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Az utóbbi másfél évtizedben jelentôs migrációs fo-
lyamatok játszódtak le a magyar orvostársadalomban.
Ezek fô sodrában, az 1990-es évek során, a tudományos
kutatókat és a közvéleményt is elsôsorban a folyamatok
idôbeli dinamikája érdekelte. Jelenleg, az Európai Unió-
hoz (EU) történt csatlakozás kapcsán, egy újabb és va-
lószínûsíthetô migrációs hullám elôtt állunk. A feltétele-
zett kivándorlók újabb bevándorlási hullámot gerjeszt-
hetnek, ami az elôzmények ismeretében joggal vet fel
kérdéseket a magyar orvostársadalom további migráci-
ós terhelhetôségét illetôen. Bármely humánpolitikai ter-
vezés, illetve cselekvési iránymeghatározás csak pon-
tos és megbízható állapotfelmérésre alapozódhat. Ezért
kell a valós adatok birtokában meghatározni a ki- és be-
vándorlás jelenlegi nettó egyenlegét, a migránsok terü-
leti és szakmai elhelyezkedését. Az alapellátást illetôen
külön vizsgálat történt az orvosok és a fogorvosok kö-
rében. Jelen tanulmány annak a keresztmetszeti vizsgá-
latnak az eredményeit közli, amelynek adatfelvételéhez
a MOK elektronikus adattára járult hozzá, 2004. decem-
berében. A megszámlált 2373 migránsból 414 dolgozott
az 5034 háziorvos között (8,2%), 141 az 1569 házi gyer-
mekorvos között (9,0%). Járó- és fekvôbeteg szakellá-
tásban az 1818 migráns belsô megoszlásának vizsgála-
ta történt. Az eredményekbôl levonható következteté-
sek arra hívják fel a figyelmet, hogy a jövôben tudato-
sabb migrációs politikát kell folytatni az orvoslás hu-
mán erôforrásainak gondozását illetôen.

BEVEZETÉS

A migráció az utóbbi másfél évtizedben, ki- és bevándor-
lás következtében, erôteljes hatást gyakorolt a hazai orvos-
társadalom összetételére. Természetesnek tekinthetô, hogy
a szakmai-közéleti érdeklôdés folyamatosan az események
idôbeli dinamikájára irányult, különösen a bevándorlás látvá-
nyos idôszakában, 1989-1992 között. Aligha vitatható, hogy
a nagy bevándorlási hullámot egy elôzetes kivándorlás ger-
jesztette, ugyanis a rövid idô alatt hazánkba érkezett jelentôs
számú orvos különösebb nehézség nélkül helyezkedett el a
szolgáltatásban [1].   Korlátlan mértékben azonban egyetlen
ország egészségügyi szolgáltatása sem képes a nemzetkö-
zi migrációs mozgások befogadására, jóllehet ez a szempont
háttérbe is szorulhat, amikor az egészségpolitika a beván-
dorlást ösztönzi, az orvoshiány enyhítése érdekében.

A jelentôs vándormozgalom ellenére a magyar orvostár-
sadalom döntô többsége természetesen a magyarországi

egyetemek magyar nyelvû oktatásában diplomát szerzett,
hazai szakemberek körébôl kerül ki. Ennek megfelelôen a
rendszer kimeneti oldalán elsôsorban ennek a csoportnak a
természetes népmozgalmi folyamatai (idôskori visszavonu-
lás, halálozás) határozzák meg a mindenkori orvoslétszám
változását. Másfél évtizeddel a nagy be- és kivándorlási hul-
lám levonulása után végre tárgyszerûen szembe kell néz-
nünk a migrációs folyamatok napjainkra kialakult nettó
egyenlegével. Csakis ennek ismeretében végezhetünk fele-
lôs humánpolitikai tervezést, ha azt is figyelembe vesszük,
hogy az Európai Unióhoz (EU) történt csatlakozásunk
(2004. május 1.) a közösség határai között elvileg szabaddá
tette a munkaerô áramlását. Ismerni kell egyfelôl a bevándo-
roltak területi és szakmai szintek szerinti elhelyezkedését,
másfelôl az emissziós országok szerinti megoszlását. Az
elôbbi adatok azt jelzik számunkra, hogy az ellátás mely
szintjén, illetve melyik megyében (fôvárosban) milyen mér-
tékû a bevándoroltak aránya. Ezt a második adatcsoporttal
összevetve, tárgyszerû kérdéseket tehetünk fel a migrációs
terhelhetôségrôl is (szakmai és általános szociokulturális
beilleszkedés, kollegiális kommunikáció, orvos-beteg kap-
csolatok), ami további kutatásokat igényel, következéskép-
pen nem tárgya a jelen feldolgozásnak.

