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Migracios hatasok leképezbdése
a magyar orvostarsadalomban

Dr. Balazs Péter, Semmelweis Egyetem EFK Népegészségtani Intézet

Az utébbi masfél évtizedben jelentés migracios fo-
lyamatok jatszodtak le a magyar orvostarsadalomban.
Ezek f6 sodraban, az 1990-es évek soran, a tudomanyos
kutatokat és a kozvéleményt is elsésorban a folyamatok
id6beli dinamikaja érdekelte. Jelenleg, az Eurdpai Unio-
hoz (EU) tértént csatlakozas kapcsan, egy ujabb és va-
I6sziniisithetd migraciés hullam el6tt allunk. A feltétele-
zett kivandorlok ujabb bevandorlasi hullamot gerjeszt-
hetnek, ami az el6zmények ismeretében joggal vet fel
kérdéseket a magyar orvostarsadalom tovabbi migraci-
os terhelhet6ségét illetéen. Barmely humanpolitikai ter-
vezés, illetve cselekvési iranymeghatarozas csak pon-
tos és megbizhato allapotfelmérésre alapozodhat. Ezért
kell a valos adatok birtokaban meghatarozni a ki- és be-
vandorlas jelenlegi netté egyenlegét, a migransok teri-
leti és szakmai elhelyezkedését. Az alapellatast illetéen
kiilén vizsgalat tortént az orvosok és a fogorvosok ké-
rében. Jelen tanulmany annak a keresztmetszeti vizsga-
latnak az eredményeit kozli, amelynek adatfelvételéhez
a MOK elektronikus adattara jarult hozza, 2004. decem-
berében. A megszamlalt 2373 migransbdl 414 dolgozott
az 5034 haziorvos kozott (8,2%), 141 az 1569 hazi gyer-
mekorvos kézétt (9,0%). Jaro- és fekvGbeteg szakella-
tasban az 1818 migrans belsé megoszlasanak vizsgala-
ta tortént. Az eredményekbdl levonhaté kévetkezteté-
sek arra hivjak fel a figyelmet, hogy a jévében tudato-
sabb migracios politikat kell folytatni az orvoslas hu-
man erd6forrasainak gondozasat illetGen.

BEVEZETES

A migracié az utobbi masfél évtizedben, ki- és bevandor-
las kévetkeztében, erbteljes hatast gyakorolt a hazai orvos-
tarsadalom Osszetételére. Természetesnek tekinthetd, hogy
a szakmai-kozéleti érdeklédés folyamatosan az események
idébeli dinamikajara iranyult, kiléndsen a bevandorlas latva-
nyos id6szakaban, 1989-1992 kozétt. Aligha vitathatd, hogy
a nagy bevandorlasi hullamot egy el6zetes kivandorlas ger-
jesztette, ugyanis a révid id6 alatt hazankba érkezett jelentds
szamu orvos kiléndsebb nehézség nélkul helyezkedett el a
szolgaltatasban [1]. Korlatlan mértékben azonban egyetlen
orszag egészségugyi szolgaltatdsa sem képes a nemzetko-
zi migraciés mozgasok befogadasara, jollehet ez a szempont
hattérbe is szorulhat, amikor az egészségpolitika a bevan-
dorlast 6sztdnzi, az orvoshiany enyhitése érdekében.

A jelentés vandormozgalom ellenére a magyar orvostar-
sadalom dont6 tébbsége természetesen a magyarorszagi

egyetemek magyar nyelvi oktatdsaban diplomat szerzett,
hazai szakemberek korébdl kerll ki. Ennek megfelel6en a
rendszer kimeneti oldalan elsésorban ennek a csoportnak a
természetes népmozgalmi folyamatai (id6skori visszavonu-
las, haldlozas) hatarozzak meg a mindenkori orvoslétszam
valtozasat. Masfél évtizeddel a nagy be- és kivandorlasi hul-
lam levonulasa utan végre targyszerlien szembe kell néz-
nink a migraciés folyamatok napjainkra kialakult nettd
egyenlegével. Csakis ennek ismeretében végezhetink fele-
I6s humanpolitikai tervezést, ha azt is figyelembe vesszik,
hogy az Eurdpai Unidhoz (EU) tértént csatlakozasunk
(2004. majus 1.) a kdzOsség hatarai kdzétt elvileg szabadda
tette a munkaer6 aramlasat. Ismerni kell egyfelSl a bevando-
roltak terlleti és szakmai szintek szerinti elhelyezkedését,
masfel6l az emisszids orszagok szerinti megoszlasat. Az
el6bbi adatok azt jelzik szamunkra, hogy az ellatas mely
szintjén, illetve melyik megyében (f6varosban) milyen mér-
tékl a bevandoroltak aranya. Ezt a masodik adatcsoporttal
Osszevetve, targyszer( kérdéseket tehetiink fel a migracios
terhelhet6ségrél is (szakmai és altalanos szociokulturalis
beilleszkedés, kollegidlis kommunikacid, orvos-beteg kap-
csolatok), ami tovabbi kutatasokat igényel, kévetkezéskép-
pen nem targya a jelen feldolgozasnak.

