szakminiszteri rendelet [2] is megváltozott. Ennek
megfelelôen a módosított rendelet 2. melléklete, amely a
mûködési nyilvántartási lap adattartalmát közli, IX. pontjá-
ban felsorolja a külföldi munkavégzés helyét és idôtartamát
is. Az adatgazdálkodás folyamatáról, pontosabban arról,
hogy a külföldi munkavállalásra vonatkozó adatok hogyan
kerülnek a rendszerbe, a mûködési engedély fentiekben
már jelzett kérelmezése, megújítása és hosszabbítása ad
felvilágosítást. A kérvényezô köteles nyilatkozni arról, hogy
korábban végzett-e vagy aktuálisan is végez Magyarorszá-
gon kívüli egészségügyi tevékenységet, sôt ezeknek hiá-
nyában negatív nyilatkozatot kell tennie arról, hogy koráb-
ban nem végzett és aktuálisan sem végez ilyen munkát.

Természetesen a fenti jogszabályi változásnak statiszti-
kailag nincs közvetlen hatása, ugyanis nem rendelt el ke-
resztmetszeti adatfelvételt, így az adatok fokozatosan hal-
mozódnak fel, és trend-analízist például csak évek múltán
lehet majd végezni. Ennek ellenére az Egészségügyi Enge-
délyezési és Közigazgatási Hivatal adattárának segítségé-
vel bizonyos modellszámítások jelenleg is készíthetôk az or-
vosi munkaerô változások nettó egyenlegének tárgyszerû
meghatározására.  

ANYAG ÉS MÓDSZER

Jelenleg az orvosok és a fogorvosok alap- és mûködési
nyilvántartását az Egészségügyi Minisztérium keretei között
az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal
(EEKH) vezeti. Az EEKH elektronikus adattára lehetôséget
ad az aktuálisan mûködô orvos létszámon belül a honosított
diplomások elkülönítésére, bevándorlásuk idôsoros adatai-
nak és területi (19 megye + fôváros) elhelyezkedésüknek a
feldolgozására. Ez utóbbi alapján olyan humán erôforrás tér-
kép készíthetô, amely pontosan jelzi a magas százalékos
arányban reprezentáltak területi egységeit, ahol a tranzit-
migráció csekély élénkülése is közvetlenül gondokat okozhat
az ellátásban. Amennyiben megállapítjuk az aktuálisan mû-

ködô honosítottak számát, majd azt összevetjük a honosítá-
sok teljes számával, közelítô becslést készíthetünk a tranzit-
migráció mértékérôl. Annak érdekében, hogy a halálozásból
és a szakma mûvelését életkori okokból megszüntetôk szá-
mából eredô torzítások zavaró hatását a legkisebb mértékre
csökkentsük, célszerû olyan honosított populációt vizsgálni,
amelyben ezek a veszteségek statisztikailag minimálisnak
tekinthetôk. Ennek megfelelôen csak az 1970-2008 között
diplomát szerzett évfolyamok kerültek elemzésre.

A hazai orvosi/fogorvosi kar veszteségeinek megállapí-
tására – idôsoros adatok hiányában – a kohorsz-elemzés
használható. Megállapítható, hogy az egyes naptári évek-
ben hazai egyetemeink hány diplomát adtak ki a hazai hall-
gatók képzésében. A fentiekben már említett okok miatt cél-
szerû az 1970-2008 közötti kohorszokat megvizsgálni. Le-
vonva a haláleseteket és a nevesített veszteségeket (ún.
disszidálás a Kádár-korszakban), az egyes korcsoportok
visszamaradó létszámainak elvileg a hazai rendszerben kel-
lene dolgoznia. Amennyiben az aktuálisan mûködô orvos
létszám kevesebb az elméletileg számított adatnál, a külön-
bözet abból a „láthatatlan” veszteségbôl adódik, amely kül-
földi munkavállalásból vagy belföldi pályaelhagyásból követ-
kezett be. Különösen hasznos lehet ez az adat a 2000-es
években végzett évfolyamok esetében, ugyanis a legfiata-
labb és legmozgékonyabb csoportok magatartásáról ad fel-
világosítást. 