Fogorvosi területen egyébként a kutatók korábban már
foglalkoztak a migrációval és várható következményeivel
[2], míg az Egészségügyi, Szociális és Családügyi Miniszté-
rium, 2003-ban komplex vitaanyagot készített az egészség-
ügyi dolgozók helyzetérôl és jövôjérôl, amely külön is kitért
a migráció eddigi és várható hatásaira [3].

EU-csatlakozásunkat követôen a tanulmányi célú migrá-
ció körülményeinek változására is fel kell készülnünk. Hazai
egyetemeinken eddig is jelentôs számban képezünk orvo-
sokat (fogorvosokat), angol és német nyelvû oktatásban
(2001-2004 között az éves átlag 267 fô volt). Jóllehet, egye-
sek végzett orvosként hazai rendszerünkben maradnak, en-
nek ellenére érdemben (még) nem számítunk célországnak
a külhoni állampolgárságú hallgatók körében. Gondolnunk
kell azonban arra, hogy ez a helyzet megváltozhat, másfelôl
a nem túlságosan távoli jövôben olyan magyar állampolgár-
ok is beléphetnek a hazai rendszerbe, akik külföldön szer-
zett diplomával térnek haza a szakma gyakorlására. Téve-
dés lenne tehát, ha a tanulmányi migrációs jelenségeket fi-
gyelmen kívül hagynánk a humánpolitikai tervezésben.

Minden keresztmetszeti vizsgálat pillanatfelvételként
rögzíti egy rendkívül sokelemû, párhuzamos vagy ellentétes
irányú folyamat aktuális állapotát. Hazai adattáraink termé-
szete alapján – a múltbeli változások hiányos leképezése
miatt – rendkívül nehéz (gyakorlatilag lehetetlen) az elmúlt
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másfél évtizedre vonatkoztatott dinamikus viszonyszámokat
képezni a bevándoroltak és a kivándorlók mindenkori
egyenlegérôl. Ennek következtében a jelen keresztmetszeti
vizsgálat jelentôségét az adja, hogy statisztikailag pontos,
és a késôbbi összevetésekre alkalmas adatokat szolgáltat a
bevándorlás helyzetérôl az EU-csatlakozás évének lezáru-
lásakor.

VIZSGÁLATI ANYAG ÉS MÓDSZER

A bevándorolt és hazai orvosokat illetôen a kiemelt terü-
leti és minôségi megoszlások kimutatására a MOK elektro-
nikus adattárából végezett felvétel adott lehetôséget (rögzí-
tés 2004. december 13-án). Háziorvosi, és házi gyermekor-
vosi körön belül a vizsgálat valamennyi szolgáltatóra kiter-
jedt, mivel itt a területi ellátási kötelezettséggel (TEK) ren-
delkezô praxisok miatt statisztikailag pontosan meghatároz-
ható az egész és a rész aránya. Ez viszont az alapellátáson
túl igen jelentôs sokféleség terheli, ami eltávolítja egymástól
a kimutatható mûködô orvoslétszámot, és annak teljes mun-
kaidôben foglalkoztatott létszámra vonatkoztatott (gyakorla-
tilag meghatározhatatlan) ekvivalensét. Ennek következté-
ben a szakellátásban a vizsgálat csak magukra a bevándor-
lókra terjedt ki, pontosabban azok területi (megyei, fôvárosi)
és emissziós országok szerinti megoszlására. Párhuzamo-
san külön tanulmány készült a fogorvosi TEK-praxisokról, il-
letve a teljes fogorvos populációról (közlés folyamatban:
Fogorvosi Szemle). 