Fogorvosi terlileten egyébként a kutatdk korabban mar
foglalkoztak a migracidval és varhaté kdvetkezményeivel
[2], mig az Egészségligyi, Szocialis és Csaladugyi Miniszté-
rium, 2003-ban komplex vitaanyagot készitett az egészség-
Ugyi dolgozdk helyzetérdl és jovGjérdl, amely kildn is kitért
a migracio eddigi és varhato hatasaira [3].

EU-csatlakozasunkat kdvet6en a tanulmanyi célu migra-
ci6 koérilményeinek valtozasara is fel kell készllnink. Hazai
egyetemeinken eddig is jelentés szamban képezlnk orvo-
sokat (fogorvosokat), angol és német nyelv(i oktatasban
(2001-2004 kozott az éves atlag 267 6 volt). Jollehet, egye-
sek végzett orvosként hazai rendszeriinkben maradnak, en-
nek ellenére érdemben (még) nem szamitunk célorszagnak
a kulhoni allampolgarsagu hallgatok kérében. Gondolnunk
kell azonban arra, hogy ez a helyzet megvaltozhat, masfeldl
a nem tulsagosan tavoli jov6ben olyan magyar allampolgar-
ok is beléphetnek a hazai rendszerbe, akik kilféldon szer-
zett diplomaval térnek haza a szakma gyakorlasara. Téve-
dés lenne tehat, ha a tanulmanyi migracids jelenségeket fi-
gyelmen kivil hagynank a humanpolitikai tervezésben.

Minden keresztmetszeti vizsgalat pillanatfelvételként
régziti egy rendkivil sokelemd, parhuzamos vagy ellentétes
iranyu folyamat aktualis allapotat. Hazai adattaraink termé-
szete alapjan — a multbeli valtozasok hianyos leképezése
miatt — rendkivil nehéz (gyakorlatilag lehetetlen) az elmult
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masfél évtizedre vonatkoztatott dinamikus viszonyszamokat
képezni a bevandoroltak és a kivandorlék mindenkori
egyenlegérdl. Ennek kdvetkeztében a jelen keresztmetszeti
vizsgalat jelentGségét az adja, hogy statisztikailag pontos,
és a késObbi 6sszevetésekre alkalmas adatokat szolgaltat a
bevandorlas helyzetérdl az EU-csatlakozas évének lezaru-
lasakor.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A bevandorolt és hazai orvosokat illetéen a kiemelt teru-
leti és minGségi megoszlasok kimutatasara a MOK elektro-
nikus adattarabdl végezett felvétel adott lehetGséget (roégzi-
tés 2004. december 13-an). Haziorvosi, és hazi gyermekor-
vosi kérén belll a vizsgalat valamennyi szolgéltatéra kiter-
jedt, mivel itt a terlleti ellatasi kételezettséggel (TEK) ren-
delkezd praxisok miatt statisztikailag pontosan meghataroz-
hat6 az egész és a rész aranya. Ez viszont az alapellatason
tul igen jelent8s sokféleség terheli, ami eltavolitja egymastol
a kimutathaté m(ik6dé orvoslétszamot, és annak teljes mun-
kaidében foglalkoztatott Iétszamra vonatkoztatott (gyakorla-
tilag meghatarozhatatlan) ekvivalensét. Ennek kdvetkezté-
ben a szakellatasban a vizsgalat csak magukra a bevandor-
I6kra terjedt ki, pontosabban azok terileti (megyei, févarosi)
és emisszios orszagok szerinti megoszlasara. Parhuzamo-
san kilén tanulmany készilt a fogorvosi TEK-praxisokrdl, il-
letve a teljes fogorvos populaciordl (kézlés folyamatban:
Fogorvosi Szemle).

A MOK altal atadott elektronikus adatok csoportositasa,
és a megoszlasi viszonyok kiszamitasa a feldolgozas soran
manuadlis modszereket igényelt. Az altalanos statisztikai
adatok a KSH-nak az Interneten elérhet6 adatbazisabol
szarmaznak [4].