EREDMÉNYEK

A honosított orvosok tranzit-migrációjának becslésére
végzett számítás elsô lépésében megállapíthatjuk, hogy az
1958-2008 között bevándorolt összes orvos (N=3 481) közül
(1. ábra) 2009. elsô negyedévében 2 544 fô rendelkezett ér-
vényes mûködési engedéllyel. Következésképpen, az 51 év
alatt szolgáltatott migrációs nyereség 73,08%-a jelenleg is
dolgozik a magyar egészségügyben. Amennyiben a számí-
tást a tisztán életkori okból jelenleg is nagy valószínûséggel
aktív populációra, vagyis az 1970-2008 közötti idôszakban
honosítottakra végezzük el (N=3 364), a mûködô 2 544 or-
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1. ábra
Orvosok honosításának gyakorisága 1958-2008 között (N=3481). 
Megjegyzés: 2000-2008 között 1050, 1987-1994 között 1512 honosí-
tás történt.
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vos magasabb százalékos arányt, pontosabban 75,62%-ot
képvisel. Ez azt jelenti, hogy az utóbbi 39 évben bevándo-
rolt orvosok 3/4 része jelenleg is bizonyosan aktív az ellá-
tásban.   

A honosított fogorvosokra nézve is elvégezhetjük a tran-
zit-migráció becslést, az orvosokkal azonos modell alapján.
A bevándorlás 1955-tôl 1985-ig szórványos volt és csak
1972-tôl kezdett növekedni, de ettôl függetlenül egészen
1985-ig évenként 10 fô alatt maradt (számtani átlag: 2,8,
medián: 1, modális érték: 1). Ennek megfelelôen a nyeresé-
get az utóbbi 24 évre (1985-2008) célszerû figyelembe ven-
ni (2. ábra), vagyis 577 fôvel kell számolni. Tekintettel arra,
hogy a mûködô honosított fogorvosok száma 2009 elsô ne-
gyedévében 516 fô volt, megállapítható, hogy az utóbbi 24
évben honosítottak 89,43%-a dolgozik az ellátásban. Ez
gyakorlatilag azt jelenti, hogy 10 bevándorolt fogorvosból 9
Magyarországon és a szakmában maradt.    

A 2009. márciusi állapot szerint a teljes mûködô orvos
létszámot (N=33 211) figyelembe véve a honosított orvosok
aránya 7,66%. Ez az átlag azonban jelentôs területi különb-
ségeket takar, ha az arányokat a 19 megye + fôváros sze-
rinti bontásban vesszük figyelembe (1. táblázat). A táblázat
összesített adataihoz képest 17 honosított és 39 nem hono-
sított orvos területi elhelyezkedése az adatszolgáltatás hiá-
nya miatt nem azonosítható, a számok nagyságrendjét te-
kintve azonban, ha az egész többlet egyetlen egy területre
összpontosulna, abban az esetben sem okozhatna az 1.
táblázattól lényegesen eltérô eredményt. Megállapítható,
hogy a részarány a legkisebb Baranyában (2,34%) és a leg-
nagyobb Komárom-Esztergom megyében (13,8%). Buda-
pest a teljes orvos-populáció csaknem 1/3 (29,75%) részét
képviseli, viszont a honosítottak százalékát tekintve (5,6%)
az értéktartomány alsó felében található. Feltûnô az „egye-
temi megyék” közül Baranya mellett Csongrád is, 2,65%-kal.
Hajdú-Bihar viszont Budapesttel csaknem azonos értéket
képvisel (5,77%).

A teljes mûködô fogorvos létszám 2009 elsô negyedévé-
nek végén 5 539 volt, ezen belül 516 honosított fogorvossal.
Arányuk 9,32%-nak felel meg. Területi elhelyezkedésüket a

2. táblázat mutatja. A táblázatban nem szerepel 7 honosított
és 8 nem honosított fogorvos, mivel területi elhelyezkedésük
nem határozható meg az adatok hiánya miatt. Legalacso-
nyabb az arány Csongrád megyében (3,08%) és a legmaga-
sabb Jász-Nagykun-Szolnok megyében (21,62%). Buda-
pest a fogorvosok 34,32%-át fogadja be, és a honosítottak
aránya csaknem teljesen azonos az általános orvosokéval
(5,62%). Az „egyetemi megyék” között Baranya 4,39%-os,
Hajdú Bihar azonban, az általános orvosokkal ellentétben,
Budapestet jelentôsen megelôzi.