A MOK által átadott elektronikus adatok csoportosítása,
és a megoszlási viszonyok kiszámítása a feldolgozás során
manuális módszereket igényelt. Az általános statisztikai
adatok a KSH-nak az Interneten elérhetô adatbázisából
származnak [4]. 

Statisztikailag jó megközelítésben „bevándorolt”-nak
azok az orvosok tekinthetôk, akik diplomájukat nem magyar-
országi egyetemen szerezték. Eltekintve az egykori Szovjet-
unióban végzett orvosoktól, Magyarországnak más állam-
mal nem volt olyan nemzetközi felsôoktatási megállapodá-
sa, amely jelentôs számú hazai hallgató orvosi szakon tör-
ténô külföldi képzésére irányult volna. Következésképpen a
külföldi diplomások – a Moszkvában és Leningrádban (ma
Szentpétervár) végzetteket a fenti statisztikai fenntartással
kezelve – tényleges bevándorlókat képviselnek.

A területi megoszlás vizsgálata a 19 megyére és a fôvá-
rosra irányult. A házi gyermekorvosi körzetek kialakítása a
felnôtt és vegyes körzetekhez képest vagy nagyobb terüle-
tet, vagy nagyobb népsûrûséget igényel. Más szempontok
érvényesülnek a szakellátásban, ugyanis itt a viszonyokat
egyértelmûen a járó- és fekvôbeteg intézményi hálózat allo-
kációja befolyásolja. Ezen belül a klinikák miatt további „tor-
zítást” jelentenek azok a megyék (illetve a fôváros), amelyek
egyetemei orvosképzést folytatnak.

A fogorvoslással szemben a többi orvosi területen (az
esztétikai sebészet kivételével) nincs érdemleges és legáli-
san kimutatható szabadpiaci kereslet, mivel a társadalom-

biztosítás fedezetet nyújt az ellátások csaknem teljes köré-
re. Ennek ellenére az informális magáfinanszírozást (hála-
pénz), pontosabban annak hiányát is figyelembe kell venni,
mint olyan tényezôt, amely szerepet játszhat a hazai orvo-
sok által betölteni nem kívánt munkahelyek keletkezésében.
Célszerûen a GDP (bruttó hazai termék) értékek megyei-fô-
városi területi adataira lehet támaszkodni, ami közvetlenül
nem a hálapénzes kereslet mutatója, de feltételes magyará-
zatként mindenképpen számításba vehetô. 

EREDMÉNYEK

A MOK adattára alapján 2004. decemberében 5033 fel-
nôtt (+ vegyes) háziorvosi, és 1569 házi gyermekorvosi
TEK-praxis mûködött az országban. A felnôtt+vegyes praxi-
sokban 414 (8,2%) azoknak az orvosoknak a száma, akik a
diplomájukat külföldi egyetemen szerezték (1. táblázat). 