Statisztikailag j6 megkdzelitésben ,bevandorolt’-nak
azok az orvosok tekintheték, akik diplomajukat nem magyar-
orszagi egyetemen szerezték. Eltekintve az egykori Szovjet-
unidéban végzett orvosoktdl, Magyarorszagnak mas allam-
mal nem volt olyan nemzetkdzi fels6oktatasi megallapoda-
sa, amely jelent8s szamu hazai hallgaté orvosi szakon tér-
ténd kulféldi képzésére iranyult volna. Kévetkezésképpen a
kilféldi diplomasok — a Moszkvaban és Leningradban (ma
Szentpétervar) végzetteket a fenti statisztikai fenntartéassal
kezelve — tényleges bevandorldkat képviselnek.

A terlleti megoszlas vizsgalata a 19 megyére és a féva-
rosra iranyult. A hazi gyermekorvosi kdrzetek kialakitasa a
feln6tt és vegyes kdrzetekhez képest vagy nagyobb terle-
tet, vagy nagyobb népsiriséget igényel. Mas szempontok
érvényesllnek a szakellatdsban, ugyanis itt a viszonyokat
egyértelmlen a jaro- és fekvébeteg intézményi halézat allo-
kacidja befolyasolja. Ezen belil a klinikak miatt tovabbi ,tor-
zitast” jelentenek azok a megyék (illetve a févaros), amelyek
egyetemei orvosképzést folytatnak.

A fogorvoslassal szemben a tébbi orvosi terileten (az
esztétikai sebészet kivételével) nincs érdemleges és legali-
san kimutathatd szabadpiaci kereslet, mivel a tarsadalom-
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biztositas fedezetet nyujt az ellatasok csaknem teljes kéré-
re. Ennek ellenére az informalis magéfinanszirozast (héla-
pénz), pontosabban annak hianyat is figyelembe kell venni,
mint olyan tényez6t, amely szerepet jatszhat a hazai orvo-
sok altal betélteni nem kivant munkahelyek keletkezésében.
Célszerlien a GDP (brutté hazai termék) értékek megyei-f6-
varosi terlleti adataira lehet tamaszkodni, ami kdzvetlendl
nem a halapénzes kereslet mutatdja, de feltételes magyara-
zatként mindenképpen szamitasba vehet6.

EREDMENYEK

A MOK adattara alapjan 2004. decemberében 5033 fel-
nétt (+ vegyes) haziorvosi, és 1569 hazi gyermekorvosi
TEK-praxis miik6doétt az orszagban. A felnétt+vegyes praxi-
sokban 414 (8,2%) azoknak az orvosoknak a szama, akik a

diplomajukat kulfoldi egyetemen szerezték (1. tablazat).

Orszag Létszam Megoszlas
Romania 288 69,6 %

Marosvasarhely 229

Kolozsvar 42

Temesvar 14

Bukarest 1

Tasi 1

Krajova 1
Ukrajna (SZU tagallam is) 64 155 %

Ungvar 58

tovabbi varosok 6
Volt SZU tagallamok 47 11,4 %
Csehorszag és Szlovakia @ 4 0,9 %
Szerbia-Montenegro & 4 0,9%
Egy¢h ¥ 7 17 %
Osszesen 414 - 100,0 %

megjegyzés: (1) Harkov, Odessza, Ivano-Frankovszk
(2) egyetemi vérosok szerint: Kassa, Pozsony, Praga
(3) és a volt Jugoszlavia, egyctemi varosok szerint: Szarajevé, Ujvidék
(4) Magyarorszaggal nem szomszédos orszagok

1. tabldzat

Haziorvosok (felnétt+vegyes praxis) kiilféldon szerzett diplomaval,
az emisszios orszdgok szerinti megosziasban (az 6sszes praxis
szama: 5033)

A szomszédos orszagok kézil Romaénia részesedése a
414 orvosbodl 288 (69,6%), és 64 fével (15,5%) Ukrajna is
jelentés aranyt képvisel. Egyetemi varosként kiemelkedd
helyen all Marosvasarhely (229 6), illetve Ungvar (58 f6).
Lényeges kilénbség azonban e két varos és az §sszes
tébbi képzési hely kdzbtt, hogy a hatarainkon tul egyedil
Marosvasarhelyen magyar az oktatds nyelve. Romania ré-
szesedése egyébként nem szamit meglepetésnek, hiszen
ismeretes, hogy az 1989-1992 kdzdétti nagy bevandorlasi
hullam innen kiindulva érte az orszagot [5]. Feltlinéen cse-
kély azok szama, akik Csehszlovakiabdl, illetve Csehor-
szagbol és Szlovakiabdl érkeztek (4 f6), hasonloképpen a
volt Jugoszlavidhoz, illetve utddallamaihoz (4 f6). Kulén
sorban a feltlintetéstiket nem az elemszam, hanem az em-
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litett allamok Magyarorszaggal szomszédos helyzete indo-
kolta.