Veszteségek számítására az 1970-2008-as általános or-
vos évfolyamok szerinti bontást az 3. ábra mutatja. Ebben
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2. ábra
Fogorvosok honosításának gyakorisága 1972-2008 között.
Megjegyzés: 2000-2008 között 173, 1988-1991 között 273 fogorvos
honosítása történt.

1. táblázat 
1970-2008 között honosított mûködô orvosok elhelyezkedése 
területi megoszlásban (N=2544) és a területi teljes létszámhoz 
(N=33 211) viszonyított %-os arányukban (EEKH 2009. március).
Megjegyzés: a területi sorrend az adott megyében/fôvárosban dol-
gozó orvosok abszolút számát követi.

2. táblázat
Honosított fogorvosok elhelyezkedése területi megoszlásban
(N=516) és a területi teljes létszámhoz (N=5524) viszonyított %-os
arányukban (EEKH 2009. március).
Megjegyzés: a területi sorrend az adott megyében/fôvárosban dol-
gozó orvosok abszolút számát követi. 
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az idôszakban a kiadott diplomák száma 34 224 volt, azon-
ban az érintett orvosok 1/5-öd része, pontosabban 6930 fô
(20,25%) már nem dolgozott 2009 elsô negyedévében. A
halálozási veszteség 886 orvos, vagyis a teljes létszám
2,59%-a. Legmagasabb a veszteség az 1970-es évfolyam-
ban 8,11%-os értékkel (N=77), majd 1991-tôl 10 fô/évfolyam
alá csökken, viszont a 2005-ös évfolyamtól kezdve haláleset
már nem fordult elô. Nevesíthetô veszteség a Kádár-kor-
szak disszidenseinek száma, ami 745 fô. Megállapítható
ezek után, hogy 34 224 diplomás közül 5 299 olyan orvos-
sal kell számolnunk, aki elméletileg dolgozhatna a magyar
egészségügyben, azonban valamilyen okból nem szerepel
a mûködési nyilvántartásban. A 3. ábrán az oszlopok sötét
része egyértelmûen a külföldre távozottakat jelzi, ennek hal-
mozott értéke azonban csak az 1970-1987 közötti idôszak-
ra vonatkoztatható. A többi veszteség (az ábra oszlopainak
szürke mezôje) mind halmozott érték, és az 1970-2008 kö-
zötti teljes idôszakra vonatkozik. Az 1970-1988 közötti évfo-
lyamokban a fiatalabb korosztályok felé haladva csökken a
veszteség mértéke, azonban az 1989-1994-es évfolyamok-
ban az idôsebbekhez és a fiatalabbakhoz képest is feltûnôen
magasabb értékeket mutat. A 2001-2003-as évfolyamokban
ismét kiugróan magas veszteséget látunk, majd a 2004-es
évfolyam mélypontja után meredek emelkedés következik.

A veszteség számítása azonos módszerrel fogorvosok
között is elvégezhetô (4. ábra). A kiadott fogorvos diplomák
száma 1970-2008 között 5 471 volt. Ebbôl a teljes populáci-
óból ma mûködési engedéllyel rendelkezik 4 684 fogorvos,
vagyis a végzettek 85,62%-a. Fordítva ez azt jelenti, hogy
787 fogorvos nem dolgozik a rendszerben. Közöttük a halál-
esetek száma 110, a disszidens veszteség 257, vagyis 420
fogorvos tekinthetô azonosítatlan veszteségnek. A halálozá-
si veszteség aránya a teljes létszámhoz viszonyítva 2,01%
és a legtöbb eset az 1970-es évfolyamban fordult elô (182-
bôl 11 fô). A 3. ábrán látható kimagaslóan nagy veszteségek
a további évfolyamokban nem jelentkeznek, viszont az
1970-71-ben diplomát szerzettek több mint 1/4 része
(26,37% illetve 26,04%) ma már nem dolgozik a magyar
egészségügyben. A fiatalabb évfolyamokból a 2001-es év

emelkedik ki, 23 fôs veszteséggel, ami a létszám (N=162)
14,2%-a.