A szomszédos országok közül Románia részesedése a
414 orvosból 288 (69,6%), és 64 fôvel (15,5%) Ukrajna is
jelentôs arányt képvisel. Egyetemi városként kiemelkedô
helyen áll Marosvásárhely (229 fô), illetve Ungvár (58 fô).
Lényeges különbség azonban e két város és az összes
többi képzési hely között, hogy a határainkon túl egyedül
Marosvásárhelyen magyar az oktatás nyelve. Románia ré-
szesedése egyébként nem számít meglepetésnek, hiszen
ismeretes, hogy az 1989-1992 közötti nagy bevándorlási
hullám innen kiindulva érte az országot [5]. Feltûnôen cse-
kély azok száma, akik Csehszlovákiából, illetve Csehor-
szágból és Szlovákiából érkeztek (4 fô), hasonlóképpen a
volt Jugoszláviához, illetve utódállamaihoz (4 fô). Külön
sorban a feltüntetésüket nem az elemszám, hanem az em-
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1. táblázat
Háziorvosok (felnôtt+vegyes praxis) külföldön szerzett diplomával,
az emissziós országok szerinti megoszlásban (az összes praxis
száma: 5033)
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lített államok Magyarországgal szomszédos helyzete indo-
kolta.

Házi gyermekorvosok között 141 fô (9,0%) szerezte kül-
földön a diplomáját. Utóbbiak belsô megoszlását tekintve (2.
táblázat), megállapíthatjuk, hogy Románia 83,0%-os része-
sedése jelentôsen magasabb az 1. táblázat hasonló adatá-
nál. Ukrajna viszont csak 9,2%-ot képvisel, szemben a fenti
15,5%-kal. A többi kategóriában a számok jelentéktelen
nagyságrendbe tartoznak.

Ha területi megoszlásban vizsgáljuk a felnôtt+vegyes
praxisokban a bevándorlók részesedését, az 1. ábra szerinti
képet kapjuk. A szürke árnyalattal jelzett megyékben legke-
vesebb minden tizedik háziorvos a bevándorlók körébôl ke-
rül ki. Ezek a megyék mind a Dunától keletre helyezkednek
el, és a legmagasabb arányokat Szabolcs-Szatmár-Bereg-
ben (15,6%), Jász-Nagykun-Szolnok-megyében (13,9%),
Borsod-Abaúj-Zemplénben (13,6%), illetve Békés-megyé-
ben (12,6%) találjuk. Abszolút számokban ez Szabolcs-Szat-

már-Beregben 44 orvost jelent, akik közül 23 Romániából, 14
pedig Ukrajnából (mind Ungvárról) érkezett. Jász-Nagykun-
Szolnok megyében 30 orvosból 21 érkezett Romániából, 5
pedig Ukrajnából. Borsod-Abaúj-Zemplénben 54 orvosból 38
érkezett Romániából, és csupán 7 Ukrajnából. Békés me-
gyében is túlnyomó romániai többséget találunk, 25 orvosból
20 fô, és 2 orvosnak van Ungváron szerzett diplomája.

Területi megoszlás szerint a bevándorolt házi gyermekor-
vosok között a bevándoroltak arányát a 2. ábra mutatja. A
négy, elsô helyezett közül a sorrendet itt Pest megye vezeti
(16,8%) Békés-megye a második (16,7%), a harmadik Sza-
bolcs-Szatmár-Bereg (15,4%), a negyedik Jász-Nagykun-
Szolnok megye (15,3%), és az ötödik Borsod-Abaúj-Zemp-
lén (12,4%). Figyelemre méltó az ország nyugati végébôl
Gyôr-Moson-Sopron megye (13,1%), és Vas megye (9,5%)
aránya. Az abszolút számok lényegesen kisebbek, mint a
háziorvosok esetében, sorrendben 29, 9, 10, 9, a Dunántú-
lon pedig 8, illetve 4 fô. Szabolcs-Szatmár-Beregben a 10 or-
vos közül 4 Ungváron szerezte a diplomáját, a többi megyék-
ben az orvosok túlnyomó többsége Romániából érkezett.