Hazi gyermekorvosok k6zott 141 6 (9,0%) szerezte kul-
féldon a diplomajat. Utdbbiak bels6 megoszlasat tekintve (2.
téblazat), megallapithatjuk, hogy Romania 83,0%-0s része-
sedése jelentGsen magasabb az 1. tédblazat hasonl6 adata-
nal. Ukrajna viszont csak 9,2%-ot képvisel, szemben a fenti
15,5%-kal. A t6bbi kategdridban a szamok jelentéktelen
nagysagrendbe tartoznak.

Orszag Létszim Megoszlas
Romania 117 83,0 %
Marosvasarhely 85
Kolozsvar 30
Temesvar 1
Bukarest 1
Ukrajna (SZU tagallam is) 13 92%
Ungvér 11
tovabbi varosok ) 2
Volt SZU tagallamok 4 28 %
Csehorszag és Szlovéakia ¥ 3 22 %
Egyéb @ 4 2.8 %
Osszesen 141 - 100,0 %

megjegyzés: (1) Kijev, Lvov
(2) egyetemi varosok szerint: Pozsony, Praga
(3) Magyarorszaggal nem szomszédos orszagok

2. tablazat
Hazi gyermekorvosok kiilféldén szerzett diplomaval, az emisszios
orszagok szerinti megoszldsban (az 6sszes praxis szama: 1569)

Ha terlleti megoszlasban vizsgaljuk a feln6tt+vegyes
praxisokban a bevandorldk részesedését, az 1. dbra szerinti
képet kapjuk. A szlrke arnyalattal jelzett megyékben legke-
vesebb minden tizedik haziorvos a bevandorldk koérébdl ke-
ril ki. Ezek a megyék mind a Dunatdl keletre helyezkednek
el, és a legmagasabb aranyokat Szabolcs-Szatmar-Bereg-
ben (15,6%), Jasz-Nagykun-Szolnok-megyében (13,9%),
Borsod-Abauj-Zemplénben (13,6%), illetve Békés-megyé-
ben (12,6%) talaljuk. Abszolut szamokban ez Szabolcs-Szat-

1. dbra
A bevandorlok %-os részesedése a felnétt+vegyes haziorvosi
praxisokbdl, megyénként és a févarosban

mar-Beregben 44 orvost jelent, akik kdzil 23 Romaniabdl, 14
pedig Ukrajnabdl (mind Ungvarrdl) érkezett. Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében 30 orvosbdl 21 érkezett Romaniabdl, 5
pedig Ukrajnabdl. Borsod-Abauj-Zemplénben 54 orvosbdl 38
érkezett Romaniabdl, és csupan 7 Ukrajnabdl. Békés me-
gyében is tulnyomdé romaniai tdbbséget talalunk, 25 orvosbdl
20 f6, és 2 orvosnak van Ungvaron szerzett diplomaja.
Terileti megoszlas szerint a bevandorolt hazi gyermekor-
vosok kdzott a bevandoroltak aranyat a 2. abra mutatja. A
négy, elsd helyezett kdzul a sorrendet itt Pest megye vezeti
(16,8%) Békés-megye a masodik (16,7%), a harmadik Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg (15,4%), a negyedik Jasz-Nagykun-
Szolnok megye (15,3%), és az 6tédik Borsod-Abauj-Zemp-
Ién (12,4%). Figyelemre méltd az orszag nyugati végébdl
Gy6r-Moson-Sopron megye (13,1%), és Vas megye (9,5%)
aranya. Az abszolut szamok lényegesen kisebbek, mint a
haziorvosok esetében, sorrendben 29, 9, 10, 9, a Dunantu-
lon pedig 8, illetve 4 f6. Szabolcs-Szatmar-Beregben a 10 or-
vos kdzul 4 Ungvaron szerezte a diplomajat, a tébbi megyék-
ben az orvosok tulnyomd tdbbsége Romaniabdl érkezett.

by

2. abra
A bevandorlok %-os részesedése a hazi gyermekorvosi praxisok-
bdl, megyénként és a févarosban

A jar6- és fekvBbeteg szakellatasban dolgozé orvosok
emisszids orszagok szerinti megoszlasat a 3. tablazat mu-
tatja, de ebben a tablazatban szerepelnek azok az orvosok
is, akik diplomajukat Magyarorszagon, idegen nyelvi kép-
zésben szerezték. DOnt6 tdbbségében a ,volt SZU tagallam-
ok” kategdriaban Moszkva és Leningrad a két egyetemi va-
ros, a tovabbi részletezés azonban semmilyen tébblet infor-
macioét nem szolgaltatott volna. Kétségtelendl jelent6sebb
szamu orvos (331) taldlhatoé az ,egyéb” kategdridban, azon-
ban az alcsoportok képzése Isztambultdl Mexikdig, és az
USA-tdl Vietnamig egyetlen orszag kdzlésre érdemes, gya-
koribb el6fordulasat sem mutatta. Hazai idegen nyelvl kép-
zésinkbdl (német 1983-16l, angol 1989-t6l) a Magyarorsza-
gon maradé orvosok az 1818 6 7,0%-at teszik ki.