MEGBESZÉLÉS    

A honosítási (bevándorlási) adatok vizsgálatában új
elem a tranzit-migráció becslése, amelyre vonatkozó számí-
tás eddig nem jelent meg a hazai irodalomban. Mennyiségi
vonatkozásban egyértelmûen igazolható, hogy az immigrá-
cióval kapcsolatban miért nem alakultak ki humán erôforrás
gazdálkodási problémák. Ha igen csekély a tranzit-migráció
aránya, ez azt jelenti, hogy a honosított orvos tartósan (élet-
pálya-szerûen) az adott országban marad, tehát hosszú tá-
von biztosítja a szakember ellátottságot. A mennyiségi
szempontokon kívül azonban minôségi szempontok is fel-
merülhetnek, amelyek közül a szaktudás szintje mellett a
legtöbb gondot a nyelvi-kulturális nehézségek okozhatják
[3]. Magyar vonatkozásban a korábbi kutatások minden két-
séget kizáróan igazolták, hogy a bevándorolt orvosok döntô
többsége a Kárpát-medence határokon kívüli magyar né-
pességébôl érkezett, elsôsorban Romániából [4]. Ezek az
orvosok a betegek szemében semmilyen „idegen” benyo-
mást nem keltenek és nyelvi-kulturális szempontból lénye-
gében hazai közegben dolgoznak. A jelenség nem egyedül-
álló Közép- és Kelet-Közép Európában. Németországban
például a 2008. évi adatok szerint 319 700 volt a nyilvántar-
tott orvosok száma, közöttük 21 748 bevándorlóval (6,8%),
és az utóbbiak legnépesebb csoportját (N=1 802) az osztrák
orvosok alkották [5].    

A nyelvileg és kulturálisan azonos közegben történô
vándorlással kapcsolatban nem lehet kizárni, hogy a viszo-
nyok kedvezô változása esetén az orvosok visszatérnek a
szülôföldjükre. Magyarország esetében sem tekinthetjük
örök érvényûnek azokat a társadalmi-gazdasági körülmé-
nyeket, amelyek jelenleg a vonzó hatását biztosítják. Ezért
kell felkészülni arra, hogy különösen azokban a megyékben,
amelyekben viszonylag magas a honosított diplomás orvo-
sok száma, egy szerényebb visszaforduló migrációs moz-
gás esetén azonnali ellátási gondok jelentkezhetnek. Az 1.
táblázat adatait mind a százalékok, mind az abszolút szá-
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3. ábra
Magyarországon diplomát szerzett hazai orvosok évfolyamainak
vesztesége 1970-2008 között.

4. ábra
Magyarországon diplomát szerzett hazai fogorvosok évfolyamai-
nak vesztesége 1970-2008 között.
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mok szempontjából figyelembe kell venni. Nem közömbös a
szakterület sem, ugyanis egy ritkább szakmában vagy a há-
ziorvosi ellátásban akár csak 5-10 munkahely üresedése is
azonnali gondot okozhatna. Az ország keleti és észak-kele-
ti megyéi (Békés, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Borsod-Abaúj-
Zemplén) az egyetemmel rendelkezô Hajdú-Bihar kivételé-
vel, mind a 10-13% közötti bevándorlói sávban találhatók,
és az abszolút számok szerinti sorrendben is az élen állnak.
Látható azonban, hogy az ország többi területe sem kivétel,
sôt a legmagasabb arányt (13,8%) Komárom-Esztergom
megye mutatja. További elemzést igényelne annak kimuta-
tása, hogy az alap- és szakellátásban, ezen belül terület-so-
rosan, hogyan alakul a honosított orvosok aránya, ez azon-
ban nem volt tárgya a jelen feldolgozásnak.    