A járó- és fekvôbeteg szakellátásban dolgozó orvosok
emissziós országok szerinti megoszlását a 3. táblázat mu-
tatja, de ebben a táblázatban szerepelnek azok az orvosok
is, akik diplomájukat Magyarországon, idegen nyelvû kép-
zésben szerezték. Döntô többségében a „volt SZU tagállam-
ok” kategóriában Moszkva és Leningrád a két egyetemi vá-
ros, a további részletezés azonban semmilyen többlet infor-
mációt nem szolgáltatott volna. Kétségtelenül jelentôsebb
számú orvos (331) található az „egyéb” kategóriában, azon-
ban az alcsoportok képzése Isztambultól Mexikóig, és az
USA-tól Vietnámig egyetlen ország közlésre érdemes, gya-
koribb elôfordulását sem mutatta. Hazai idegen nyelvû kép-
zésünkbôl (német 1983-tól, angol 1989-tôl) a Magyarorszá-
gon maradó orvosok az 1818 fô 7,0%-át teszik ki.

Területi megoszlásban a 4. ábra mutatja a Romániából
bevándoroltak elhelyezkedését. A szürke színû mezôk az
elsô hét megyét jelzik. A többi területen viszonylag egyenle-
tes megoszlás látható. Ukrajna vonatkozásában (5. ábra) vi-
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1. ábra
A bevándorlók %-os részesedése a felnôtt+vegyes háziorvosi 
praxisokból, megyénként és a fôvárosban

2. táblázat
Házi gyermekorvosok külföldön szerzett diplomával, az emissziós
országok szerinti megoszlásban (az összes praxis száma: 1569)

2. ábra
A bevándorlók %-os részesedése a házi gyermekorvosi praxisok-
ból, megyénként és a fôvárosban
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lágosan kitûnik, hogy ezek az orvosok a határhoz legköze-
lebbi két megyében, illetve a fôvárosban és Pest megyében
helyezkedtek el. Más mintázattal ugyan, de hasonlóan feltû-
nô területi egyenetlenséget mutat a Magyarországon diplo-
mát szerzettek eloszlása (3. ábra).   

MEGBESZÉLÉS

A háziorvosok és házi gyermekorvosok között pontosan
megállapíthatjuk az egész és a rész viszonyát a külföldön
szerzett diplomával rendelkezôkre vonatkoztatva. Ez a fel-
nôtt+vegyes háziorvosi praxisokban valamivel alacsonyabb
(8,2%), mint a gyermekorvosok körében (9,0%). Mielôtt eze-
ket az adatokat soknak vagy kevésnek minôsítenénk a ma-
gyar orvostársadalom (és az ellátandó népesség) migrációs
terhelhetôsége szempontjából, számos sajátos szempontot
kell figyelembe vennünk.

Az alapellátás orvosa egyszemélyes kapcsolatban áll az
ellátandó népességgel, az orvos-beteg találkozás mindig
személyes és közvetlen természetû, továbbá ebben a kap-
csolatban a kölcsönös megértés és bizalom is jelentôs sze-
repet játszik. Mindezek alapján joggal vethetô fel az a kér-
dés, hogy ez az interakció az orvos részérôl a nyelvi kom-
munikációban, illetve a szociokulturális különbségekben mi-
lyen fokú terhelést képes elviselni. Különös tekintettel arra,
hogy a nyelv az orvoslásban fontos munkaeszköznek 
számít, továbbá a kommunikációs zavar súlyos jogi kö-
vetkezményekkel is járhat, természetes, hogy egy-egy adott

ország hivatalos nyelvének ismerete alapfeltétel a mûködé-
si engedély megszerzéséhez.     