Teruleti megoszlasban a 4. dbra mutatja a Romaniabdl
bevandoroltak elhelyezkedését. A szirke szinl mez6k az
els6 hét megyét jelzik. A tdbbi tertleten viszonylag egyenle-
tes megoszlas lathatd. Ukrajna vonatkozasaban (5. abra) vi-
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Orszag Létszam Megoszlas
Romania 987 54,3 %

Marosvasarhely 749

Kolozsvar 158

Temesvar 47

Bukarest 28

Tasi 4

Krajova 1
Ukrajna (SZU tagallam is) 280 154 %

Ungvar 243

tovabbi varosok " 37
Volt SZU tagallamok 23 1,3%
Cschorszag és Szlovikia @ 11 0,6 %
Szerbia-Montenegro 59 32%
Egyéb ¥ 331 18,2 %
Magyarorszag 127 7.0%

Budapest 108

Szeged 8

Pécs 6

Debrecen 5
Osszesen 1818 - 100,0 %

megjegyzés: (1) Csernovic, Dnyepropetrovszk, Jaroszlav, Ivano-Frankovszk, Kijev, Odessza,
Ternopol
(2) egyetemi varosok szerint: Hradec-Kralové, Kassa, Pozsony, Priga
(3) és a volt Jugoszlavia, egyetemi vérosok szerint: Belgrad, Ujvidék, Rijeka,
Szarajevd, Zagrab
(4) Magyarorszéggal nem szomszédos orszagok

3. tablazat

Jdro- és fekvobeteg szakellatasban dolgozo orvosok (1818) kiilfol-
dén, vagy Magyarorszagon idegennyelvii képzésben szerzett diplo-
maval

lagosan kitlinik, hogy ezek az orvosok a hatarhoz legkéze-
lebbi két megyében, illetve a févarosban és Pest megyében
helyezkedtek el. Mas mintazattal ugyan, de hasonléan felti-
nd teruleti egyenetlenséget mutat a Magyarorszagon diplo-
mat szerzettek eloszlasa (3. abra).

MEGBESZELES

A haziorvosok és hazi gyermekorvosok kézétt pontosan
megallapithatjuk az egész és a rész viszonyat a kilféldoén
szerzett diplomaval rendelkezékre vonatkoztatva. Ez a fel-
nétt+vegyes haziorvosi praxisokban valamivel alacsonyabb
(8,2%), mint a gyermekorvosok kdrében (9,0%). Mielbtt eze-
ket az adatokat soknak vagy kevésnek minésitenénk a ma-
gyar orvostarsadalom (és az ellatand6 népesség) migracios
terhelhet6sége szempontjabdl, szamos sajatos szempontot
kell figyelembe venniink.

Az alapellatas orvosa egyszemélyes kapcsolatban all az
ellatandd népességgel, az orvos-beteg talalkozas mindig
személyes és kdzvetlen természetd, tovabba ebben a kap-
csolatban a kdlcsdnds megértés és bizalom is jelentds sze-
repet jatszik. Mindezek alapjan joggal vethetd fel az a kér-
dés, hogy ez az interakcié az orvos részérdl a nyelvi kom-
munikacidéban, illetve a szociokulturdlis kildnbségekben mi-
lyen foku terhelést képes elviselni. Kulénds tekintettel arra,
hogy a nyelv az orvoslasban fontos munkaeszkdznek
szamit, tovabba a kommunikacids zavar sulyos jogi ké-
vetkezményekkel is jarhat, természetes, hogy egy-egy adott
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3. dbra
Magyarorszagon, idegennyelvii oktatasban diplomat szerzett, nem
alapelldto orvosok teriileti megoszidsa

orszag hivatalos nyelvének ismerete alapfeltétel a mikoédé-
si engedély megszerzéséhez.