Fogorvosi vonatkozásban feltûnô, hogy az orvosi táblán
abszolút sorrendben a 13. és 16. helyet elfoglaló Gyôr-Mo-
son-Sopron, illetve Vas megye a 3. és 4. helyet foglalja el.
Ezt a helyzetet olyan járulékos tényezôk okozzák, amelyek
nem részei a belföldi keresletnek, és amelyet a szakmai
köznyelvben is fogászati turizmusnak szokás nevezni [6].
Másfelôl ez azt jelenti, hogy ezeken a területeken a fogorvos
létszám csökkenése nem feltétlenül okozna azonnali gondot
a magyarországi betegek közfinanszírozott ellátásában. Azt
viszont mindenképpen külön meg kellene vizsgálni, hogy
Jász-Nagykun-Szolnok megyében miért kiugróan magas
(21,62%) a honosított diplomás fogorvosok aránya.    

Veszteségekre vonatkozóan a magyar nyilvántartási
rendszer semmilyen közvetlen adatot nem tud felmutatni.
Tájékoztató jellegûnek tekinthetô az EEKH közlése a külföl-
di munkavállaláshoz hatósági bizonyítványt kérô orvosokról.
A 3. táblázat adatai alapján biztonsággal csak azt állíthatjuk,
hogy 2004. május 1. és 2008. június 30. között a Hivatal 
2586 bizonyítványt állított ki [7]. Jelen kutatás veszteségi
adatai elôször teszik lehetôvé az orvosi munkaerô migráció-
jának illetve belföldi pályaelhagyásának objektív megítélé-
sét. A 3. és 4. ábra értelmezéséhez azonban – új módszer-
rôl lévén szó – külön magyarázat szükséges. Elôször a kor-
csoportos veszteségek 2004 utáni meredek emelkedésére
kell felhívni a figyelmet. 

Ezek valójában nem a külföldi munkavállalás vagy a bel-
földi pályaelhagyás következményei. Egy korábbi vizsgálat
igazolta, hogy az új diplomás orvosok nem kérik azonnal fel-
vételüket a mûködési nyilvántartásba, így a jelentkezés éve-
kig is elhúzódhat, végül azonban minimális veszteséggel
mégis megtörténik [8]. A 3. és 4. ábra 2004-2008 közötti
oszlopai ugyanezt igazolják. Ennek megfelelôen a 2008-as
oszlop azt jelzi, hogy ebbôl az orvosi évfolyamból az adott
évben végzettek (N=680) közül 2009 elsô negyedévéig 268-
an (39,41%) még nem kérték a felvételüket a mûködési nyil-
vántartásba. Amennyiben legalább 4 évet „várunk” arra,
hogy a regisztrálás megtörténjék, azt látjuk, hogy a 2004-
ben végzettek (N=698) közül négy év múltán 38 fô kivételé-
vel mindenki jelentkezett. Fogorvosok esetében az arányok
kedvezôbben alakultak, vagyis ebben a szakmában az új
diplomások gyorsabban igyekeznek belépni a munka világá-
ba. Így a 2008-ban végzettek (N=123) 28,46%-a regisztrált
2009 elsô negyedévéig, a 2004-es évfolyamból pedig ezt
mindenki megtette egyetlen egy fogorvos kivételével. Ter-
mészetesen nem zárható ki az sem, hogy a 2008-ben vég-
zett orvosok mintegy 40%-a máris külföldre távozott, azon-
ban ezt a korábbi kohorszok semmilyen tekintetben nem
igazolják.    

Orvosok között kiemelkednek az 1989-1994-es évfolya-
mok veszteségei, azonban tekintettel arra, hogy az 1. ábra
nem idôsoros adatokat mutat, csak azt állíthatjuk, hogy az
1989-2008 között eltelt 20 évben ezekbôl az évfolyamokból
1102 orvos nem dolgozik a hazai ellátásban. Egyértelmûbb
a helyzet az ugyancsak kiemelkedô veszteséget mutató
2001-2003 közötti évfolyamokban, ugyanis minden kétséget
kizáróan 599 orvos valamikor az utóbbi nyolc évben döntött
úgy, hogy nem kíván Magyarországon a szakmájában dol-
gozni. Fogorvosok esetében nincsenek kiemelkedô évfo-
lyam csoportok, csupán a 2001-es évfolyam jelez nagyobb
veszteséget.    