Magyarországon az 1991 májusáig hatályos rendelet [6]
szerint a külföldi állampolgárnak az országos orvosnyilván-
tartásba történô felvételéhez csak a szakminiszter elôzetes
hozzájárulását kellett beszereznie. Ezt az eljárásrendet egy
módosító jogszabály [7] úgy változtatta meg, hogy „magyar
nyelven” elôzetes vizsgakötelezettséget rendelt el (a Ma-
gyarországon alkalmazott gyógyszer- egészségügyi- és biz-
tosítási ellátási rendrôl, beleértve a kapcsolódó szociális el-
látásokat is), továbbá a nem magyar állampolgárságú orvos
a kérelmet csak a leendô munkahely vezetôjén keresztül
nyújthatta be. Számos újabb módosítást követôen, a hatá-
lyos jogi szabályozás [8] értelmében, amennyiben ezt az ar-
ra illetékes szerv indokoltnak tartja, „az elismeréshez alkal-
mazkodási idôszak letöltését, vizsga letételét, további tanul-
mányok folytatását javasolhatja, illetôleg javaslatot tehet az
elismerhetôség megtagadására” (7.§ 2. bek.). A kérelmezôk
a többi között „a kívánt tevékenység gyakorlásához szüksé-
ges magyar nyelvi ismeretek megszerzésének lehetôségé-
rôl” is tájékoztatást kapnak. A továbbiakban a jogszabály a
szükséges nyelvismeret minôségérôl, illetve szintjérôl sem-
milyen elôírást nem tartalmaz, azt a vizsga lebonyolítását
végzô szakmai intézmény által kiadott vizsgaszabályzatra
bízza. Túl a szükséges nyelvismeret kissé homályos megfo-
galmazásán, szakmai szempontból mindenképpen garanci-
ális elemnek tekintendô, hogy a MOK az államigazgatási fel-
adatokat ellátó Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal
(Egészségügyi Minisztérium) mellett véleményezési jogot
gyakorol a külföldi felsôoktatási intézményben szerzett dip-
lomák elismerésében [9].

A fentiek szerint nézve az 1. táblázatot, Magyarország
sajátos helyzetben van, ugyanis a bevándorolt háziorvosok
túlnyomó többsége (85,1%-a) Románia és Ukrajna magyar
nemzetiségû népességébôl került ki. Házi gyermekorvosok
esetében, a 2. táblázat alapján ugyanez az összevont arány
92,3%, és mindkét csoportban jelentôs túlsúlyban vannak a
marosvásárhelyi diplomával rendelkezôk, akik az egyetem
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3. táblázat
Járó- és fekvôbeteg szakellátásban dolgozó orvosok (1818) külföl-
dön, vagy Magyarországon idegennyelvû képzésben szerzett diplo-
mával

3. ábra
Magyarországon, idegennyelvû oktatásban diplomát szerzett, nem
alapellátó orvosok területi megoszlása
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tannyelve alapján a tanulmányaikat is magyar nyelven vé-
gezték. Megállapítható tehát, hogy az összes praxison belü-
li a 8,2%-os, illetve 9,0%-os arány – nyelvi kommunikációs
és szociokulturális szempontból – semmiképpen nem érté-
kelhetô a „klasszikus” nemzetközi migráció sajátosságai
alapján.

Az 1. ábra szerint a háziorvosi praxisokban dolgozó be-
vándorlók többsége az ország északi és keleti megyéit ré-
szesítette elônyben. Ebben természetesen nemcsak a szülô-
földhöz való közelség, hanem az üres és betölthetô helyek is
szerepet játszottak, vagyis ezek a megyék nem kedvelt cél-
pontjai a hazai egyetemeken végzett orvosoknak. Tekintettel
a GDP területi arányaira, ráadásul ez a térség számít az or-
szág legkevésbé fejlett régiójának. GDP-rangsor szerint, a
legutolsótól visszafelé számolva a helyeket: Szabolcs-Szat-
már-Bereg = 20., Békés = 18., Borsod-Abaúj-Zemplén = 17.,
Jász-Nagykun-Szolnok = 16., és Hajdú-Bihar, kissé elônyö-
sebb helyzetben = 13. Hajdú-Bihar megyében a bevándorlók
aránya csupán 7,4%. Ez a földrajzi helyzet azonossága elle-
nére, a felét sem éri el a szomszédos Szabolcs-Szatmár-Be-
reg megye viszonyszámának (15,6%), és lényegesen ala-
csonyabb az összes többi szomszéd megye értékénél. Két-
ségtelen, hogy ebben a kedvezôbb GDP-helyezés is szere-
pet játszhat, azonban (terjedelmi okokból itt nem részletez-
hetô számokkal) statisztikailag is igazolható, hogy a Debre-
cenben diplomát szerzett orvosok lokális okokból is kötôd-
nek ehhez a területhez.  