Magyarorszagon az 1991 majusaig hatalyos rendelet [6]
szerint a kilféldi allampolgarnak az orszagos orvosnyilvan-
tartasba torténd felvételéhez csak a szakminiszter elézetes
hozzajarulasat kellett beszereznie. Ezt az eljarasrendet egy
modositd jogszabaly [7] ugy valtoztatta meg, hogy ,magyar
nyelven” elézetes vizsgakotelezettséget rendelt el (a Ma-
gyarorszagon alkalmazott gyégyszer- egészséglgyi- és biz-
tositasi ellatasi rendrél, beleértve a kapcsolédo szocialis el-
latasokat is), tovabba a nem magyar allampolgarsagu orvos
a kérelmet csak a leend6 munkahely vezet6jén keresztul
nyujthatta be. Szamos Ujabb mddositast kdvetéen, a hata-
lyos jogi szabalyozas [8] értelmében, amennyiben ezt az ar-
ra illetékes szerv indokoltnak tartja, ,az elismeréshez alkal-
mazkodasi id6szak letbltését, vizsga letételét, tovabbi tanul-
manyok folytatasat javasolhatja, illetéleg javaslatot tehet az
elismerhet6ség megtagadasara” (7.§ 2. bek.). A kérelmez8k
a tébbi kdz6tt ,,a kivant tevékenység gyakorlasahoz sziiksé-
ges magyar nyelvi ismeretek megszerzésének lehetéségé-
rél” is tajékoztatast kapnak. A tovabbiakban a jogszabaly a
szukséges nyelvismeret minGségérdl, illetve szintjérél sem-
milyen el6irast nem tartalmaz, azt a vizsga lebonyolitasat
végz4 szakmai intézmény altal kiadott vizsgaszabalyzatra
bizza. Tul a szikséges nyelvismeret kissé homalyos megfo-
galmazasan, szakmai szempontbdl mindenképpen garanci-
alis elemnek tekintendd, hogy a MOK az allamigazgatasi fel-
adatokat ellatd Engedélyezési és Koézigazgatasi Hivatal
(Egészségugyi Minisztérium) mellett véleményezési jogot
gyakorol a kulféldi fels6oktatési intézményben szerzett dip-
lomak elismerésében [9].

A fentiek szerint nézve az 1. tablazatot, Magyarorszag
sajatos helyzetben van, ugyanis a bevandorolt haziorvosok
tulnyomo tébbsége (85,1%-a) Romania és Ukrajna magyar
nemzetiségl népességeébdl kerllt ki. Hazi gyermekorvosok
esetében, a 2. tablazat alapjan ugyanez az dsszevont arany
92,3%, és mindkét csoportban jelentds tulsulyban vannak a
marosvasarhelyi diplomaval rendelkezdk, akik az egyetem
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4. dbra
Romaniabdl (elsésorban Marosvasarhelyi diplomdval) bevandorolt,
nem alapelldto orvosok teriileti megoszldsa

tannyelve alapjan a tanulmanyaikat is magyar nyelven vé-
gezték. Megallapithaté tehat, hogy az 6sszes praxison bell-
li a 8,2%-0s, illetve 9,0%-0s arany — nyelvi kommunikacios
és szociokulturdlis szempontbdl — semmiképpen nem érté-
kelhet6 a ,klasszikus” nemzetkdézi migracié sajatossagai
alapjan.

Az 1. abra szerint a haziorvosi praxisokban dolgozé be-
vandorlok tébbsége az orszag északi és keleti megyéit ré-
szesitette el6nyben. Ebben természetesen nemcsak a szil6é-
féldhoz vald kdzelség, hanem az Ures és betdlthetd helyek is
szerepet jatszottak, vagyis ezek a megyék nem kedvelt cél-
pontjai a hazai egyetemeken végzett orvosoknak. Tekintettel
a GDP terUleti aranyaira, raadasul ez a térség szamit az or-
szag legkevésbé fejlett régidjanak. GDP-rangsor szerint, a
legutolsotdl visszafelé szamolva a helyeket: Szabolcs-Szat-
mar-Bereg = 20., Békés = 18., Borsod-Abauj-Zemplén = 17.,
Jasz-Nagykun-Szolnok = 16., és Hajdu-Bihar, kissé elény6-
sebb helyzetben = 13. Hajdu-Bihar megyében a bevandorlok
aranya csupan 7,4%. Ez a foldrajzi helyzet azonossaga elle-
nére, a felét sem éri el a szomszédos Szabolcs-Szatmar-Be-
reg megye viszonyszamanak (15,6%), és lényegesen ala-
csonyabb az dsszes tdébbi szomszéd megye értékénél. Keét-
ségtelen, hogy ebben a kedvez8bb GDP-helyezés is szere-
pet jatszhat, azonban (terjedelmi okokbdl itt nem részletez-
heté szamokkal) statisztikailag is igazolhatd, hogy a Debre-
cenben diplomat szerzett orvosok lokalis okokbdl is két6d-
nek ehhez a terllethez.