ZÁRÓ KÖVETKEZTETÉSEK

Összegezve a veszteségeket, 1970-2004 között 5 338
orvosról bizonyosan tudjuk, hogy elvileg dolgozhatnának,
mégsem teszik ezt a hazai egészségügyben. Arra a kérdés-
re viszont nem tudunk válaszolni, hogy mikor hagyták el az
országot, vagy döntöttek úgy, hogy itthon maradnak, de
nem orvosként dolgoznak. Amennyiben a veszteséget
összevetjük a bevándorlási nyereséggel (1970-tôl N=3 364),
negatív lesz a nettó egyenleg, vagyis a bevándorlás 1 992
fôs veszteséget nem tudott pótolni. Fogorvosok esetében a
veszteség 675 fô, amelyet a nyereség (1970-tôl N=648)
csaknem teljes egészében pótolt. Sajnos nem tudjuk meg-
mondani, hogy az orvos létszámok mögött hány óra teljesí-
tett munkaidô áll. Nem tudjuk, hogy a teljes sokaságot jelen-
tô 33 211 orvos vagy 5 539 fogorvos ténylegesen hány fôt
jelentene, ha az adatokat átszámítanánk az 1 fô által telje-
síthetô törvényesen megengedett maximális munkaidôre.
Tekintettel arra, hogy a ki- és bevándorló munkavállalók va-
lószínûleg így dolgoznak, nagy tévedést nem követünk el,
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3. táblázat
Az EEKH által kiállított, külföldi munkavállaláshoz szükséges ható-
sági bizonyítványok száma 2004. május 1. és 2008. június 30. kö-
zött (szakmasorosan válogatott anyag).
* az eredeti táblázat 71 szakmát sorolt fel az általános orvosdokto-
ri oklevélen kívül.
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ha a fenti veszteségeket és nyereségeket munkaidô-ekviva-
lens számítással is azonosnak minôsítjük.    

A kohorsz adatok minden hasznosságuk ellenére csak
jelentôs késéssel és idôbeli dinamika nélkül tájékoztatnak a
folyamatokról. Ezeket az eredményeket mindenképpen alul-
becsültnek kell tekintenünk, ugyanis nem veszik számításba
azokat, akik mûködési engedéllyel rendelkeznek ugyan, de
hosszabb-rövidebb ideje külföldön dolgoznak, illetve folya-
matos hazai munkavállalás mellett részidôben külföldön is
munkát vállalnak. Remélhetôleg ezt a hiányt pótolják majd
az új jogszabályok nyomán belépô jelentési kötelezettsé-
gek.    

A számítások arra utalnak, hogy a jelenlegi helyzet nem
fenyeget semmilyen közvetlen összeomlással, azonban az
orvosi humán erôforrás politikának fel kell hagynia a szem-
lélôdô stratégiával és ott kell beavatkoznia a rendszerbe,
ahol erre leghatékonyabb módon nyílik lehetôsége. Ez nyil-
vánvalóan nem a felsôoktatás területe, hiszen a mai beavat-
kozás eredménye legkorábban 6 év múlva (esetleg teljesen
új helyzetben) jelentkezne. A folyamatos bevándorlást nem

tekinthetjük örökös adottságnak, tehát fel kell készülni a
csökkenésére, sôt arra is, hogy adott helyzetben legalább
azokat megtartsuk, akik korábban érkeztek Magyarország-
ra. A hazai orvosképzésünkbôl keletkezett veszteségeket
nullára nyilvánvalóan nem csökkenthetjük. Nem lehet „sze-
lektív vasfüggönyt” bevezetni kizárólag az orvosok és fogor-
vosok nemzetközi mozgásának megakadályozására. Azt
azonban mindenképpen számításba kell venni, hogy változ-
tatni kell legalább a kivándorlást ösztönzô gazdasági ténye-
zôkön, ha az orvosi ellátásban középtávon el akarjuk kerül-
ni a rendszer összeomlását.    
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