Házi gyermekorvosok esetében a 2. ábra szerint a leg-
nagyobb vonzást Pest megye gyakorolta (16,8%). A belsô
arányok szerint meghatározott országos rangsor alapján en-
nek a megyének a helyi önkormányzatai létesítették a leg-
több gyermekorvosi praxist (a megye összes háziorvosi pra-
xisainak 27,4%-a). Szabolcs-Szatmár-Bereg megye belsô
aránya alacsonyabb ugyan (19,8%), a kevesebb helyet
mégis csak bevándorló orvosokkal lehetett betölteni. Közbe-
vetôleg megjegyezhetô, hogy Pest megye a GDP-rangsor-
ban a 6. helyet foglalja el. Hajdú-Bihar megyére itt is a fen-
tiekben tett megállapítások érvényesek. Figyelemre méltó

az alacsony bevándorló arányokkal jelzett dunántúli megyék
közül Gyôr-Moson-Sopron (13,1%) és Vas megye (9,5%) ki-
emelkedése. A két megye a GDP-rangsorban Budapest
után az elôkelô 2., illetve 3. helyet foglalja el. A viszonylag
alacsony abszolút számok miatt (8, illetve 4 orvos) azonban
a jelenség véletlenszerû is lehet, tehát alkalmatlan bármi-
lyen határozott következtetés levonására.

A járó- és fekvôbeteg ellátásban módszertanilag számos
problémát vetne fel a teljes szakorvos populáció és a beván-
doroltak arányának meghatározása. A KSH 2003. évre vo-
natkozó közlése szerint (2004-es adat még nincs) 38 235
orvos dolgozott az országban. Feltéve, hogy nagyságrendi
eltérést a 2004. évi hivatalos adat sem fog tartalmazni, a 
38 000 orvosból kerekítve levonhatjuk az 5600 fogorvost
(akik között a fogszakorvosok is szerepelnek), az 5000 „fel-
nôtt+vegyes” háziorvost, és az 1500 házi gyermekorvost.
Így az eredmény 25 900 orvos lesz, akik a szakellátásban
dolgoznak. Nagyságrendileg jó megközelítéssel ezek után a
3. táblázat alapján azt állíthatjuk, hogy a szakellátásban ke-
rekítve 7% a bevándoroltak aránya. Sajnos egy ennél pon-
tosabb eredményt sem lehetne „kemény” adatként kezelni.
Statisztikailag alapvetô tévedés ugyanúgy 1 fô orvosnak te-
kinteni azokat, akik igen idôs korban heti néhány órában
dolgoznak, és azokat, akik a teljes munkaidôn túl, ügyeleti
és készenléti szolgálatot is ellátnak. Ha feltételezzük
(egyébként valószínûleg jogosan), hogy a bevándoroltak tel-
jes munkaidôben dolgoznak, velük szemben csak a teljes
munkaidôre redukált hazai orvoslétszámot vehetnénk figye-
lembe, és az eredmény bizonyosan meghaladná a 7%-ot.

Azt látjuk a 3. táblázat alapján, hogy a szomszédos or-
szágok jelentôs részesedése ellenére (Románia és Ukrajna
együtt 69,7%), magasabb a távoli migránsok aránya
(18,2%), szemben az 1. táblázat 1,7%-os, illetve a 2. táblá-
zat 2,8%-os részesedésével. Figyelembe kell azonban ven-
ni, hogy egy nagyobb létszámú (idegen nyelveket ismerô)
orvosi munkacsoportban szociokulturális és nyelvi szem-
pontból is mindenképpen biztonságosabb a távoli migráns-
nak dolgoznia, mint egyedüli orvosként szemtôl-szemben a
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4. ábra
Romániából (elsôsorban Marosvásárhelyi diplomával) bevándorolt,
nem alapellátó orvosok területi megoszlása