Hazi gyermekorvosok esetében a 2. abra szerint a leg-
nagyobb vonzast Pest megye gyakorolta (16,8%). A belsé
aranyok szerint meghatarozott orszagos rangsor alapjan en-
nek a megyének a helyi dnkormanyzatai létesitették a leg-
tébb gyermekorvosi praxist (a megye 6sszes haziorvosi pra-
xisainak 27,4%-a). Szabolcs-Szatmar-Bereg megye bels6
aranya alacsonyabb ugyan (19,8%), a kevesebb helyet
mégis csak bevandorlé orvosokkal lehetett betdlteni. Kézbe-
vet6leg megjegyezhetd, hogy Pest megye a GDP-rangsor-
ban a 6. helyet foglalja el. Hajdu-Bihar megyére itt is a fen-
tiekben tett megallapitasok érvényesek. Figyelemre méltd

5. dbra
Ukrajnabdl (elsésorban Ungvadri diplom&dval) bevandorolt, nem
alapelldto orvosok teriileti megoszidsa

az alacsony bevandorlé aranyokkal jelzett dunantuli megyék
kézul Gyér-Moson-Sopron (13,1%) és Vas megye (9,5%) ki-
emelkedése. A két megye a GDP-rangsorban Budapest
utan az el6keld 2., illetve 3. helyet foglalja el. A viszonylag
alacsony abszolut szamok miatt (8, illetve 4 orvos) azonban
a jelenség véletlenszeri is lehet, tehat alkalmatlan barmi-
lyen hatarozott kdvetkeztetés levonasara.

A jaro- és fekvébeteg ellatasban modszertanilag szamos
problémat vetne fel a teljes szakorvos populacio és a bevan-
doroltak aranyanak meghatarozasa. A KSH 2003. évre vo-
natkoz6 kdzlése szerint (2004-es adat még nincs) 38 235
orvos dolgozott az orszagban. Feltéve, hogy nagysagrendi
eltérést a 2004. évi hivatalos adat sem fog tartalmazni, a
38 000 orvosbdl kerekitve levonhatjuk az 5600 fogorvost
(akik kdzott a fogszakorvosok is szerepelnek), az 5000 ,fel-
nétt+vegyes” haziorvost, és az 1500 hazi gyermekorvost.
igy az eredmény 25 900 orvos lesz, akik a szakellatasban
dolgoznak. Nagysagrendileg j6 megké&zelitéssel ezek utan a
3. téblazat alapjan azt allithatjuk, hogy a szakellatasban ke-
rekitve 7% a bevandoroltak aranya. Sajnos egy ennél pon-
tosabb eredményt sem lehetne ,kemény” adatként kezelni.
Statisztikailag alapvet6 tévedés ugyanugy 1 f6 orvosnak te-
kinteni azokat, akik igen id6s korban heti néhany déréban
dolgoznak, és azokat, akik a teljes munkaiddn tul, tgyeleti
és készenléti szolgdlatot is ellatnak. Ha feltételezzik
(egyébként valészindleg jogosan), hogy a bevandoroltak tel-
jes munkaid6ben dolgoznak, velik szemben csak a teljes
munkaiddre redukalt hazai orvoslétszamot vehetnénk figye-
lembe, és az eredmény bizonyosan meghaladna a 7%-ot.

Azt latjuk a 3. tablazat alapjan, hogy a szomszédos or-
szagok jelentds részesedése ellenére (Romania és Ukrajna
egyltt 69,7%), magasabb a tavoli migransok aranya
(18,2%), szemben az 1. tablazat 1,7%-o0s, illetve a 2. tabla-
zat 2,8%-0s részesedésével. Figyelembe kell azonban ven-
ni, hogy egy nagyobb létszamu (idegen nyelveket ismerd)
orvosi munkacsoportban szociokulturalis és nyelvi szem-
pontbdl is mindenképpen biztonsagosabb a tavoli migrans-
nak dolgoznia, mint egyeduli orvosként szemtdl-szemben a
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betegekkel az alapellatasban, magyar nyelvi kérnyezetben.
Bar eddig nem volt jelentés a Magyarorszagon maradt, ide-
gen nyelvi képzésben diplomat szerzett orvosok szama
(127 16 = 7,0%), gondolni kell azonban arra, hogy EU-csatla-
kozasunk utan — legalabb is a szakorvosi képesités meg-
szerzése érdekében — ez az arany a jévében dinamikusan
ndvekedhet. Tovabbi kutatast igényel annak megallapitasa,
hogy ezek az orvosok milyen megfontolasok (vagy kénysze-
rek?) alapjan részesitik el6nyben a 3. abra szerint Veszp-
rém, Komarom-Esztergom és Bacs-Kiskun megyéket.