5. ábra
Ukrajnából (elsôsorban Ungvári diplomával) bevándorolt, nem
alapellátó orvosok területi megoszlása
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betegekkel az alapellátásban, magyar nyelvi környezetben.
Bár eddig nem volt jelentôs a Magyarországon maradt, ide-
gen nyelvû képzésben diplomát szerzett orvosok száma
(127 fô = 7,0%), gondolni kell azonban arra, hogy EU-csatla-
kozásunk után – legalább is a szakorvosi képesítés meg-
szerzése érdekében – ez az arány a jövôben dinamikusan
növekedhet. További kutatást igényel annak megállapítása,
hogy ezek az orvosok milyen megfontolások (vagy kénysze-
rek?) alapján részesítik elônyben a 3. ábra szerint Veszp-
rém, Komárom-Esztergom és Bács-Kiskun megyéket.

A Romániából érkezett minden tizedik orvos közül négy,
Budapesten és Pest megyében dolgozik (4. ábra), ami egy-
értelmûen a betölthetô állások kínálatával függ össze. A
többiek elhelyezkedése a háziorvosi mintát követi, azzal a
különbséggel, hogy Hajdú-Bihar megye nem jelenik meg
„fehér folt”-ként a térképen. Szakorvosi szinten tehát az or-
vos lokális kötôdése kisebb szerepet játszik, mint az alap-
ellátásban.

Az Ukrajnából érkezett bevándorlók közül minden har-
madik dolgozik Budapesten és Pest megyében (5. ábra),
azonban a többiek egyértelmûen a szülôföldhöz közeli Bor-
sod-Abaúj-Zemplént, és Szabolcs-Szatmár-Bereg megyét
részesítik elônyben.

ÖSSZEGZÉS

A keresztmetszeti vizsgálat adatai alapján megállapít-
hatjuk, hogy az utóbbi másfél évtized bevándorlása – több
tényezô kedvezô együtthatása következtében – a magyar
kultúrkörhöz tartozó, és magyar anyanyelvû orvosok révén,
lényegében megakadályozta a szakember hiány kialakulá-
sát az ország legkedvezôtlenebb adottságú északi és keleti
megyéiben. Ez a szerencsés véletlen azonban nem adhat
felmentést arra, hogy továbbra is mellôzzük a ki- és beván-
dorlást is figyelembe vevô, komplex humánpolitikai program
kidolgozását.  
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Balázs Péter a Semmelweis Egye-
tem Népegészségtani Intézetének igaz-
gatója. Az Intézet oktatási tevékenysége
a népegészségtan, a közegészségtan
és járványtan, az egészségügyi jog, az
egészségügyi menedzsment, és az
egészségpolitika területeire terjed ki. A
szerzô a pályáját sebész orvosként
kezdte 1970-ben, majd a szakvizsga
megszerzése után 23 éven át dolgozott

ezen a területen. Kimerítô tapasztalatokat szerzett tehát a

magyar orvosláson belül a járóbeteg és a fekvôbeteg szakel-
látás  hétköznapi gyakorlatáról. Az orvosi munkavégzés er-
kölcsi problémáival az 1980-as évektôl kezdett foglalkozni, de
végleg csak 1994-ben váltott át az elméleti pályára. Kandidá-
tusi értekezését is errôl a területrôl írta. A Haynal Imre Egész-
ségtudományi Egyetem Orvosi Népegészségtani Intézetében
dolgozott, amelynek igazgatója lett 1999-ben, majd a 2000.
évi egyetemi összevonás után került a Semelweis Egyetem-
re, ahol jelenlegi megbízatása elôtt az Egészségpolitikai és
Szervezéstudományi Tanszéket vezette. Fô szakmai területe
az egészségügy humán erôforrásainak kutatása.  