A Romaniabdl érkezett minden tizedik orvos kdzll négy,
Budapesten és Pest megyében dolgozik (4. abra), ami egy-
értelmiien a betdlthet6 allasok kinalataval figg dssze. A
tébbiek elhelyezkedése a haziorvosi mintat kdveti, azzal a
kildnbséggel, hogy Hajdu-Bihar megye nem jelenik meg
Lfehér folt”-ként a térképen. Szakorvosi szinten tehat az or-
vos lokalis két6dése kisebb szerepet jatszik, mint az alap-
ellatasban.

Az Ukrajnabdl érkezett bevandorldk kézil minden har-
madik dolgozik Budapesten és Pest megyében (5. dbra),
azonban a tébbiek egyértelmlen a szil6fdldhdz kdzeli Bor-
sod-Abauj-Zemplént, és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét
részesitik elényben.
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A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Balazs Péter a Semmelweis Egye-
tem Népegészségtani Intézetének igaz-
gatdja. Az Intézet oktatasi tevékenysége
a népegészségtan, a kdzegészségtan
és jarvanytan, az egészségugyi jog, az
egészséglgyi menedzsment, és az
egészsegpolitika teruleteire terjed ki. A
szerz6 a palyajat sebész orvosként
kezdte 1970-ben, majd a szakvizsga
megszerzése utan 23 éven at dolgozott
ezen a terlleten. Kimerit6 tapasztalatokat szerzett tehat a
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OSSZEGZES

A keresztmetszeti vizsgalat adatai alapjan megallapit-
hatjuk, hogy az utdbbi masfél évtized bevandorlasa — tébb
tényezd kedvezd$ egyitthatasa kdvetkeztében — a magyar
kulturkérhéz tartozd, és magyar anyanyelvl orvosok révén,
Iényegében megakadalyozta a szakember hiany kialakula-
sat az orszag legkedvezdbtlenebb adottsagu északi és keleti
megyéiben. Ez a szerencsés véletlen azonban nem adhat
felmentést arra, hogy tovabbra is mell6zzlik a ki- és bevan-
dorlast is figyelembe vevd, komplex humanpolitikai program
kidolgozasat.

KOSZONETNYILVANITAS

A tanulmany az Egészséguigyi Minisztérium 014/2003.
szamu tarcaszint(i kutatasi szerz6dése alapjan nyujtott ta-
mogatas segitségével készult.

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) adattaranak rendelke-
zésre bocsatasaért, illetve a munkamhoz nyujtott szamités-
technikai segitségért kiilén készdnettel tartozom dr. Gyenes
Gézanak, a MOK fétitkaranak, és Ferenczi Ivannak, az
elektronikus nyilvantartas vezetgjének.

[6] Az egészséglgyi dolgozdk rendtartasarol szolé 11/1972.
(VI. 30.) EUM rendelet.
[7] A népjoléti miniszter 9/1991. (V. 7.) rendelete, az egész-
séglgyi dolgozdk rendtartasardl szold 11/1972. (VI. 30.)
EUM rendelet médositasarol.
31/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet az egészségugyi,
szocialis és gyermekvédelmi tevékenység végzéséhez
szukséges oklevelek, bizonyitvanyok és a képesités
megszerzéseérdl szolo egyéb tanusitvanyok elismerésé-
rél, tovabba az ideiglenes miikédési nyilvantartasba vé-
tel, valamint az oklevelek, bizonyitvanyok és egyéb tanu-
sitvanyok kulféldi elismertetéséhez sziikséges igazola-
sok kiadasanak egyes eljarasi szabalyairdl.
1994. évi XXVIII. tv. a Magyar Orvosi Kamarardl, 2.§ fe)
bekezdés.
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magyar orvoslason bellil a jarébeteg és a fekvébeteg szakel-
latdas hétkdznapi gyakorlatardl. Az orvosi munkavégzés er-
kolcsi problémaival az 1980-as évekiél kezdett foglalkozni, de
végleg csak 1994-ben valtott at az elméleti palyara. Kandida-
tusi értekezését is errdl a terlletrdl irta. A Haynal Imre Egész-
ségtudomanyi Egyetem Orvosi Népegészségtani Intézetében
dolgozott, amelynek igazgatoja lett 1999-ben, majd a 2000.
évi egyetemi 6sszevonas utan kerllt a Semelweis Egyetem-
re, ahol jelenlegi megbizatasa el6tt az Egészségpolitikai és
Szervezéstudomanyi Tanszéket vezette. F6 szakmai terulete
az egészséglgy human eréforrasainak kutatasa.



